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1. Introduccion

Como resultado del estudio del Diagnéstico Integral de Salud poblacional realizado en Tetecala,
Morelos, una de las principales preocupaciones que se identifico fue la alta prevalencia de mortalidad
por enfermedades hepaticas, los factores de riesgo y el alto indice de migracién, los cuales
representan un riesgo considerable para la transmision de enfermedades infecciosas; por tal motivo
el interés de realizar el presente proyecto terminal, en busca identificar areas de oportunidad en el
conocimientos, actitudes y practicas hacia la prevencion y control de la Hepatitis C, con el fin de

proponer estrategias de prevencién y promocién en Tetecala, Morelos.!

Las hepatitis son un problema de salud a nivel mundial, estas se clasifican seguin su etiologia
como hepatitis virales y no virales; dentro de las no virales encontramos las causadas por ingesta de
alcohol, toxicas, inmunitarias, bacterianas, a consecuencia a un proceso obstructivo biliar y
secundarias a un proceso tumoral. Las hepatitis virales se clasifican a su vez en agudas y cronicas,

siendo cada una de ellas causante de una patologia distinta. 2

La Hepatitis A considerada como aguda, afecta en mayor grado a infantes, pudiendo presentar

un cuadro clinico agresivo que se denomina como Hepatitis A fulminante. 34

La Hepatitis B puede presentarse de forma aguda o cronica, los individuos en quienes se
identifican antigenos positivos de Hepatitis B esta es potencialmente infectante, la probabilidad de
generar cronicidad es inversamente proporcional a la edad del individuo, siendo la mayor parte de

los nifios quienes expresan la infeccién aguda y se convierte en crénica.3®

La Hepatitis C también puede lucir en forma aguda, sin embargo la gran parte de los infectados

son asintomaticos, pasando desapercibidos para sospechar el diagnostico y por tanto se evolucionan

e
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La Hepatitis D solo puede presentarse con la coexistencia del virus de Hepatitis B causando

hepatitis crénica, y puede causar una hepatitis fulminante. 3

El virus de Hepatitis E es similar al de Hepatitis A, sin embargo este se identifica con mayor
frecuencia en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre, con tasas reportadas hasta del 20-

309%.37

Hepatitis C es un tema en materia de Salud Publica de suma importancia, debido a que esta
infeccion puede ser en gran medida prevenible bajo estrategias de prevencién, promocién y
educacion para la salud de la poblacion. El presente PT pretende abordar un analisis sobre el
desempeiio del personal de salud en el municipio de Tetecala con respecto a las medidas
preventivas contra la infeccion de Hepatitis C en el conocimiento, actitud y practica del personal de
salud, comparandolo con las acciones que se realizan a nivel nacional e internacional con el Unico
fin de identificar areas de oportunidad y proponer recomendaciones para la prevencion y control de

este padecimiento.
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2. Antecedentes

La Hepatitis A es ocasionado por el virus de la Hepatitis A que pertenece a la familia
Picornaviridae, se transmite a través de contacto estrecho, ya sea mediante contacto sexual u objeto
contaminados, siendo su principal via fecal-oral; su sintomatologia principal incluye malestar general

(80%), nausea (69%), vomito (47%), anorexia, fiebre y dolor en cuadrante superior derecho (37%).34

La Hepatitis B es una infeccion causado por un virus DNA que pertenece a la familia
Hepadnaviridae, su transmision es principalmente por hemoderivados infectados con el virus. Su
sospecha debe enfocarse en la busqueda de sintomatologia cronica como eritema palmar,

telangiectasias, ginecomastia, atrofia testicular, ascitis, esplenomegalia, ictericia o encefalopatia.3®

La enfermedad por el virus de Hepatitis C (VHC) es considerada de tipo infecto-contagiosa que
afecta principalmente el higado, el virus proveniente de la familia Flavivirus compuesto de RNA, se
han descrito 6 genotipos hasta el dia de hoy. Mas de 170 millones de personas a nivel global se
encuentran infectadas, representando aproximadamente el 3% de la poblacion mundial, de estos el
75% presentan una infeccién crénica (127 millones de personas) lo cual aunado a las implicaciones
gue conlleva el que se detecte cuando ha tenido evolucion crénica y complicaciones la coloca como
un problema de importancia en Salud Publica. Mas de 350 mil personas mueren cada afio a causa
de la Hepatitis C. De los infectados, aproximadamente el 20% presenta una hepatitis aguda,
pudiendo pasar desapercibida o sub diagnosticada; otro 50 a 80% de la poblacion presenta una
hepatitis crénica, de estos, de un 10 hasta un 20% de la poblacion presenta cirrosis, de los cuales

pueden complicarse con Hepatocarcinoma.3®

Los principales factores de riesgo para el contagio con el virus son: transfusiones sanguineas,

agujas contaminadas en el uso de drogas intravenosas, infeccion nosocomial, perforaciones,
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tatuajes, y un menor porcentaje por relaciones sexuales; siendo factores de riesgo en comun entre
la Hepatitis B y C, a diferencia de la Hepatitis A que afecta principalmente en la infancia y su
transmision fundamentalmente es fecal-oral. Antes del afio de 1992 no se tamizaba el VHC en los
paguetes de sangre o sus derivados de los donadores sanguineos, y gran parte de los transfundidos
fue infectado por el virus conociéndose a esta gente como “Baby Boomers”; siendo asi toda la gente
gue nacio en periodo de 1945 y 1965 que debia acudir a su médico para indagar si presentaban
algun factor de riesgo y poder realizar una prueba de deteccién (principalmente en EUA posterior a la

Segunda Guerra mundial). 38910

En México, este factor de riesgo no es considerado de tanta importancia, sin embargo es en el
mismo periodo que se genera un aumento de la practica de cesareas, y es por ello que se presume
una tendencia ligeramente mayor con respecto a la prevalencia de Hepatitis C en mujeres, por

contaminacién del material quirdrgico y paquetes sanguineos previo a 1992.7:11
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3. Marco Teorico

La Hepatitis A generalmente ocasiona una enfermedad aguda auto limitada y raramente
progresa a hepatitis fulminante, este riesgo aumente con una enfermedad subyacente con Hepatitis

B o C y aquellas personas que tengan mas de 50 afios.3*

Con respecto a la Hepatitis B, México se encuentra con baja endemicidad, sin embargo los
portadores contindan transmitiendo la infeccidn; la transmision vertical ocurre hasta en el 90% en las
madres que presentan HBeAg positivo. Es por ello que debe continuarse con estrategias como:
programa de vacunacion, regulacion en banco de sangre, esterilizacion en hospitales, clinicas y

dentistas.3°

El virus de Hepatitis C fue detectado en sus inicios como Hepatitis no A no B alrededor de los
afos 70 y no fue hasta 1989 que se le otorgo el nombre de Hepatitis C. Su genoma se caracteriza
por ser un virus RNA (determinando las bases que codifican cada parte del virus), existiendo
distintos genotipos: 1a, 1b,2a, 2b, 3a, 3b, 4 y 5. En México predominan los genotipos 1a, 1b, 2a, 2b,
y 3a en ese orden de frecuencia.® Estudios en México indican que la frecuencia del genotipo 1
puede ser hasta del 69%, seguida por el genotipo 2 con 21.4%, el genotipo 3 con 9.2% vy los
genotipos 4 y 5 infrecuentes; lo cual es de importancia para conocer su prondéstico y otorgar el

tratamiento.36.12

La infeccion con el virus de Hepatitis C constituye un problema de salud publica a nivel
global. La prevenciéon y control de la infeccion depende en gran parte de la mejora continua de su

estricta vigilancia epidemiolégica y acciones para prevenirlo.236

Actualmente en México las estrategias encaminadas a detectar y disminuir los casos de
hepatitis, estan principalmente orientadas a las hepatitis virales en general, enfatizandose en

Hepatitis A y B, por lo cual es fundamental y necesario disponer de estudios con analisis de

Maestria en Salud Publica / Enfermedades Infecgiosa 11



informacion epidemioldgica que permita la diferenciacion, deteccion, notificacion, seguimiento y

tratamiento de los pacientes que presenten algun factor de riesgo de importancia.

Tabla 1. Especificacién de tipo de vigilancia de He  patitis virales

Padecimiento Periodo de Procedimiento

reporte

Hepatitis A B15 Semanal Vigilancia
convencional,
Estudio de brote,
Vigilancia basada

en laboratorio*

Hepatitis B B16 Semanal Vigilancia
convencional,
Estudio de brote,
Vigilancia basada
en laboratorio,

Encuestas

Hepatitis C B17.1yB18.2 Semanal Vigilancia

convencional

Fuente: Manual de Procedimientos Estandarizados de las Hepatitis virales, 2012.3:20:21

en caso de identificar des intencionadamente en laboratorio es necesario reportar
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Los Factores de Riesgo relacionados con la ocurrenc  ia de hepatitis C son; 3.6:810.15.21,24

Transfusion sanguinea

» Drogadiccion intravenosa

« Estar en prision por mas de 3 dias?
* Tatuajes

» Perforaciones

* Acupuntura

* Hemodialisis

* Trasplante de 6rganos

» Sexual

* Accidente en manejo de RPBI
Diagndstico

En pacientes con sospecha de Hepatitis C aguda o cronica debe realizarse la prueba Anti-
VHC mediante ELISA de tercera generacion de existir la disponibilidad. Posterior a esta prueba
debe realizarse en los sujetos con resultado positivo prueba de PCR-RNA-VHC (reaccion en cadena

de la polimerasa).
Tratamiento

Con base en los resultados de laboratorio y si existe la posibilidad se debera administrar
Interferon Pegilado Alfa 2a/b + Ribavirina durante 6 meses, en algunos casos se debera extender
hasta 12 meses (dependiendo del genotipo). Sin embargo este tratamiento solo se encuentra
disponible en instituciones privadas, IMSS e ISSSTE. Investigaciones recientes demostraron que el
Telaprevir y Boceprevir representan una efectividad mayor, actualmente se encuentra aprobado por

la FDA (Food and Drugs Administration).313.14
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La Hepatitis C puede presentarse de forma aguda y cronica, siendo la segunda la mas comun.
Los sintomas que caracterizan a la enfermedad aguda son: anorexia, malestar abdominal, nausea
vomito e ictericia; los cuales son sugestivos de cualquier hepatitis aguda; diferenciandose de otras
hepatitis agudas por exposicion a factores de riesgo, solicitando la confirmacioén por laboratorio. No
obstante en la infeccion crénica, la mayor parte de los pacientes son asintomaticos, detectandose
por sintomatologia hasta que presentan complicaciones como insuficiencia hepatica, confirmandose

por sospecha e interrogacion de los antecedentes y también por laboratorio.381314

A nivel de vigilancia, una de las formas por las que se sospecha e identifican casos de
hepatitis, es identificar el riesgo que existe de contagio en unidades médicas, la infeccion nosocomial
se presenta entre el personal de salud o los pacientes; entre el personal de salud ante el contacto
con RPBI (Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos), y el contacto directo con los pacientes
infectados mediante el manejo de sus hemoderivados o cuando accidentalmente sufren alguna
herida con material o equipo punzocortante.381315 En los pacientes mediante el contacto con

personas o material infectado dentro de la unidad médica, asi como en transfusiones y hemodialisis.

7,18

Datos de la OMS reportan que alrededor de un 2.5-3 % de la poblacion global se encuentra
infectada con el virus de Hepatitis C lo cual representa entre 130 a 170 millones. Se estima que en
Asia existen 92 millones de infectados, seguido de Africa con 28 millones, América 12,5 y en

Europa 9 millones (tabla 2).17: 18
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Tabla 2. Estimado de infectados globalmente por con  tinente

Continente Estimado en millones de infectados

Global 130-170
Asia 92
Africa 28
América 12.5
Europa 9

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2010

Estudios realizados en México por el Dr. Arturo Panduro indican que entre el periodo de 1990
al aflo 1999, se reportaron 217,513 casos de hepatitis virales en el pais, de los cuales 85.3% fueron
por VHA (Virus Hepatitis A), 3.7% a VHB (Virus Hepatitis B) y 11.0% no tienen un diagnostico
especifico. En los reportes del SUIVE se inicia su publicacion a partir del afio 2000, desde entonces

y hasta el afio 2007 se reporta un total de 192,588 casos de hepatitis (tabla 3). ’
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Tabla 3. Prevalencia infeccién por Hepatitis viral ~ es del 2000-2007

Infeccién No. Casos Porcentaje
Hepatitis A 152,144 79%
Hepatitis B 6,356 3.3%
Hepatitis C 11,555 6%
Sin agente etolégico conocido 22,533 11.7%
Total de Hepatitis 192,588 100%

Fuente: SUIVE 2000-2007, Epidemiologia de las hepatitis virales en México

En México durante el periodo del afio 2000 al 2008 respecto a Hepatitis C, el incremento anual
de crecimiento en el nimero de casos fue de 10%. En el afio 2009 la incidencia nacional de Hepatitis
C fue de 1.9 por cada 100,000 habitantes. Se estima que existen aproximadamente 400,000 a
1°400,000 infectados por el virus de Hepatitis C, lo cual comparado con otros paises de Asia y Africa

es bajo, pero mayor que en Europa.
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Figura 1. DALY s por Cirrosis hepatica secundaria a Hepatitis C global, en 2010.
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Fuente: Health Metrics and Evaluation, Global Burden Disease, 2012

En la figura 1 referente a los DALY s (Disability Adjusted Life Years) se representa la suma de
afos de vida perdidos por muerte prematura y los dias de vida productiva perdidos por discapacidad
para cirrosis hepatica secundaria a infeccidén por hepatitis C, asi también se identifica los paises con
mayor afeccién por cirrosis a consecuencia de una infeccién con Hepatitis C, Asia representa el

primer lugar en prevalencia y DALY's. ?
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Figura 2. DALY s por Cirrosis hepatica secundaria a Hepatitis C, por edad en México, 2010
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Fuente: Health Metrics and Evaluation, Global Burden Disease, 2012.

En la figura 2 se identifica que los grupos de edad con mayor riesgo de cirrosis por hepatitis C
en el afio 2010, es entre los 40 y 70 afios, con pico maximo en los 55 afios descendiendo hasta los
80 afos sin embargo el riesgo es mayor que en los menores de 20 afios; concluyendo acorde con la,
fisiopatologia de la enfermedad, que los pacientes infectados con el virus se pudieron haber

contagiado aproximadamente 20 afios previos a la presencia de cirrosis .2

Definiciones Operacionales

De acuerdo a la Ley General de Salud en su titulo octavo (prevencion y control de
enfermedades y accidentes) en su articulo 134 establece que la Secretaria de Salud y los gobiernos

de la entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades de
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vigilancia epidemiolégica, de prevencién y control de las enfermedades transmisibles, en su apartado

primero se refiere a las hepatitis virales.® 6 1°

La Secretaria de Salud establece los lineamientos y procedimientos para llevar a cabo la
vigilancia epidemiologica de las hepatitis virales, y publica el “Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las Hepatitis Virales” en donde para fortalecer
la deteccion, el diagnostico y tratamiento de las hepatitis, establece las siguientes definiciones

operacionales: 3
Caso probable clinicamente de hepatitis viral:

Toda persona con ictericia y/o elevacion sérica de las pruebas de funcionamiento hepatico (TGO
transaminasas glutdmico- oxalacética)® que incluyen: Transaminasas Glutamico oxalacética (AST,
TGO) Presente en Higado Corazdn Musculo esquelético Rifion Cerebro Valores normales: 0 —
40Ul/. Glutamico piravica (ALT, TGP) Presente casi exclusivamente en higado, Valores normales: 0
— 29 Ul/ L, Su elevacion refleja dafio hepatocelular, Fosfatasa Alcalina, Bilirrubina Total, Directa,

Indirecta, Albimina GGT Gama Glutamil Transpeptidasa, DHL, deshidrogenasa lactica.
Caso confirmado de hepatitis viral:
Todo caso probable en el que se logre demostrar mediante estudios de laboratorio la presencia de:

* IgM anti VHA en cultivo de heces, confirma presencia de virus de Hepatitis A

* IgM anti HBcv, HBs Ag, confirma presencia de virus de Hepatitis B

* TGO niveles dos veces y medio mayor del normal, confirma inflamacién hepatica.
Determinacion de anticuerpos totales contra el virus de Hepatitis C (Anti VHC). 3

« Confirmado con RIBA inmunoblot recombinante, confirma presencia del virus Hepatitis C 3
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Brote de Hepatitis:

A la presencia de dos 0 mas casos probables o confirmados, asociados entre ellos en tiempo, lugar o

persona con una posible fuente de infeccién en comun.
Diagnéstico:
El diagnostico se realiza mediante:

» Sospecha clinica de la enfermedad, evidencia del cuadro clinico.
» Evidencia epidemioldgica.

» Antecedente de factores de riesgos.

» Estudios de laboratorio para confirmar el diagnostico etiolégico.

« Dependiendo del genotipo, se decide el tratamiento a seguir.

Para el eficiente y adecuado cumplimiento de los procedimientos establecidos por los programas
nacionales de vigilancia, prevencion y control de las hepatitis virales, como en otros temas, es
necesario la sensibilizacion del personal de salud, asi como de la capacitaciéon y entrenamiento
continuo del mismo, la capacitacion es responsabilidad de las unidades de epidemiologia donde se

debe otorgar al inicio una induccién del puesto y posteriormente una actualizacién anual.620:21
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4. Planteamiento del Problema

La transmision del virus de Hepatitis C representa, dentro de las hepatitis virales, la principal
causa de las hepatitis cronicas, radicando su importancia en que dicha infeccién es asintomatica y no
existe una manera efectivamente preventiva para detectarla, creando asi un gran numero de

pacientes complicados con cirrosis hepatica 6 mas grave aun: Hepatocarcinoma.38:213.14.

Las 3 principales causas de mortalidad en el Estado de Morelos son la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos, sin embargo en 4° lugar encontramos a las enfermedades
del higado, aunque estas son de distinta etiologia, es importante identificar oportunamente aquellos

pacientes afectados por un virus que genera enfermedad crénica y asintomatica (tabla 4).%°

Tabla 4. Principales causas de mortalidad, Morelos 2010

Principales causas de mortalidad

1 Diabetes Mellitus

2 Enfermedades del corazén

3 Tumores Malignos

4 Enfermedades del Higado

5 Enfermedades Cerebrovasculares
6 Agresiones

7 Accidentes

8 EPOC

9 Insuficiencia renal

10 Desnutricion

Fuente: Mortalidad 2010. - Servicios de Salud de Morelos
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En el Municipio de Tetecala en Morelos la prevalencia de enfermedades hepaticas es menor,
sin embargo ocupa el 6° lugar en la mortalidad, figuran dentro de las primeras 10 causas, por ello
debe ser considerado un problema de Salud Publica, que requiriere acciones eficientes y oportunas
para la prevencion y promocion de salud en materia de hepatitis, diferenciando las 3 principales
causas: hepatitis virales agudas, hepatitis virales cronicas y las no virales (biliares y secundarias a

alcohol) (tabla 5).??

Tabla 5. Principales causas de mortalidad, Tetecala , Morelos, 2010

Principales causas de mortalidad

1 Diabetes Mellitus

2 Tumores Malignos

3 Enfermedades del coraz6n

4 Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Cronicas

5 Accidentes

6 Enfermedades del higado

7 Afecciones originadas en el periodo perinatal
(1 estatal)

8 Tumores malignos de cérvix

9 Homicidios

10 Insuficiencia Renal

Fuente: Mortalidad 2010. - Servicios de Salud de Morelos
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Figura 3. Mortalidad por enfermedad del higado segu

n municipio, Morelos, 2010
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105

En la figura 8 se describe la mortalidad por enfermedades del higado en Morelos en el afio

2010 por municipio, aun cuando Tetecala no se encuentra dentro de los mas prevalentes es de gran

importancia, dado que en la zona es el Unico municipio que cuenta con un Hospital General (HG),

utilizandose también por ciudadanos pertenecientes a otras localidades como son: Mazatepec,

Miacatlan (encuadrado con amarillo), Coatlan del Rio e incluso por pobladores del Estado de México

y de Guerrero (figura 3).%2

Maestria en Salud Publica / Enfermedades Infecgiosa

23



Figura 4. Mortalidad por enfermedades del Higado po  r Municipio, Morelos, 2010
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En la figura 4 se identifica que los municipios de Jojutla. Miacatlan y Mazatepec presentan la
mayor prevalencia con respecto a la mortalidad de enfermedades del higado; dos de estos tres sitios

su poblacién es atendida en el Hospital General de Tetecala, ello debido a su cercania.??
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5. Justificacion

La Hepatitis C representa un problema en materia de Salud Publica a nivel global, debido a
falta en la sospecha, inoportunidad en el diagndéstico, en el tratamiento, sus complicaciones y la
mortalidad. En México es de llamar la atencién, la prevalencia que ha aumentado en las ultimas
décadas, existe falta de medidas preventivas que el personal de salud y la poblaciéon puedan
identificar. El diagndstico de laboratorio y tratamiento es inexistente en el primer y segundo nivel de
atencion del Sector Salud. Por consiguiente es una infeccion, donde la poblacion no tiene

conocimiento, no lo sospecha y por tanto no lo previene.>3

Posterior al Diagnéstico Integral de Salud Poblacional realizado en 2012-2013, se identificaron
diversos aspectos por los cuales, consideramos que es importante realizar un estudio en Tetecala.
Algunos de los factores de riesgo identificados en la poblacion para hepatitis son: la transfusion

sanguinea, las perforaciones y los tatuajes, como se muestra en la figura 5.1

Figura 5. Factor de riesgo por uso de tatuajes y pi  ercing en poblacién encuestada
pertenecientes a la localidad del Charco, Tetecala.
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Fuente: DISP. Levantamiento de informacion por encuesta, localidad el Charco, Mayo, 2013
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Otro de los factores de riesgo referidos en algunos estudios es la migraciéon.” La poblacion
migrante en la frontera norte y sur de México se expone a riesgos de accidentes, de ser trasfundidos,
asi como de realizacidén de tatuajes, uso de drogas intravenosas, e incluso el sexo servicio. Es por
ello que pudieran ser considerados como un grupo vulnerable con probabilidad de adquirir la
infeccién en algun momento. En la figura 5 se ilustra la prevalencia ciertos factores de riesgo para la
infeccion con el virus de Hepatitis C en la colonia el Charco en Tetecala, Morelos, con respecto a la

poblacién que tiene algin familiar que haya migrado para mejorar su ingreso econémico (figura 6).%

Figura 6. Prevalencia de migracion entre familiare s de los habitantes de la localidad del
Charco, Tetecala, Morelos 2013.
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Fuente: DISP: Levantamiento de informacidn por encuesta, localidad el Charco, Mayo, 2013.

En la figura 7 se observa la derechohabiencia de la poblacion, tanto a nivel nacional, estatal,
municipal y por localidad. La mayoria de la poblacion se atiende en los Servicios de la Secretaria de
Salud (SSA), en Tetecala el 63.7% tienen Seguro Popular; aunada al 18.6% que no tiene ningun

servicio, terminando atendiéndose en SSA.1 23
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Figura 7. Comparativo de la poblacion derechohabien  te a nivel nacional (México), Estatal
(Morelos), municipal (Tetecala) y local (colonia el Charco) 2013.
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Fuente: Levantamiento de informacién por encuesta, localidad el Charco, Mayo, 2013; INEGI 2010; ENSANUT 2012

Por lo anterior consideramos necesario identificar el nivel de conocimiento, actitud y practica
gue los prestadores de servicios otorgan, ello podria aportar elementos que coadyuven a implantar o

reforzar estrategias para la prevencién y el control de la Hepatitis C.

En materia de Salud Publica y debido a la dificultad en la sospecha, diagndstico y tratamiento
oportuno de las Hepatitis en general y especificamente la “C” que a la larga conllevan consecuencias
mortales en los pacientes consideramos necesario identificar el conocimiento, actitud y practica de
los trabajadores de la salud con respecto a Hepatitis C, para identificar areas de oportunidad para
sospechar, diagnosticar y tratar a los pacientes, evitando su complicacion y tal vez a largo plazo la
muerte. Lo anterior debido a que el Diagndstico Integral de Salud Poblacional (DISP) se identifico
entre otros aspectos que la mortalidad en Morelos con respecto a causas hepaticas se encuentra en

el 4to lugar y en el 6to lugar en Tetecala, aun cuando reconocemos gue no necesariamente serian
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por Hepatitis C si creemos pertinente considerar este indicador. Asi también en el DISP identificamos
gue en la comunidad estudiada existen riesgos que potencializan la ocurrencia de hepatitis, entre
ellas la Hepatitis C como es la migracién (40.2%), antecedentes de transfusiones (7.32%), tatuajes
(7.32%), perforaciones (9.76%) y la proporcion de personas entrevistadas que no usaban un método
anticonceptivo fue del 52.44%, el 47.66% que si usa un método anticonceptivo, solo el 28% usaba
conddon. No sabemos la magnitud de estos riesgos en las localidades cercanas, sin embargo
consideramos pertinente llevar a cabo este estudio ya que actualmente no existen estudios que
determinen el nivel de conocimientos o practicas de los profesionales de la salud en materia de
Hepatitis C, aun cuando la normatividad de la Secretaria de Salud refiere la necesidad de la

capacitacion anual del personal de salud con respecto a las Hepatitis virales.

Consideramos que la deteccion oportuna de los pacientes con Hepatitis C, a mediano y largo
plazo evitaria casos de cirrosis hepatica y hepatocarcinoma, entre otros, disminuyendo su
mortalidad, DALY’s, QALY’s, y recursos principalmente econémicos por parte del sistema de salud,

del gobierno, de los familiares y pacientes, mediante estrategias oportunas.
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6. Objetivos

Objetivo General
» Identificar los conocimientos, actitudes y practicas en la deteccion y prevencion de Hepatitis
C entre el personal de salud de las unidades médicas de la Secretaria de Salud en el

Municipio de Tetecala, Morelos.

Objetivos Especificos

» ldentificar el conocimiento del personal de salud de las unidades médicas de Secretaria de la
Salud en Tetecala sobre deteccion y prevencion en Hepatitis C.

» ldentificar las actitudes del personal de salud de las unidades médicas de la Secretaria de
Salud de Tetecala sobre deteccion y prevencion en Hepatitis C.

» ldentificar las practicas del personal de salud de las unidades médicas de la Secretaria de
Salud en Tetecala sobre deteccion y prevencion en Hepatitis C.

» ldentificar los motivos por los que no se realizan detecciones oportunas en pacientes con
sospecha de la enfermedad o con factores de riesgo.

» ldentificar areas de oportunidad para elaborar propuestas en apoyo a los tomadores de
decisiones en la deteccion y prevencion en Hepatitis C.

» Conocer la existencia de acciones para la prevencion y deteccion de pacientes con probable

infeccion de Hepatitis C en las unidades de salud participantes.

Se Identificaron las areas de oportunidad, elaborando propuestas en apoyo a los tomadores de
decisiones en la deteccién y prevencion en Hepatitis C, asi como las acciones de prevencion y
deteccion de pacientes con probable infeccion de Hepatitis C en las unidades de salud
seleccionadas que se identificaron mediante el andlisis del cuestionario. Se incluyeron reactivos

identificando cada uno de los médicos y enfermeras que atienden a los pacientes; con la finalidad de
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captar al personal que sospeché en el diagndéstico basandose en sus factores de riesgo, asi como su
conocimiento, actitud y practica sobre el tema. Las acciones se incluyen son basadas en la

normatividad mexicana.
7. Material y Métodos

Posterior al Diagnaostico Integral de Salud Poblacional (DISP) 2012-2013 de Tetecala, Morelos,
se definidé la planeacion del presente proyecto terminal, el cual se realiz6 mediante un estudio
transversal que determina los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de la salud en

materia de Hepatitis C en el periodo de enero a julio 2014.

Sitio de estudio:
Unidades médicas de la Secretaria de Salud del Municipio de Tetecala, Morelos (Hospital

Regional de Tetecala y Centro de Salud de Tetecala)

Previa lectura y autorizacién del Consentimiento Informado, se llevo a cabo la recopilacion de
informacion primaria: aplicacion de cuestionarios (uno por trabajador) segun los criterios de inclusion
y exclusién a todos los prestadores de servicio del Centro de Salud y Hospital Regional de Tetecala;

meédicos y enfermeras de los turnos matutino, vespertino y jornada especial (128 encuestados).

El cuestionario que se aplicoé se baso en indagar especificamente sobre Conocimiento, Actitud y
Practica asi como factores relacionados al riesgo de enfermedad por Hepatitis, especificamente
sobre Hepatitis C y las medidas de prevenciéon de la infeccion, recomendaciones y acciones

implementadas segun la normatividad vigente.

La propuesta de trabajo para el modelo tedrico CAP el cual se basa el estudio fue desarrollada

por el investigador principal y el Comité del proyecto de investigacion, con asesoria de médicos que
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laboran en la vigilancia epidemioldgica hospitalaria y basandose en otras investigaciones CAP, dado
gue no se dispone de estudios previos sobre este tema. Este tiene la finalidad de identificar los
Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal de salud con respecto a las Hepatitis y la Hepatitis
C para conocer el nivel de cada uno de ellos (CAP), realizar una comparacion, entre los distintos
tipos de Hepatitis virales (Hepatitis A, B y C) e identificar areas de oportunidad en los servicios de
salud, las cuales seran sugeridas en el mismo estudio. El cuestionario, se compone de cuatro
secciones (ldentificacion, Conocimientos, Actitudes y Practicas) fundamentados en otros estudios y
considerando los puntos especificos de la normatividad previa y actual (dado que algunas fueron
modificadas recientemente) como son las Normas Oficiales Mexicanas, las Guias de Practica
Clinica y el Manual de Procedimientos de las Hepatitis Virales, asi como evidencia de cuestionarios

en otros proyectos.2526:27.28,29.

Estos cuestionarios fueron divididos y piloteados entre personal de salud de un Centro de Salud
de primer nivel asi como un hospital de segundo nivel seleccionados de forma aleatoria dentro del
municipio de Cuernavaca, Morelos y posteriormente se aplicaron en Tetecala. Los cuestionarios se
encuentran divididos en 4 partes: la primera son los datos sociodemograficos del entrevistado como:
grado de estudios, edad, turno, y ocupacion en la institucion; SIN otorgar datos personales (Nombre,
religion, domicilio), esto con el fin de categorizar a los entrevistados. El segundo apartado es
referente a los conocimientos que el entrevistado debe tener en la materia, el tercer apartado se
refiere a las actitudes que enfrenta en la consulta al asistir a un paciente con sospecha de dicha
infeccion y finalmente el Gltimo apartado se refiere a la practica y factores de riesgo que el trabajador

tiene y realiza o al que esta expuesto en su practica clinica.

Criterios de Inclusion:
* Todo médico y enfermera que se encuentre laborando durante la realizacion del estudio en

las unidades médicas seleccionadas.

Maestria en Salud Publica / Enfermedades Infecgiosa 31



« Con un minimo de 6 meses laborando en la institucion ya sea general o especialista.

Criterios de Exclusion:
* Se excluy6 a todo individuo que tuvo menos de 6 meses laborando en la institucion.

e Todo el que no quiera participar en el estudio.

Criterios de Eliminacion
* Cuando el participante por voluntad abandond el estudio.

* Cuestionarios incompletos

Con los datos provenientes de los cuestionarios se credé una base de datos en Excel 2010
donde se disefid una plantilla de captura para la informacién obtenida del cuestionario que se aplico,
la informacion se analiz6 con el paquete estadistico de Stata 12.0. La comunicacion de resultados se
llevaron a cabo mediante un reporte final para el Instituto Nacional de Salud Publica, la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1, el Centro de Salud de Tetecala y Hospital General de Tetecala “Dr. Rodolfo Becerril

de la Paz".

El estudio se realizdé considerando la normatividad mexicana establecida por la Secretaria de
Salud con respecto a lineamientos previos y los vigentes dado que recientemente han sido

actualizados, y seran considerados ambos en los resultados. 3#56:11.20

En el analisis del estudio no se realizé o desarroll6 ningun indicador. Para el andlisis de los
datos obtenidos mediante el cuestionario aplicado, se utilizdé STATA version 12.0. El analisis
estadistico se realiz6 mediante medidas de frecuencias con respecto a cada una de las variables
expresadas en el cuestionario, distribuciéon de frecuencias, x? Pearson y Fisher; con la finalidad de

aumentar la validez interna de los datos asi como la confiabilidad.
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Objeto: Epidemiolégico

Fuente: Primaria

Tiempo: Transversal

Control Variables: Observacional
Fin / Proposito:  Analitico

*Operacionalizacion de variables se muestran en el ANEXO

8. Consideraciones Eticas

Este estudio se apegdé a las Normas de Regulacién Eticas y Cientificas nacionales e
internacionales, basadas en el Informe Belmont de1978 el cual enfatiza en los principios bioéticos de

autonomia, beneficencia y justicia, plasmados con el Consentimiento Verbal.

La principal consideracion ética se encuentra expuesta con la carta de Consentimiento
Informado oral, el cual pretende por medio del entrevistador explicar detalladamente los objetos del
estudio, y sus derechos al contestar el cuestionario; para que voluntariamente participe en el
proyecto. La informaciéon obtenida es de caracter confidencial, para resguardar la identidad, y

asegurar al participante que los datos otorgados seran completamente con fines académicos.

La participacion del personal de salud fue voluntaria y andnima, a cada cuestionario se le
asigné un numero para identificar la informacion obtenida, garantizando asi la confidencialidad, el
nombre del participante no aparecera en ningun documento. No se informé a nadie de los datos
obtenidos, la informacién queda resguardada bajo cuidado del investigador principal y su comité
asesor, solo ellos tuvieron acceso a los datos personales obtenidos, los cuales se resguardaran en

archivos y base de datos confidenciales.

A ningun participante se le obligé a terminar su participacion, pudiendo finalizar en cualquier

momento, sin que ello repercutiera en su area de trabajo. Ningun participante pagé monto
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econdémico por su participacién, asi como tampoco recibié ningun beneficio econdmico por participar

el estudio.

Es importante enfatizar que el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica revis6 este Proyecto Terminal y dio seguimiento a las buenas practicas del estudio.
Adicionalmente este proyecto también fue evaluado por el Comité correspondiente de los Servicios

de Salud del Estado de Morelos.
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9. Analisis de Factibilidad

Siendo un estudio transversal con un fin analitico, tiene como finalidad otorgar una propuesta
para fortalecer la sospecha, deteccion y diagnéstico de pacientes con probable infeccion por
Hepatitis C. Al ser un proyecto derivado del Diagndstico Integral de Salud Poblacional, esperamos
gue genere en los tomadores de decisiones interés sobre su importancia en el impacto de la salud
dado al compromiso que se realiz6 en materia de apoyo al sector salud. Al ser un estudio en el
Estado de Morelos, no representa gastos considerables, los cuales fueron cubiertos por la beca

otorgada de parte de CONACyYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia).

Tabla 6. Presupuesto de gastos, Proyecto Terminal

Concepto Presupuesto estimado

Elaboracion de Protocolo $200 pesos
Visitas a sitios de estudio $500 pesos
Entrevista con autoridades de las unidades de salud y $500 pesos
autoridades locales
Obtencion de registros del personal para elaborar plan de $0 pesos
aplicacion de cuestionarios
Obtencién de Consentimiento Informado firmado $0 pesos
Aplicacion de cuestionarios $5,000 pesos
Elaboracion de mascara de captura $0 pesos
Integracion de base de datos $0 pesos
Limpieza de base de datos $0 pesos
Analisis de informacion $300 pesos
Escritura de Informe Final del Proyecto Terminal $2,000 pesos
Total $8,500 pesos
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10. Resultados

En el diagrama de flujo (figura 8) se describe el total de personal médicos y enfermeras que
atienden pacientes en el Centro de Salud de Tetecala y Hospital General de Tetecala (191). De estos
se excluyeron 47 individuos y se eliminaron 16 individuos con base en los criterios previamente
mencionados en el documento, de ellos uno por cuestionario incompleto y 15 de trabajadores que se
encontraron ocupados en el momento del estudio, y no se les realizé cuestionario. Se incluyeron en
el trabajo 128 participantes los cuales se les realizd un cuestionario de auto llenado de 66 preguntas,
dividido en ficha de identificacion y 4 secciones principales: Identificacion, Conocimiento, Actitud y

Practica.

Del total de participantes 7 correspondieron al Centro de Salud, y 121 al Hospital General de
Tetecala (tabla 8). De ellos 88 (68.75%) fueron mujeres y 40 hombres (31.25%) (tabla 9). La edad de
los participantes fue en el rango de entre los 18 a los 60 afios, siendo mas prevalente entre los
grupos de edad de 21 a 45 afos (tabla 10). La formacidén de los trabajadores participantes que
respondieron el cuestionario fue el personal de enfermeria (69.53%) y medicina (30.47%) (tabla 11).
De ellos se identificd personal que laboraba como médicos generales, especialistas, licenciados en
enfermeria, técnicos en enfermeria, pasantes de enfermeria, y médicos internos de pregrado (tabla
12). El horario de trabajo del personal participante del Centro de Salud fue en un 100% matutino, en
el Hospital General de Tetecala el 32.02% de los trabajadores se encuentra en el turno matutino,
22.65%, en el nocturno vespertino un 20.31% y fines de semana y dias festivos un 19.53% (tabla

13).

Las variables se analizaron con respecto a la identificacion de Conocimiento, Actitud y
Practica en materia de Hepatitis virales; enfatizando en algunos aspectos especificos sobre Hepatitis
C. El andlisis bivariado se realiz6 segun el sitio de estudio: Centro de Salud y Hospital General de

Tetecala, con respecto a su formacion: médicos y enfermeras.
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Con respecto al conocimiento de la identificacion de las Guias de atencion, el 82.05% de los
meédicos, saben que existen guias o normas para la deteccion y tratamiento, en comparacion con las
enfermeras quienes solo el 42.69% las identifica (p<0.001) (tabla 14). Al buscar intencionadamente
sobre la capacitacion del personal con respecto a hepatitis virales, no se otorgan capacitaciones para
identificacion de riesgos, sintomas ni tratamiento. Mas del 80% indican no recibir capacitacion, y
aquellos que si recibieron, son por algun posgrado o curso realizado fuera de su sitio laboral (tabla

14).

En materia de conocimiento sobre Hepatitis A, B 'y C, no se observo diferencia significativa
entre la respuesta del personal del Hospital General de Tetecala y el personal del Centro de Salud;
sin embargo se identifica un notorio aumento de conocimiento respecto de los accidentes

punzocortantes en el personal del Hospital General de Tetecala.

La diferencia de conocimiento sobre las Hepatitis virales entre las enfermeras vs los médicos,
es significativamente mayor en los médicos, principalmente en los factores de riesgo, la identificacion
en el diagnéstico y tratamiento del mismo (tabla 15). La actitud del personal de salud participante
ante la sospecha de Hepatitis viral, mostrada es que el 60.93% solicitaria la prueba diagndstica, y un

16.40% lo enviaria a otro nivel de atencion.

Enfocando la investigacién en Hepatitis C, el 87.17% de los médicos identifican a la migracion
como un factor de riesgo, mas del 95% del personal identifica como riesgo la presencia de
comorbilidades, el 61.53% de los médicos identifica los sintomas en comparativa con las enfermeras
(p< 0.028). Se identifica como complicacion mas frecuente a la cirrosis hepatica en 74.35% por los
meédicos y un 82.02% por las enfermeras, la complicacion mas grave identificada por los médicos fue
el hepatocarcinoma con un 64.10%, se confirma el desconocimiento en las complicaciones, ya que

solo el 35.92% de las enfermeras lo identifico. El 7.98% y 20.51% de enfermeras y médicos
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respectivamente, consideran que existe tratamiento para la Hepatitis C en su unidad de salud, sin

embargo en ninguna de las dos unidades se encuentra disponible (tabla 16).

Con respecto a la actitud hacia el diagnéstico y tratamiento de Hepatitis C, el 100% de los
trabajadores del Centro de Salud, referirian a un paciente con sospecha de Hepatitis C, en
comparacion con el personal del Hospital General de Tetecala, que solo el 60.33% del personal los
referiria. Al diagnosticar un paciente con sospecha de Hepatitis C, menos del 35.89% los médicos
nunca solicitarian la prueba diagnostica (tabla 16); lo cual concuerda con el conocimiento en el
tratamiento por parte de los médicos 35.89% (tabla 15). Corroborando este dato, cuando el
trabajador de la salud se encuentra ante la sospecha de un paciente infectado con el virus de
Hepatitis C, el 43.58% de los médicos lo refiere al siguiente nivel, y el 48.71% le solicita prueba de
laboratorio, esto comparado con el personal de enfermeria con 26.96% y 35.95% respectivamente
(p< 0.035) (tabla 18). Con respecto a la identificacion de algun factor de riesgo en alguno de sus
pacientes, la mayoria del personal entre un 86.51% y el 94.87% (tabla 19) le otorgaria un consejo
preventivo a su paciente; asi también la actitud para evitar algin factor de riesgo en menores de 20
afos seria a través de otorgar un consejo preventivo lo cual lo refirio el 100% del personal del

Centro de Salud vs 78.51% del personal del Hospital General (tabla 20).

La actitud que toma el personal al tener un accidente punzocortante en el area laboral, es
referir de inmediato al area de Epidemiologia en un 69.53%, y el 24.21% se realizaria una prueba de

laboratorio (tabla 22).

La practica del personal de salud con respecto a la exposicion a factores de riesgo determind
gue la transfusion sanguinea representd un 4.58%, los tatuajes el 7.03%, las perforaciones 6 piercing
el 7.03%, el uso de preservativo de barrera en un 32.81% Yy la migracion de algun miembro de la

familia cercano en un 46.09% (tabla 23).
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Con respecto a la seguridad del trabajador para realizar un diagndéstico de hepatitis, mas del
70% de los médicos se encuentra muy seguro o seguro (tabla 24), a diferencia de las enfermeras, en

donde un 46% dudan en el diagnostico o incluso ni lo sospechan (p<0.029).

Con respecto a la variable sobre vacunacion, el Centro de Salud, mostré mejor resultado en
esta area, identificando las vacunas con las que cuentan: Hepatitis B, Influenza y Anti neumococo.
Sin embargo aun cuando en el hospital no se lleve a cabo de forma rutinaria el programa de
vacunacion, el personal del Hospital de Tetecala mostré un claro desconocimiento en materia de
vacunacion, el 24.21% reporta que dentro de su Hospital se otorga la vacuna contra la Hepatitis A y

el 10.15% contra la Hepatitis C (tabla 24).

La practica hacia la Hepatitis C por el personal se investigd analizando la cantidad de
individuos que han atendido a un paciente confirmado con el virus de la Hepatitis C, el 11.71% ha
atendido a un paciente confirmado; de ellos el 20% en un periodo menor a 6 meses, 20% entre 6
meses y 1 afio, el 40% de 1 a 5 afios y un 20% lo atendié hace méas de 5 afios. El principal factor de
riesgo identificado fue la transfusién en un 46.66% y a los que tuvieron sospecha en el diagnéstico y

se confirmé la presencia del virus, se le dio seguimiento en un 53.33% (tabla 25).

Se le solicité al personal, sugerir recomendaciones para reforzar el conocimiento, promover
una buena practica en su trabajo y generar una buena practica en la atencién al paciente. Con
respecto al conocimiento identificamos que la mayor parte del personal en el Centro de Salud

recomienda la imparticion de capacitaciones (71.42%) asi como en el Hospital (42.97%) (tabla 26).

Con respecto al tema de mejorar la actitud del personal del Centro de Salud y del Hospital se
refiere: la capacitacion (28.57%) (31.40%), el aumento en la informacion (28.57%) (13.22%),
sesiones clinicas (14.28%) (7.43%) y aumento de insumos (14.28%) (2.47%) fueron los mas

recomendados (tabla 27).
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Para finalizar, para la mejora de la practica de los médicos y enfermeras, refieren que en un
(30.76%) el Centro de Salud y (30.33%) Hospital, la necesidad de imparticion de capacitacion al
personal, se observa un aumento en la solicitud de sesiones clinicas y la realizacién del tamizaje
entre las enfermeras y los médicos (p<0.030). Al comparar las recomendaciones de practica entre el
Centro de Salud y el Hospital se observa un aumento en la solicitud por parte del Centro de Salud

con respecto a capacitacion, sesiones clinicas y aumento de insumos (p<0.012) (tabla 28).
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Figura 8. Diagrama de flujo de participantes en el  estudio
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Tabla 7. Descripcién de la poblacion participante segun clasificacién de participacion

Poblacion participante Trabajadores
Incompletos 1
Ocupados al momento de la entrevista 15
Participantes en el estudio 128

Total 144

Tabla 8. Descripcion de la poblacion participante s
Salud y Hospital General de Tetecala

egun el numero de personal en el Centro de

Sitio de Estudio Trabajadores
Centro de Salud 7 (5.47%)
Hospital General de Tetecala 121 (94.53%)
Total 128 (100%)
Tabla 9. Poblacién participante segun género y sit  io de estudio
Unidad Mujeres Hombres Total
n=88 n=40 N=128
Centro de Salud 4 3 7 (5.47%)
Hospital General de 84 37 121 (94.53%)
Tetecala
Total 88 (68.75%) 40 (31.25%) 128 (100%)
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Tabla 10. Poblacion participante segun grupo de ed  ad y el estudio

Grupo de Edad Centro de Salud Hospital General N=128 (100%)
de Tetecala H: 40 (31.25%)
n=7 n=121 M: 88 (68.75%)
18-20 2 13 15 (11.71%)
21-25 0 16 16 (12.5%)
26-30 1 19 20 (15.62%)
31-35 0 11 11 (8.59%)
36-40 1 18 19 (14.84%)
41-45 1 22 23 (17.96%)
46-50 1 6 7 (5.4%)
51-55 1 12 13 (10.15%)
56-60 0 4 4 (3.12%)

Tabla 11. Poblaciéon de estudio segun la Formacion ~ Académica de los participantes

Formacion N=128
Medicina 39 (30.47%)
Enfermeria 89 (69.53%)

Tabla 12. Poblaciéon de estudio segun su Ocupacion Laboral

Ocupacion Centro de Salud Hospital General Total
Tetecala
n=7 n=121 N=128

Médico General 2 10 12 (9.37%)
Especialista 0 21 21(16.40%)
Enfermero/a 2 47 52 (40.625%)
Técnico en enfermeria 1 18 19 (14.84%)
Enfermero/a pasante 2 16 18 (14.06%)
Médico Interno 0 6 6 (4.68%)
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Tabla 13. Distribucion de los participantes segun e

Hospital General de Tetecala

| turno laboral en el Centro de Salud y

Centro de Salud Matutino 7 (5.4%)

Hospital Matutino 41 (32.03%)
Vespertino 26 (20.31%)
Nocturno 29 (22.65%)

Fines semana y dias festivos

24 (19.53%)

Tabla 14. Conocimiento sobre las Hepatitis virales

Saben que
existen
Guias

38 (42.69%)

32 (82.05%) 0.001

5 (71.4%)

65 (53.71%)

0.305

Nunca
tienen
capacitacion

71 (79.77%)

35 (89.74%) 0.721

5(71.4%)

101 (83.47%)

0.471

*Pearson
** Fisher
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Tabla 15. Conocimiento sobre Hepatitis A, By C.

Casos

Enfermeria Médicos Centro de Salud Hospital
Hepatitis A p* General p**
Tetecala
n= 89 n=39 n=7 n=121
Conocimiento 28 (31.46%) | 28 (71.79%) 0.001 3(42.85%) 53 (43.8%) 0.638
Factoresde | 20(22.47%) | 3(7.69%) | 0.031 6 (85.71%) 94 (77.6%) | 1.000
riesgo
Punzocortante | 46 (51.68%) 3 (7.69%) 0.001 3 (42.85%) 46 (38%) 1.000
Diagnostico 2 (2.2%) 19 (48.71%) | 0.001 2 (28.57%) 19 (15.70%) | 0.363
Tratamiento | 34(87.17%) | 24(61.53%) | 0.015 4 (57.14%) 54 (24.43%) | 0.396
Diagnosticado | 11(12.35%) | 21(53.84%) | 0.001 2 (28.57%) 30(24.79%) | 0.560
casos
Enfermeria Médicos Centro de Salud Hospital
Hepatitis B p* General p**
Tetecala
n= 89 n=39 n=7 n=121
Conocimiento | 10(11.2%) | 8(20.51%) | 0.165 2 (28.57%) 16 (13.22%) | 0.255
Factores de 39 (43.8%) | 28(71.79%) | 0.013 4 (57.14%) 63 (52.06%) | 0.348
riesgo
Punzocortante | 61 (68.53%) | 28(71.79%) | 0.405 4 (57.14%) 85 (70.24%) 0.524
Diagnostico 3(3.37%) | 22(56.41%) | 0.001 2 (28.57%) 23(19.00%) | 0.644
Tratamiento 2(2.24%) | 13(33.33%) | 0.001 1(14.28%) 14 (11.57%) | 0.591
Diagnosticado 2 (2.24%) 8 (20.51%) 0.001 1(14.28%) 9 (7.43%) 0.442
casos
Enfermeria Médicos Centro de Salud Hospital
Hepatitis C p* General p**
Tetecala
n= 89 n=39 n=7 n=121
Conocimiento | 10(11.23%) | 7(17.94%) | 0.303 2 (28.57%) 15(12.39%) | 0.233
Factoresde | 63(70.78%) | 33(84.61%) | 0.136 4 (57.14%) 92 (76.03%) | 0.255
riesgo
Punzocortante | 65 (73.03%) 39 (100%) 0.002 4 (57.14%) 100 (82.64%) | 0.049
Diagnostico 7(7.86%) | 21(53.84%) | 0.001 2 (28.57%) 26 (21.48%) | 0.647
Tratamiento 5(5.61%) | 14(35.89%) | 0.001 1(14.28%) 18 (14.87%) | 0.722
Diagnosticado 6 (6.74%) 4 (10.25%) 0.495 1(14.28%) 9 (7.43%) 0.442

*Pearson
** Fisher
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Tabla 16. Conocimiento, Actitud y Practica de Hepat itis C
Enfermeria Médicos Centro de Hospital
p* Salud General p**
Hepatitis C Tetecala
n= 89 n=39 n=7 n=121
Identifican a la 56 (62.92%) | 34 (87.17%) 0.021 | 5(71.42%) | 85(70.24%) 0.406
migracion como
factor de riesgo
Necesidad de 71(79.77%) | 32(82.05%) | 0.765 | 4(57.14%) | 99 (81.81%) 0.134
Estudio
Epidemioldgico
Identifican 85 (95.5%) 38 (97.43%) | 0.604 | 6(85.71%) | 117 (96.69%) | 0.249
Comorbilidades
Identifican 36 (40.44%) | 24(61.53%) | 0.028 | 4 (57.14%) | 56 (46.28%) 0.430
Sintomas
Identifican 73(82.02%) 29 (74.35%) | 0.592 | 4(57.14%) | 98 (80.99%) 0.107
Cirrosis como
complicacién
mas frecuente
Identifican 32 (35.92%) 25 (64.1%) 0.068 | 5(71.42%) | 52 (42.97%) 0.887
Hepatocarcinoma
como
complicacién
mas grave
Consideran existe 7 (7.8%) 8 (20.51%) 0.099 | 1(14.28%) 14 (11.5%) 0.468
tratamiento
unidad
Referirian al 46 (51.68%) | 34 (87.17%) | 0.003 7 (100%) 73 (60.33%) 0.464
siguiente nivel
Nunca solicitanla | 53 (59,55%) | 14 (35.89%) | 0.031 | 5(71.42%) | 62 (51.23%) 0.684
prueba
Se encuentrana | 67 (75.28%) 36 (92.3%) 0.082 | 6(85.71%) | 97 (80.16%) 1.000
favor del
tamizaje

*Pearson
** Fisher
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Tabla 17. Sospecha de Hepatitis viral

Siguiente 13 (14.6%) 8(20.51%) 1(14.28%) | 20(16.52%)
nivel 0.073 1.000
Laboratorio | 50 (56.17%) | 28 (71.79%) 6 (85.71%) | 72 (59.50%)
confirmar

*Pearson
** Fisher

Tabla 18. Sospecha de Hepatitis C

Siguiente 24 (26.96%) 17 (43.58%) 4 (57.14%) 37 (30.57%)
nivel 0.035 0.918
Laboratorio | 32 (35.95%) 19 (48.71%) 3 (42.85%) 48 (39.66%)
confirmar

*Pearson
** Fisher

Tabla 19. Actitud en la identificacion de un factor de riesgo en Hepatitis C

Consejo 77 (86.51%) 37 (94.87%) 0.163 6 (85.71%) | 108 (89.25%) | 0.918
Preventivo

*Pearson
** Fisher
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Tabla 20. Consejo preventivo en menores de 20 afios

con algun factor de riesgo

Si 67(75.28%) | 35 (89.74%) 0.061 | 7(100%) | 95(78.51%) | 0.195

*Pearson
** Fisher

Tabla 21. Seguridad al diagndstico de Hepatitis

Muy seguro | 12(13.48%) | 14 (35.89%) 2 (28.57%) | 24(19.83%)
Seguro 36 (40.44%) | 14 (35.89%) 3(42.85%) | 47 (38.84%)
Duda 38 (42.69%) | 10 (25.64%) 0.029 2 (28.57%) | 46 (38.01%) 0.907
No lo 3(3.37%) 1(2.56%) 0 (0%) 4 (3.30%)
sospecha

*Pearson
** Fisher
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Tabla 22. Accidén ante un accidente punzocortante se  gun personal y sitio de estudio

Laboratorio 19 (21.34%) | 12 (30.76%) 3(42.85%) | 28 (23.14%)
0.325 0.605
Epidemiologia | 64 (71.91%) | 25 (64.1%) 4 (57.14%) | 85 (70.24%)

*Pearson
** Fisher

Tabla 23. Factores de riesgo del personal de salud  para hepatitis segun personal y sitio de
estudio

Transfusiones | 4 (4.49%) 2 (5.12%) 0.876 | 1(14.28%) | 5 (4.13%) 0.291
Tatuajes 7 (7.86%) 2 (5.12%) 0.577 | 1(14.28%) 8 (6.6%) 0.407
Perforaciones | 6 (6.74%) 3 (7.69%) 0.846 1(14.28%) 8 (6.6%) 0.407
Preservativo | 31(34.83%) | 11 (28.2%) 0.289 | 3(42.85%) | 39 (17.64%) 0.758
Barrera

Migraciénen | 48 (53.93%) | 11 (28.2%) 0.007 | 4(57.14%) | 55 (45.45%) 0.413
la familia

*Pearson
** Fisher
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Tabla 24. Vacunacion en el personal y sitio de est

udio

Se otorga 77 (86.51%) | 37 (94.87%) 0.163 7 (100%) | 107 (88.42%) | 0.435
Hepatitis A 25 (28.08%) | 6 (15.38%) 0.123 0 (0%) 31 (25.61%) 0.136
Hepatitis B 47 (52.8%) | 26 (66.6%) 0.145 6 (85.71%) | 67 (55.37%) 0.116
Hepatitis C 6 (6.74%) 7 (17.94%) 0.053 0 (0%) 13 (10.74%) 0.464
Influenza 73 82.02%) | 26 (66.66%) 0.056 6 (85.71%) | 93 (76.85%) 0.501
Anti neumococo 41 (46.06%) | 11 (28.20%) 0.058 5(71.4%) | 47 (38.84%) 0.096
Ninguna 4 (4.49%) 5(12.82%) 0.090 0 (0%) 9 (7.43%) 0.593

*Pearson
** Fisher
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Tabla 25. Descripcion de atencién a los pacientes ¢ on Hepatitis C confirmado, tiempo de
confirmado, principal factor de riesgo identificado , seguimiento en la sospechay
confirmados.

Confirmado | 8(8.98%) 7 (17.94%) 1(14.28%) 14 (11.57%)

Menos 6 1(12.5%) | 2(28.57%) 0 (0%) 3 (21.42%)
meses
6mesesal | 2(25%) 1(14.28%) 0 (0%) 3 (21.42%)
afio 0.116 0.595
1a5 afios 2 (25%) 4 (57.14%) 1 (100%) 5(35.71%)
Mas 5 afios | 3 (37.5%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (21.42%)

Transfusién | 3(37.5%) | 4 (57.14%) 1(6.66%) | 6 (42.85%)

Si 2 (25%) 6 (85.71%) 1 (100%) 7 (50%)

Refirié otra 3(37.5%) 1 (14.28%) 0 (0%) 4 (28.57%)
unidad

Si 2 (25%) 6 (85.71%) 1 (100%) 7 (50%)
0.043 0.591
Refirié otra 2 (25%) 1(14.28%) 0 (0%) 3(21.42%)
unidad

*Pearson
** Fisher
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Tabla 26. Recomendaciones del personal para reforza

hepatitis.

*Pearson
** Fisher

Ir o generar conocimiento sobre

Capacitacién 37 (41.57%) | 20 (51.28%) 5(71.42%) | 52 (42.97%)
Sesiones 10 (11.23%) | 7 (17.94%) 1(14.28%) | 16 (13.22%)
0.061 0.421
Informacion 16 (17.97%) | 3 (7.69%) 1(14.28%) | 18 (14.87%)
Tamizaje/campafia 0 (0%) 2 (5.12%) 0 (0%) 2 (1.65%)

Tabla 27. Recomendaciones del personal para promove

Capacitacién

Sesiones

Informacion

Insumos

Tamizaje/campafia

26 (29.21%)
5 (5.61%)
12 (14.60%)
2(2.24%)

7 (7.86%)

14 (35.89%)
5 (12.82%)
6 (15.38%)
2 (5.12%)

2 (5.12%)

0.357

2 (28.57%)
1(14.28%)
2 (28.57%)
1(14.28%)

0 (0%)

r una buena actitud.

38 (31.40%)
9 (7.43%)
16 (13.22%)
3 (2.47%)

9 (7.45%)

0.116

*Pearson
** Fisher
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Tabla 28. Recomendaciones del personal para reforza

Capacitacion
Sesiones
Informacién
Insumos

Tamizaje/campania

27 (30.33%)

5 (5.61%)
10 (11.23%)
5 (5.61%)

3(3.37%)

12 (30.76%)
6 (15.38%)
3 (7.69%)
3 (7.69%)

6 (15.38%)

0.030

3 (42.85%)
2 (28.57%)
0 (0%)

2 (28.57%)

0 (0%)

r o generar buena practica.

36 (29.75%)
9 (7.43%)
13 (10.74%)
6 (4.95%)

9 (7.43%)

0.012

*Pearson
** Fisher
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11. Discusion

Las Hepatitis virales han representado un problema en México a nivel histérico, y se ha
enfatizado la atencion en la deteccion y tratamiento de Hepatitis A, y vacunacion en Hepatitis B,
siendo menos importante la Hepatitis C, la cual representa un problema de salud publica real a nivel
nacional y global. En el actual gobierno se dictamin6 en marzo del afio 2013, que la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, el Seguro Popular, a través del Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastroéficos, aprobara la cobertura financiera para el tratamiento de los pacientes con

Hepatitis C. 3°

A pesar de que a partir de esta fecha el tratamiento se encuentra cubierto por el Seguro
Popular, es solo en ciertos hospitales n donde se otorga el tratamiento. Siendo esto, un problema de

accesibilidad para los ciudadanos infectados y sobresaturacion hospitalaria.

Es ciertamente un gran avance, el que se otorgue tratamiento a los pacientes infectados con el
virus de Hepatitis C por parte del Seguro Popular, con la finalidad de disminuir costos en las

complicaciones.

La deteccién y tratamiento hasta ahora en el Hospital General de Tetecala y en el Centro de
Salud es deficiente, no se realizan detecciones ni se otorga el tratamiento en las unidades, tampoco
se realizan capacitaciones ni cursos por el area de epidemiologia, y en materia de vacunacion el
Hospital carece de conocimiento en la materia, tal es el caso, que un porcentaje considerable del
personal hospitalario, considera que existe, y tienen disponible en su unidad la vacuna de Hepatitis
C. Existe capacitacion en el personal hospitalario con respecto al manejo de RPBI’s, y es por ello
gue se tiene conocimiento de los factores de riesgo. La prevencién con respecto a la vacunacién en
Hepatitis B es precaria en el personal de salud, siendo esta, una medida practicamente obligatoria

por el alto riesgo de contagio.
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El Centro de Salud se encuentra muy bien capacitado en cuestion de referir a los pacientes y en
materia de vacunacion, siendo entendible que al ser una unidad de primer nivel, su funcién es de
promocion, prevencion y referencia de patologias fuera de su alcance en tratamiento. Sin embargo
debe realizarse capacitacion en cuestiones como: diagnostico, laboratorios y factores de riesgo, con

la finalidad de detectar a tiempo los casos asintomaticos y evitar las complicaciones.

Datos calculados, provenientes de un estudio realizado por Quiroz Maria Esther et al. en el afio
2010 en el IMSS, describen que los gastos oscilan entre los $65,520.19 dolares por paciente en el
total de sus distintos estadios de cirrosis, sin considerar las complicaciones por hepatocarcinoma.
Existiendo una diferencia considerable entre otorgar el tratamiento y la complicacion de los

pacientes.3!

Un estudio realizado por Burguete-Garcia Ana | et al. en donde identifica la seroprevalencia en
Hepatitis C de 1.5%, el principal factor de riesgo detectado fue la transfusion sanguinea con un
60.9% comparado con el de este estudio en donde los trabajadores que atendieron a algin paciente

positivo, lo detecto con un 46.66%, 32

Datos reportados por el Diagndstico Integral de Salud Poblacional de Tetecala 2013 (DISP)
arrojaron datos concordantes con este estudio. Los factores de riesgo identificados en la poblacion
abierta en el DISP con respecto a transfusion fue de 7.32%, con tatuajes de 7.32% y con
perforaciones (piercings) de 9.76%, en comparativa con los trabajadores de la salud en el presente

estudio, los cuales presentan en transfusion 4.68%, tatuajes 7.03% y perforaciones 7.03%.

Otro dato que arrojaron los dos estudios, y que representan un fendmeno poco estudiado
relacionado con la Hepatitis C, es la migracion. Este lo consideramos un factor de riesgo dado a que
en la frontera sur y frontera norte de la republica mexicana, se encuentra expuesta a los factores de
riesgo mas prevalentes, debido al constante paso de ciudadanos sudamericanos al pais vecino

norteamericano. En el DISP, la prevalencia de ciudadanos que tenian algin familiar cercano que
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migrara es de 40.42% y en el estudio realizado en este proyecto arrojé que los trabajadores de salud

tiene en un 46.09% familiares cercanos que migren a cualquiera de las dos fronteras.

Con los datos obtenidos en el estudio, es innegable la necesidad de mejorar, todo lo relacionado
a capacitacion y operaciéon de actividades hacia la oportuna deteccién, diagndstico y tratamiento en
materia de hepatitis cronicas y de forma enfatica en Hepatitis C. Esta recomendacion no es nueva en
nuestro pais ya que otros autores han hecho énfasis en la necesidad de mejorar la vigilancia
epidemiologica principalmente en el diagnostico etioldgico de las hepatitis tanto A como B, para con
ello fortalecer la vigilancia, y contribuir a la mejora de la prevencion y control de estas enfermedades

gue de forma silenciosa, estan generado problemas de salud publica. 3334.3536
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12. Conclusiones

La Hepatitis es un problema de Salud Publica en México, de ellas, se dividen las de origen biliar,
bacteriana, inmunitaria, toxica y virales; esta Ultima se subdividen en agudas y crénicas. Como se ha
descrito previamente, se tienen medidas de control y tratamiento para las Hepatitis agudas siendo
las normativas principalmente enfocadas en ellas; sin embargo aunque las Guias de Practica Clinica
y la Normatividad Oficial incluye a las hepatitis cronicas, en la realidad no se lleva a cabo la
sospecha, diagndstico, ni tratamiento en los Servicios de Salud; con excepcién del centros de

transfusiones.

El Centro de Salud de Tetecala atiende a la poblacion local y el Hospital General de Tetecala
atienden a mas de un 70 % de la poblacion local, aunado de Municipios y Estados colindantes como:

Coatlan de Rio, Mazatepec, Miacatlan, Estado de México y Guerrero.

En general, pudimos observar una tendencia mayor en prevencion, conocimiento, actitud y
practica en el Centro de Salud. El Hospital General presenté mayor conocimiento en temas ligados a
factores de riesgo tales como: manejo de RPBI. En materia de vacunacion el Hospital General
demuestra un desconocimiento significativo en comparaciéon con la adecuada preparacion que
presenta el Centro de Salud. Otro dato importante es la migracion, la cual concuerda con el estudio
previamente realizado, asi como también concuerda la transfusion sanguinea como el factor de

riesgo mayormente identificado en pacientes confirmados previamente atendidos.

La deteccion oportuna y tratamiento de los pacientes infectados, evitaria el alto costo a largo
plazo de las complicaciones de esta enfermedad y es por ello que consideramos que es necesario
enfatizar la capacitacion en materia de Hepatitis cronicas, con especial enfoque en Hepatitis C,

apoyando en los insumos para el diagnostico y tratamiento del mismao.
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13. Recomendaciones

Las recomendaciones se sugieren para identificar los casos oportunamente y evitar las
complicaciones, es decir, entre menos diagndsticos preventivos se realicen, mayor sera el gasto con
respecto a las complicaciones por la infeccion con el virus. Los siguientes puntos descritos son las
recomendaciones basicas que se otorgan a la Secretaria de Salud con la finalidad de optimizar

recursos, detectar y tratar pacientes:

* Incrementar el personal del area de epidemiologia.

» Solicitar la prueba de tamizaje a pacientes que cumplan los criterios de factores de riesgo.

e Otorgar a los médicos la posibilidad de solicitar la prueba diagndstica.

» Realizar capacitaciones cada afo a todo el personal que atiende pacientes.

* Realizar la prueba diagnéstica a los trabajadores de salud al menos cada afo.

* Realizar obligatoriamente la aplicacion de vacuna de Hepatitis B a todo el personal que
labore en la unidad de salud.

 En caso de accidente con RPBI realizar pruebas diagnésticas de manera obligatoria cada 3
meses durante un afio.

» Disponibilidad al tratamiento en la unidad de salud.
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14. Limitaciones

Limitaciones en participacion: Dado a que el Hospital General de Tetecala es una unidad que
atiende a la poblacién local y vecinos, se encuentra sobresaturada en cuestion laboral, y existen
pocos trabajadores de la salud como: médicos urgencidlogos, anestesidlogos, ginecélogos. Es por

ello que ciertos trabajadores no tuvieron tiempo de contestar el cuestionario durante el estudio.

Limitaciones en instrumento: No existe un instrumento validado para evaluar el conocimiento,
actitud y practica en Hepatitis C. Para lo cual se disefi6 un instrumento adaptado al proyecto,

realizandose una evaluacion piloto para asegurar el entendimiento de los cuestionarios.

Limitaciones de informacion: En el Hospital General de Tetecala, se encontraron trabajadores
gue no se encontraban en la lista proporcionada por Recursos Humanos, dado a que eran
contrataciones provisionales, a su vez también se identificaron en la lista, nombres de trabajadores

gue no se encuentran laborando y/o que no se encontraban en el momento del estudio.
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15. Propuesta

La propuesta se encuentra dirigida a una adecuaciéon y actualizacion del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Hepatitis Virales, incluir la importancia de la vigilancia y prevencién de Hepatitis
C, para esto se propone clasificar las Hepatitis virales en: Hepatitis Agudas y Croénicas, para
fortalecer su diagndstico y tratamiento, e integrar acciones especificas para la vigilancia
epidemiologica de Hepatitis C. Es necesario enfatizar en que cada una de las hepatitis virales
pertenece a una distinta familia, y la sintomatologia de las formas crénicas comienza, en su mayoria,

cuando las complicaciones aquejan al paciente.

El objetivo de la propuesta se encuentra basado en la realizacion de tamizaje selectivo con la
finalidad de identificar a los pacientes infectados con el virus de Hepatitis C, pudiendo otorgar un

tratamiento oportuno, evitando asi sus complicaciones.
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Figura 9. Esquema general de la propuesta.
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1.- Diagnéstico: En el caso de las Hepatitis virales agudas, el diagrama de flujo (figura 10) inicia
ante la identificacion oportuna de un caso probable, con base en los sintomas y la sospecha de los
factores de riesgo identificados como resultado del adecuado y detallado interrogatorio en cuyo caso
sera necesario corroborar e diagnostico clinico por lo que se debera solicitar una muestra sanguinea

con la finalidad de realizar prueba de ELISA (panel viral) para identificar la infeccion.

2.- Tratamiento; en caso de resultar positivo serd necesario clasificar e indicar tratamiento acorde

con lo siguiente:

* Hepatitis A: tratamiento a base de reposo y medidas generales. (sospechar principalmente en
pacientes pediatricos).
* Hepatitis B: tratamiento con interferén pegilado alfa 2 a 6 b + ribavirina*
* Hepatitis C:
o Genotipo 1: tratamiento por 48 semanas con interferon pegilado alfa 2 a 6 b +
ribavirina*
o Demas genotipos: tratamiento por 24 semanas con interferon pegilado alfa2 a 6 b +

ribavirina*

*se sugiere agregar Telaprevir o Boceprevir para aumentar su efectividad.

Se debe llevar a cabo seguimiento del paciente con investigacion clinico-epidemiolégica y de

laboratorio.

Realizar controles de carga viral cada 2 meses por el primer afio y cada 6 meses en el segundo afio

para evaluar seronegatividad y efectividad del tratamiento otorgado.

En caso de que el resultado ante la sospecha de hepatitis viral aguda sea negativo, debera
realizarse diagnaostico diferencial, evaluar la sospecha de Hepatitis E en caso de que el paciente sea

una mujer embarazada.
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Figura 10. Esquema de flujo para el Diagnostico y t

buscar diagnéstico
diferencial y repetir
prugha en & meses

descartar

Hepatitis E Hepatitis A

P Megativo

Diagndstico Hepatitis

Viral Aguda

Sintomas

Caso Probable

muestra sangre

Panel viral

|

pasitivo

| Hepatitis B

|

TR

Hepatitis C

ratamiento de Hepatitis agudas.

48 semanas

tratamiento de

1a 1b

|
genotipificar
sospechar an tratamient
pacientes FRATIenCR tratamiento ¥ —| Genotipos
tratamiento t
(223 4y5)
r i B ||
reposo interferon peg interferon peg tratamiento de
y aza/b a2a/b |
medidas generales +* +
+ +
Telapravir Telapravir
0 a
Boceprevir Boceprevir

-

\
Carga viral cada 2 meses el primer ano
Carga viral cada & meses el segqundo afio

Maestria en Salud Pudblica / Enfermedades Infecgiosa 63



Con respecto a las Hepatitis crénicas proponemos integrar en el diagndéstico la herramienta de
evaluar la presencia de criterios menores y mayores con la finalidad de realizar tamizaje en
pacientes con factores de riesgo para Hepatitis cronicas. (Se deberd conformar un Comité de

expertos en el tema).

Tabla 29. Propuesta de Criterios Mayores y Menores  de factores de riesgo para la sospecha
de Hepatitis cronica.

Criterios Mayores Criterios Menores
Antecedente transfusion Tatuajes / Piercings
sanguinea previo a 1992 (perforaciones)

Accidente RPBI Relaciones sexuales alto

riesgo (promiscuas) sin
proteccion de método de
barrera

Haber estado en prisibn | Antecedente de migracién

Drogadiccion intravenosa Acupuntura
Familiar en contacto Paciente que sera
directo con Hepatitis B o intervenido
C quirargicamente
Nacieron de madre Antecedente de transfusion
infectada con virus sanguinea posterior a 1993

Hepatitis Bo C

Receptor o y donador de | Paciente con antecedente
organos de dialisis

Pacientes en
Hemodialisis

Realizar la prueba de tamizaje en caso de presentar 1 (un) Criterio Mayor o en caso de presentar 2 0
mas criterios menores (tabla 29) con respecto a los factores de riesgo. El tamizaje se realizara por

medio de prueba de ELISA (panel viral), los casos positivos para Hepatitis B deben confirmarse por

oD, . . - - . o Ia
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confeccion con el virus de la Hepatitis D. Los casos positivos para Hepatitis C deben forzosamente
confirmarse por RT-PCR y posteriormente genotipificarse con la finalidad de dictaminar el tiempo del

tratamiento (figura 11).

Figura 11. Esquema de flujo para el Diagnosticoyt  ratamiento de Hepatitis cronica.
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Por estas razones, consideramos necesario la integracion de una “Clinica de Higado” a nivel
estatal, la cual debe encontrarse preferentemente en una UNEME (Unidad Médica de Especialidad),
con la finalidad de descongestionar los servicios y otorgar a los pacientes con patologia de higado

cronico, un mejor control, disminuyendo gastos en las complicaciones de los mismos.

Consecuentemente a esto, los pacientes seropositivos al VHC serian tratados en estas
clinicas y baséandose en los criterios clinicos- epidemiolégicos con ello se conoceria la incidencia

anual, prevalencia y casos tratados.

Definiciones operacionales en Hepatitis C

De acuerdo a la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10), la Hepatitis C se

subdivide en Hepatitis aguda tipo C y Hepatitis crénica tipo C (tabla 30).

Tabla 30. Tabla de clasificacion CIE-10 de Hepatiti s C

clave Enfermedad

B17.1 Hepatitis aguda tipo C.

B18.2 Hepatitis crénica tipo C

Caso sospechoso de hepatitis aguda:

Paciente con presencia de ictericia y/o elevacion de las pruebas de funcionamiento hepatico.

Caso sospechoso de hepatitis cronica:

Paciente que cumple con un criterio mayor de factor de riesgo o 2 criterios menores para hepatitis C

sin sintomatologia.
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Caso probable sintomatico de Hepatitis C:

Todo caso sospechoso de hepatitis en quienes ademas de las manifestaciones clinicas como la
fiebre, ictericia, acolia, coluria, malestar general, hepatomegalia, hepatodinia, refiere factores de

riesgo, puede o no presentar alteracion en las Pruebas de Funcionamiento Hepatico:

Caso probable asintomatico de Hepatitis C:

Todo caso asintomatico con presencia de factores de riesgo: un criterio mayor o 2 menores, con

presencia o no de alteracion en las Pruebas de Funcionamiento Hepatico.

Caso confirmado de Hepatitis C

Todo caso probable a quien mediante estudios de laboratorio como la prueba de ELISA se confirma
el resultado positivo, se confirmo y genotipificd con RT-PCR como hepatitis C. O aquel caso

probable en quien se confirma hepatitis C por evidencia y estudio epidemiolégico.

Defuncidn por Hepatitis C:

Todo caso confirmado de Hepatitis C ya sea por laboratorio o nexo epidemiologico que fallece

durante la enfermedad activa.

Periodo de incubacion:

Entre la 2 semana y hasta los 6 meses.

Reservorio:

Seres humanos.

Criterio Diagnostico de Laboratorio:

Determinacion sérica de anticuerpos contra VHC (ELISA), confirmar con RT-PCR. En caso de

resultar positivo, se debe hacer genotipificacion.
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Tabla 31. Vigilancia Epidemioldgica en Hepatitis C

Vigilancia Indicador

Pasiva Todos los casos atendidos en los servicios de salud
gue cumplan con la definicién de caso probable o
confirmado.

Activa Todos los casos de brote, incremento en la notificacion
de casos o defunciones por hepatitis fulminante.
Positividad en con otro serotipo de Hepatitis.

(El personal de epidemiologia de la zona
correspondiente, realizara la blusqueda activa de casos

y toma de muestras de los posibles contactos.)
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Tabla 32. Indicadores de Evaluacion en Hepatitis C

Indicador Formula Meta
Notificacion No. De casos o brotes notificados oportunamente (en las 95%
Oportuna primeras 24 horas) / Total de casos o brotes notificados
x100
Deteccion No. de casos sospechosos con identificacion de 100%
oportuna criterios mayores y menores/Total de casos
sospechosos
Estudio de No. De brotes estudiados completos y de calidad en las 95%
Brote primeras 72 horas
/ Total de brotes estudiados y notificados x100
Estudio clinico No. De pacientes con estudio clinico, laboratorio y 95%
integral epidemiologico completo/Total de pacientes identificados
Calidad de No. De muestras con concordancia con el laboratorio 95%
laboratorio para control de calidad/ Total de muestras procesadas
Oportunidad en No. de muestras estudiadas en los primeros 14 dias 90%
estudio de posterior a la toma de la muestra/Total de muestras
laboratorio obtenidas
Tratamiento No. De pacientes con Hepatitis C con tratamiento 80%
adecuado especifico/ Total de pacientes con Hepatitis C
Tratamiento No. De pacientes con Hepatitis C con tratamiento antes 80%
oportuno de 30 dias/ Total de pacientes con Hepatitis C
Seguimiento No. De pacientes con Hepatitis C post tratamiento y 90%
adecuado seguimiento anual/ Total de pacientes que concluyeron
tratamiento de Hepatitis C
Recursos No. de médicos y enfermeras con conocimiento sobre 90%
humanos hepatitis C/ Total de médicos y enfermeras que dan
capacitados atencién a pacientes
Supervision No. de unidades de salud supervisadas/Total de 90%
adecuada Unidades médicas

La importancia de esta propuesta, se encuentra fundamentada en optimizar el costo de la prevencion
vs la curacion. Con estas modificaciones se pretende reducir el gasto y al clasificar las hepatitis

conforme a su diagnéstico clinico; los criterios menores y mayores permitirdn realizar un tamizaje
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seleccionado, optimizando recursos con un diagnostico veraz y sustentable, pudiendo otorgar el
tratamiento adecuado, dirigido al agente etiolégico especifico, disminuyendo gastos en el sector

salud, complicaciones, comorbilidades y defunciones en los pacientes infectados.
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17. Anexos Anexo 1: Cronograma

Cronograma de Actividades
Maestria en Salud Publica en Enfermedades infeccios as
Proyecto Terminal

“Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud para deteccién de hepatitis C en unidade s de la
Secretaria de Salud, Tetecala, Morelos”
Septiembre 2013 — Agosto 2014

Sometimiento de Titulo y
Comité Asesor
S ..-

Sometimiento a comisién
Servicios Salud Morelos

B --

Recopilacion de datos

Andlisis e interpretacion
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Anexo 2: Operacionalizacién de variables

Numero

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Descripcion

Variable

Opciones de
respuesta

Pregunta
0.0

identificacion

Unidad de salud

Dicotémica

Centro de Salud
Hospital General de
Tetecala

0.1

identificacion

Edad

Categorica

abierta

0.2

Identificacion

Area de la unidad

Categorica

Centro de salud
Quiréfano
Urgencias

UCEN
Supervisién enfermeria
CEYE
Hospitalizacion
Pediatria
Modulo Mater
Cirugia

Medicina Interna

Seguro Popular
Direccion

Identificacion

La ocupacion del
entrevistado

Categorica

Médico/a General
Médico/a Especialista
Enfermero/a
Técnico/a Enfermeria
Medico/a residente
Medico/a pasante
Enfermero/a pasante
Medico/a interno/a
otro

Identificacion

En que turno
labora

Categorica

Matutino
Vespertino
Nocturno
Jornada acumulada
otro

Identificacion

El grado de
estudios

Categorica

Preparatoria
Licenciatura Especialidad
Maestria/Doctorado

Identificacion

El tiempo que se
gradud

Categorica

Menos 1 afio
1 a5 afios
5a 10 afos
10 a 20 afios
Mas 20 afios

Conocimiento

Saber Hepatitis A

Dicotémica

Si
No

Conocimiento

Saber Hepatitis B

Dicotémica

Si
No

Conocimiento

Saber Hepatitis C

Dicotémica

Si
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No

Conocimiento

Datos clinicos
Hepatitis A

Descriptiva

Abierta

Conocimiento

Datos clinicos
Hepatitis B

Descriptiva

Abierta

10

Conocimiento

Datos clinicos
Hepatitis C

Descriptiva

Abierta

11

Conocimiento

Factores de
riesgo Hepatitis A

Categorica

-Perforaciones, tatuajes,
transfusion, cirugia,
relaciones sexuales sin
proteccion.
-ingesta de alimentos
contaminados, fecal oral,
contacto con paciente
infectado.
-consumo de alcohol,
falta de vacunacion,
dieta, medicamentos.
-tabaquismo, consumo de
alcohol y biomasa.

12

Conocimiento

Factores de
riesgo Hepatitis B

Categorica

-Perforaciones, tatuajes,
transfusion, cirugia,
relaciones sexuales sin
proteccion.
-ingesta de alimentos
contaminados, fecal oral,
contacto con paciente
infectado.
-consumo de alcohal,
falta de vacunacion,
dieta, medicamentos.
-tabaquismo, consumo de
alcohol y biomasa.

13

Conocimiento

Factores de
riesgo Hepatitis C

Categorica

-Perforaciones, tatuajes,
transfusion, cirugia,
relaciones sexuales sin
proteccion.
-ingesta de alimentos
contaminados, fecal oral,
contacto con paciente
infectado.
-consumo de alcohoal,
falta de vacunacion,
dieta, medicamentos.
-tabaquismo, consumo de
alcohol y biomasa.

14

Conocimiento

Migracién como

Dicotomica

Si

Maestria en Salud Publica / Enfermedades Infecgiosa

75




factor de riesgo No
15 Conocimiento Accidente Dicotomica Si
punzocortante No
como factor de
riesgo de
Hepatitis A
16 Conocimiento Accidente Dicotémica Si
punzocortante No
como factor de
riesgo de
Hepatitis B
17 Conocimiento Accidente Dicotomica Si
punzocortante No
como factor de
riesgo de
Hepatitis C
18 Conocimiento Guias 0 NOM Dicotémica Si
No
19 Conocimiento Diagndstico de Dicotémica Si
Hepatitis C No
20 Conocimiento Describir el Descriptiva Abierta
diagnostico
Hepatitis A
21 Conocimiento Describir el Descriptiva Abierta
diagnostico
Hepatitis B
22 Conocimiento Describir el Descriptiva Abierta
diagnostico
Hepatitis C
23 Conocimiento Pacientes con Dicotomica Si
Hepatitis C, No
estudio
epidemiolégico
24 Conocimiento Sintomas Categorica -ictericia, acolia, astenia,
Hepatitis C adinamia
-Murphy positivo, nausea,
vomito biliar
- sangrado tubo digestivo
alto, melena,
encefalopatia.
25 Conocimiento Impacto Hepatitis Categorica Ninguna
C Obesidad
Dislipidemia
Infeccidn otro virus
Higado graso
Alcohol
Diabetes
Hipertensién
todas
26 Conocimiento Sintoma orienta Categorica Ictericia
Hepatitis C Acolia
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Astenia
Dolor abdominal
Sangrado tubo digestivo
alto / bajo
Nausea o0 vomito
27 Conocimiento Principal Categorica Carcinoma Hepatocelular
consecuencia Fibrosis hepatica
secundaria a la Cirrosis hepética
infeccidon Hepatitis Higado graso
C Varices esofégicas
Sangrado de tubo
digestivo
Hipertension portal
28 Conocimiento Principal Categorica Carcinoma Hepatocelular
consecuencia Fibrosis hepética
grave a la Cirrosis hepética
infeccion por Higado graso
Hepatitis C Varices esofagicas
Sangrado de tubo
digestivo
Hipertension portal
29 Conocimiento Tratamiento Dicotomica Si
Hepatitis A No
30 Conocimiento Tratamiento Dicotémica Si
Hepatitis B No
31 Conocimiento Tratamiento Dicotomica Si
Hepatitis C No
32 Conocimiento Tienen el Dicotémica Si
medicamento No
33 Actitud Cuando sospecha Categorica Referir siguiente nivel
Hepatitis, lo que Tratamiento
hace Recomendaciones
Laboratorio
No hay laboratorio
Nada
Epidemiologia
Avisa a Médico
34 Actitud Cuando sospecha Categorica Referir siguiente nivel
Hepaititis , lo que Tratamiento
hace Recomendaciones
Laboratorio
No hay laboratorio
Nada
Epidemiologia
Avisa a Médico
35 Actitud Les otorga Dicotomica Si
consejo a No
pacientes con
factores de
riesgo.
36 Actitud Les otorga Dicotémica Si
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consejo a No
menores de 20
afios
37 Actitud La seguridad ante Categorica Muy seguro
el diagnostico Seguro
Duda a la sospecha
No lo sospecha
38 Actitud Accidente con Categorica -Nada
punzocortante -Tomar tratamiento
antiretroviral
-Laboratorios
-Contactar epidemidlogo
39 Actitud Transfusiones Dicotomica Si
No
40 Actitud Tatuajes Dicotomica Si
No
41 Actitud Perforaciones Dicotomica Si
No
42 Actitud Uso condodn Dicotomica Si
No
43 Actitud Migracion Dicotomica Si
No
44 Practica Realizacion del Dicotomica Si
diagnéstico No
Hepatitis
45 Practica Realizacién del Dicotémica Si
diagnéstico No
Hepatitis A
46 Practica Realizacién del Dicotémica Si
diagndstico No
Hepatitis B
47 Practica Realizacion del Dicotomica Si
diagndstico No
Hepatitis C
48 Practica Como se realiza Categorica Clinico
el diagnéstico Laboratorio
Clinico y laboratorio
Estudio imagen
Ninguno
49 Practica Estudios que Categorica -Clinico, epidemiolégico
solicita -Clinico, epidemiol6gico y
laboratorio
-Clinico epidemiol6gico y
pruebas moleculares
50 Practica Atender a un Dicotomica Si
paciente con No
Hepatitis C
51 Practica Tiempo que Categorica Menos 6 meses
atendio al 6 meses a 1 afio
paciente De 1 a5 afios
Mas de 5 afios
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52 Practica El factor de riesgo Categorica Ninguno
gue identificd Perforaciones
Tatuajes
Transfusiones
Cirugia
Transfusion antes 1994
Relaciones sexuales
53 Practica Seguimiento en Dicotémica Si
sospecha No
Hepatitis C Se refiri6 a unidad
54 Practica Seguimiento en Dicotomica Si
confirmados No
Hepatitis C Se refiri6 a unidad
55 Practica Conducta a seguir Categorica Refiere siguiente nivel
Tratamiento
Recomendaciones
nada
56 Practica Capacitacion Categorica Cada 15 dias
Cada mes
Cada 6 meses
Cada afo
nunca
57 Practica Importancia Categorica Muy importante
vigilancia Importante
epidemioldgica Algo importante
Poco importante
58 Practica Importancia Categorica Muy importante
tamizaje Importante
Algo importante
Poco importante
59 Practica Prueba hepatitis Categorica Nunca
C Factor de riesgo
Antes cirugia
Nunca solicitd
60 Practica Acciones de Dicotémica Si
prevencion No
Hepatitis C
61 Practica Tamizaje Dicotomica Si
No
62 Practica Aplicacion Dicotomica Si
vacunas No
63 Préactica Vacunas presenta Categorica Hepatitis A
e personal Hepatitis B
Hepatitis C
Influenza
Anti neumococo
No sabe
64 Practica Que propondria Abierta Abierta
para generar
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conocimiento en
Hepatitis C

65

Practica

Que propondria
para promover
buena actitud en
el control de
Hepatitis C

Abierta

Abierta

66

Practica

Que propondria
para reforzar su
practica en el
control de
Hepatitis C

Abierta

Abierta
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Anexo 3: Consentimiento Informado y Sello aprobatorio del Comité de Etica

l% o Escuela de Salud Piblica de México- INSP ﬁ
deSabid Febliz Maestriz en Salud Publica
DHzgnostico integral de Salud Pobladional EazBiLR
Tetecala, Morelos 2013

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC ORAL
Para participar en &l Proyecto Terminal
“Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud para deteccion de
Hepatitis C en unidades de la Secretana de Salud, Tetecala, Morelos™

Introduceicn
Estimado (&) trabajador(a) de la sakud:

El Institute Nacicnal de Salud Publica en colaboracion con la Jurisdiccion Sanitaria | de los
Servicios de Salud del Estado de Morelos, las autoridades del municipio de Tetecala,
Morelos, asi como la Ayvudantia Municipal, se encuentra realizando un estudio con ka
finafidad de saber sobre los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
para prevencian y control de Hepatitis virales en especial sobre Hepatitis C, en unidades
de la Secretaria de Salud en Tetecala, Morelos, ello como parte  del Proyecto Terminal
del alumno de Maestria en Salud Publica con area de conceniracion en Enfermedades
infecciosas Daniel Alberio Madnd Gonzalez, el estudio se realizara en el periodo enemo a
jufio de 2014.

Objetivo del estudio

A uszted =e le estd invitando a participar en este estudio de “Conocimientos, actitudes v
practicas del perscnal de salud para deteccidn de Hepafitie C en unidades de la
Secretara de Salud, Tetecala, Morelos™, antes de decidir si participa o no debe conocer y
comprender lo siguiente:

Procedimiento

Por medio de un cuestionario le haremos algunas pregunias generales acerca de usted, v
la= Hepatitis virales asi como, accionss preventivas v de control, los factores que =2 han
descrito para la ccwmencia de la infeccion, e informacion acerca de los senvicios Que 82
ofrece & los pacientes. El cuestionario tendrd una duracion aproximada de 30 a 45
minuios,

Confidencialidad de la informacian

Toda la informacion que usted proporcions para el estudio serd de cardcter voluntario y
confidencial, utiizada Unicaments con fines cientfficos ¥  académicos por los
investigadores del proyecto. Usted guedara identficado’a con un nimeno ¥ no con suU
nmombre. Los resuftados de este estudic seran utilizados con fines cientificos y ss
presentaran de tal manera que usted no podra ser identificado/a.

Beneficios

Iisted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo si
uzted acepta paricipar estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica
para cumplir con ef objetivo de identificar areas oportunidad en la prevencion v control de

la Hepatitis y Hepatitis C.
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l%l DT Escuelz de Salud Publica de México- INSP %
desabd Prbilm Maestriz en Salud Publica
Diagnostico Integral de Satud Poblacional TR
Tetecala, Morelos 2013

Riesgos

Mo exizten fesges potenciales derivados de su participacion en este estudio. Si alguna de
laz preqguntas kofa hicieran sentir un poco incomodofa, tiene el derecho de no respander.
Usted mo recibird ningin pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algdn
costo para usted.

Participacion Voluntaria - Retire

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualguier momento. La
decision que tome, no repercuting de ninguna manera en su émbito laboral.

Datos del contacto

Si usted fiene alguna pregunta, comentario o preccupacion con respecto al proyecto e
vamos a dejar una tareta con la informacion del investigador responsable del estudio.
Azimizmo, si tieme preguntas generales relacionadas con sus derechos como  paricipante
en un estudip de investigacion, le compariiremos los datos de la Presidenta de la
Comision de Etica en Investigacion ded Instituto Macional de Salud Pablica.

Datos del Contacto:
Liniversidad Mo. 655 Colonia Santa Maria Ahuacatitlian, Cemrada Los Finos v Caminera,
C.P.E2100, Cuemavaca, Mor. México. Tel_ (777)329 3000

Dudas | quejas referentes al proyecto: ;
Comision de Etica en Investigacion Dra. Angélica Angeles Lierenas,
Tel (777) 329-23000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. Comeo: slica@insp.my

Dudas ! quejas referentes al procedimisnto:
Directora de Proyecto Terminal: Esp. Epid. E_Elizabeth Femeira Guermero, Tel. (777} 320-

3000 ext. 4311Comeo: elizabeth. femreira@@insp. mx.
Alumno Maestria en Salud Publica: Daniel Alberto Madrid Gonzalez.

i CElShetnt

Versidn Aprobada: Margo 18, sog,
PIP, Folio ldentificodor; A4Z
Copia sellafa en achivo

Maestria en Salud Publica / Enfermedades Infecgiosa 82



Escuela de Salud Publica de Mexico- INSP ﬁ
nstibuto Macomal H z
el Sk i Pidlca Maestna en Salud Publica
Diagnostico Integral de Salud Pobiaconal B et
Tetecala, Morelos 2013

Aviso de Privacidad

Declaracion de conformidad

Si usted no manifiesta oposicion para gue sus datos personales se
compartan con las instancias mencionadas, se entendera que ha otorgado
sU consentimiento para ello,

En caso de NO estar de acuerdo favor de marcar el siguiente cuadro.

[l No consiento que mis datos personales sean fransferidos en los términos que
sefiala el presente aviso de privacidad.

Nombre y firma autografa del (la) titular

‘ <) CElSraesa

Versidn Aprobada: Marzo 18 sy,
FTP, Folin [dentificador Aga
Copia seliaga en archive




Anexo 4: Solicitud a los Servicios de salud

[mstituto Maconal
de Salud Faoiica

sEneRcn e conocimeritn Coerdinacitn de Programas de Posgrado
Con Crientacidn Profesional

oy 6 doodpratio o fnitiees che caiti

Cuerpeveca, Morelos, 8 20 de Marzo 2014

Estimada Dra. Angela Patricia Mora Gonzélez FC L1 MAR 201
Directora General de los Servicias de Salud T /o8 pt
del Estado de Morelos o p—— £ (" 285 *

Frasenta — NP teiaD

Por este medio el Instiute Macional de Salug Puplica, solicta su apoyo para 2l desemolio de
Proyecto Terming| "Conocimiertos, Actitudes y Practicas del personal de salud para |a deteccitn
de Hepatits C &n unidades de |a Secretaria de Salud, Tetecela, Morelog”, e cual se pretende
dasarroliar an @ Centro de Saled y Hospital Ragional de Tetecsla, Morelos corespondients a fa
Jurisdicehdn 1, en el periodo Febrero - Jumc del 2014 del alumno Daniet Alberto Madrid Gonzdlez
adscrite sl programa de Maestrla en Saud Pablics con drea de concentracién en Enfermecades
Infecciosas.

8¢ adiunta & Protocolo del Provecto Terminal, los instrumentos v cartas de consentimiento
informade avalados por el Comité de Etica de nuestra institucion.

Asi misme e informo gue una vez que se concluya al proyecio terminal, @l alumno S8 Compromiig
enlresar ung copia mpresa 3 archivo slectrdnico de ios resultades del mismy.

Agradezoo suU apoyo a la prasenta

fiin rn?s pnr EL{nnmeTD |2 envio un cord@l saluda
'3’. -"B-

Atentaments,

Dr. Juan Francisco !nllna Rodrigu 94 MAR 3

C.o.p. Jurisdiccidn comaspondiente SSM 4. Juaeze
C op. Coordinacion de Practica Comunilaria INSP

C.c.p. Subdireccion de Ensefianza SSM .r:—‘f) / 2 '-{ et /f

|
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Anexo 5: Cartas aprobacidn de los Servicios de Salud

Area: Direccion de Servicios de Salud a la Persona
Sesrataria Seccidn: Subdireccion de Ensefianza, Investigacién y
i Capacitacion
MORELOS | de salud Oficio No: DSSPISEIC/DI036/2014

“2014, Ao de Octavio Paz"

Jiutepec, Morelos, a 23 de abril de 2014,

DR. EDUARDO MARTiNEg PRECIADO

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS,
Callgjén borda ne. 3, col. Centra, C.P. 62000,
Cuemavaca, Maorelos.

PRESENTE

Paor este medio me permita informar a usted que el alumnao:
DANIEL ALBERTO MADRID GONZALEZ

de la Maesiria en 3alud PuUblica con area de concentracion en Enfermedades Infecciosas del
Instituto MNacional de Salud Plblica, desarrollara el Proyecto Terminal litulade “Conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud para la deteccidn de hepatitis C en Unidades de la
Secretaria de Salud, Tetecala, Morelos”, en el Centro de Salud de Tetecala, durante el periodo
comprendido de abril a agosto de 2014,

Mucho agradecere que cualquier eventualidad al interior de SSM durante el desarrollo de este
proyecto, sea notificada a la Dra. Aurora Bautista Marquez, Jefa del Departamento de Investigacién
de esta Subdireccion a mi cargo, al teléfono 322 10 08 o 320 73 38, ext. 103, o al correo electronica
aurcra.bautista@ssm.gob.mx,

5in mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATEN

DIRECTOR DE SERVI SALUD A LA PERSOMNA

MINUT, JARGHIVD [
E‘)Fﬁ /
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Area: Direccitn de Servicios de Salud a la Persona
Becraticla Seccién: Subdireccién de Ensefianza, Investigacion y
i Capacitacidn
MORELOS | de salud Oficio No: DSSPISEIC/DI036/2014

“2014, Ano de Octavio Paz"

Jiutepec, Morelos, a 23 de abril de 2014,

DR. EDUARDO MARTIN EZ PRECIADO

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
SERVICICS DE SALUD DE MORELDOS,
Callején borda no. 3, col. Centro, C.P. 62000,
Cuemavaca, Morelos.

PRESENTE

Par este medio me permita informar a usted gue el alumno:
DANIEL ALBERTO MADRID GONZALEZ

de la Maestria en Salud Publica con area de concentracion en Enfermedades Infecciosas del
Instituto Macional de Salud Pablica, desarrollard el Proyecio Terminal litulado “Conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud para la deteccidn de hepatitis C en Unidades de la
Secretaria de Salud, Tetecala, Morelos” en el Centro de Salud de Tetecala, durante el periodo
comprendido de abril a agosto de 2014,

Mucho agradeceré gue cualquier eventualidad al interior de SSM durante el desarrollo de este
proyecto, sea notificada a la Dra. Aurora Bautista Marquez, Jefa del Departamento de Investigacion
de esta Subdireccidn a mi cargo, al teléfono 322 10 08 o 320 73 38, ext. 103, o al correo electranica
aurora.bautista@ssm.gob.mx,

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saluda,

ATEN
DIRECTOR DE SERVI

SALUD A LA PERSONA

MINUTARJOIARCHIVD /
;%W
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Anexo 6: Instrumento (cuestionario)

7

IEuesI:iunariu de Conocimiento, Actitud v Practica.
Buen diz agradecemos su participacion y =l tiempo gue dedica al presents cuestionario, a continuacion contests ias
preguntas siguisntes. Esimportants refterarke gue sus respusstas son confidenciales ¥ anonimas gue s utiizaran solo
con fines de academicos.

Por favor margue su respussta con ung “X* en el numero gue corresponda enla columng de extrema derecha de este
cuestionario. SOLD UNA RESPUESTA

Area de la unidad:

= e Ty O 2
T O T e S S S L A L s 3
TEeoela EPEMMEr o e e i e N i e e 4
e BRI oo b ot A e o i S B AR e s B 5
ISy e ey L A S N S e S &
Enfenmeralio pasamlie. .o i i o v i by e e e e e foe e T
BB MMM -t B A S BB PSP P B g
e {espacifigue) 8
Z-Tumo B I s s e o b SO i A e S A e S e e kA, ik T
ORI . e e e e b e RS A 2
e e e T e B T A S R e 3
DO BT - oo o o e e S s R e 4
Citro (especifigus) 5
3.- pQue grado de estudios Preparatona T TeoIaoG i i e s o ot it e meme i st 1
tizne?
ERERTEEINI | - coin. i b e T et A i B S R 2z
Sl e e N S e e L 3
Macsinb: T oehonatiy . o i s et o A 4
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4 - i Hace cuanto tempo e dE 0 o o o e T e A R A R e b e 1

obtuvo su Etimo grado de

estidios? DRI RIS o oo s e e e 2
L R S 3
T e L e L D 4
W3 g D AN ot i S S e i S e S 5
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IMER

&

B-iBabequeesia Hepatitis S0 e e
A7

P
6.- iSebequeesla HepaBlis S0 .. i e i i e s
B?

o o e S
T.- ;iBabequeesis Hepatiis  Bi . e e e e e e s
c?

R o TSUSUNS

.- Descrbs los datos que ke
hecen pensaren Hepatitis A

3.- Describs los datos que ke
hecen pensaren Hepatitis B

10.- Descrbe los datosque e
hacen pensaren Hepatitis C

11.- ;Que factores de nesgo
considers imporanies pas el
contagio con el wvius de
Hepatitis A?

Perforaciones, Tatusjes, Transfusion sanguinea, Cirugis previs,
Relaciones sexuales sin protecoiin ..o i e

Ingests de alimentos contaminados, manipulecion fecaloral, contecto
directo con pecienteinfectada ... e

Cansuma de sleohol, falts de weacunacion, dieta rica en grasas,
consumo de medicamentos hepatotdxicos ... ..l

Otro {Especifican)

12.- ;Que factores de nesgo
considers importanies para el
contagio con el wvius de
Hepatitis B?

Perforaciones, Tatusjes, Transfusion sanguinea, Cirugia previa,
Relaciones sexusles sin proteomidn ..o -

Ingests de alimentos contaminados, manipulacion fecaloral, contacto
directo con paciente infectado ... e e e

Consumo de alcohol, falls de vacunacion, diets fica en grasas,
consumo de medicamentos hepatotasxiens ...l

Mo (Especificar)
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13.- ;0ue factores de resgo
considers importanies pae el
contagio con el vius de
He patitis C?

Peroraciones, Tatusjes, Transfusion sanguinea, Cirugls previs,
Relaciones sexuales sin protecCiOn ... oo e

Ingests de afimentos contaminados, manipulacion fecaioral, contacto
directo conpacienteinfectado ... e

Consumo de alcohol, falts de vacunacion, dieta rica en grasas,
consumo de medicamentos hepatotdxieos ... ool

Otro (Especificar)

14 .- cOmee wsted QuE 18 B0 e e e e e
rRigraCion favorece =

exposicion con s factomes de MO oo e e e
rnesgo pars sdquinr Hepatiis

c? PP
18.- ;Considers que el temer S0 oo o e e g m e e
un accidenie oon

punzocontantes EPEsENtE UM D e e e m e e e
riesgo pare sdquinr Hepatitis

A7 == P
16.- sConsiders QUE Bl BmEr B0 et e et an e ennen o emne e eene
un scocidents con

punzocotentes mERENTE UM M0 e n o s rm e en e smmnen nene
nesgo para sdquinr Hepatifis

B? Mo =& 2 = 2 = 2 &
s = T o R
un acocidents con

punzocoftentes ORI UM 0 et en e m e s nn e e en e s mmnnn nene
wesgo para sdquinr Hepatifis

c? I o o b R e e e RS R e S R,
8- iBahe o eotedal] QIS BE oo e e e S N R e S A e e e
manuales o Mommas gue

estgblezcan el Paobooeloc . B D | s e e R e N e e e N S A e e e

zeguir para el disgnostico vy
atencion de Hepatitis virales?

5i surespuesta anterior es
5i, especifigue cuales:
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S A o R Rl Tl o T L e e 1

disgndstico de Hepatitis C7
B e R R R s g L 2

20.-En que se basaal

disgnostico de Hepatifis A

21.-En gue se basa el

disgnostico de Hepatitis B

22.- En que se basa el

disgnostico de Hepatifis C

23.- iSabe s los pacientes R e e P Ty 1

con Hepatitis C requieren de

un estudio epidemiologico? I e g R i o s i 2

24 - ;0ue sintomasonentan s Ictencia, acolis, astenia, adinamia ... 1

sospechar e infaccion aguds

porelvirus de Hepatitis C? Murmphy positivo, nauses, vomito biliar ... 2
Sangrado de tubo digestivo alto, melens; encefalopatia ... 3

258.-;5abe =1 GiguE: P s B s e e i L e s i L e R R 1

enfermedad impacis

desfavorsblemente en e R G e s 2

evolucion de la Hepatitis C?
DR Ei oo e e s 3

PUEDE MARCAR MAS DE
UNA RESPUESTA Infeccitn con otr virus de Hepatitis ..o s viiae s cosinn vosaen semaas 4

IR R RRISNT: - i im0 S i 3 S B i S 5
SRVOOTCIEIINDY. oot oo oot ol T e o S S o S e e o i i 6
DREDEDES ... oo ooomememoms s s ymss o e e oo e s e T
HIPEIENEIIN o e oo eeee oo e e e e e e eme e e n e m e emeenan -]
Todeslas BNIEHOMES . .. ... .o s cnm s e s mrmse et s s o s s |
Citra 10
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26.- ;Que signo o sintomas PEREIIRE, oty e i i o S A e M S

onentan & la sospechade la

complcacion dala BOEBE o e e e e

enfermadad porHepatitis C7
PosbErieE F PRI oo s oo b et oo e g e i S e e G s e
DM DR CEIINEE oo oo o oo S o e S S o e S S
Sangrado de tubo digestivo afto
Sangradode tubodigestivo bajo ... e
MEUSEE / WOMIBE ..o e e e e e e
Odro

27.- ;Cual considerals Camcinoma Hepatocelular ... e e

consacusencia secundana mas

frecuente de leinfeccion con Cimosis Hepabics e

Hepatitis C7?
Lo oL e - - S
T T T
N R e e & o e B e R e Bl el
Sengradode tubo digestive ..o
e e O E] | e R e e

28.-;Cusl esla consecuencia Camcinoma Hepatocelular ... e

mas grave secundeds a la

infeccion por Hepatifis C7 R Y, TN e i i S i S S e e it
Cimosis hepatics s
HIgado @rasn oo
Warces @s0f8gioaS e
Sangradodetubodigestive ... e
S e S e e e R e e R
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28.- ;Conoce cuales el O e o o B e o s P e e S L Wi w il
tratamiento de s enfermedad

usted labora, ;Cuents con los

en el tratamiento pars
Hepatitis C7
Especifique fratamiento:

causeda porel virus de PO, e e e e e e e 2

Hepatitis A?
Especifique tratamiento:

30.- ;Conoce el tratamiento . g e e s e e e e

de la enfermedad causads por

2l virus de Hepatitis B? T oo e e e s D s e S 2

Especifigue tratamiento:

AV pConoce el atammerin 08, S oot e e A S e R R SR S S S R e e s

s enfermedsad causads porel

virus de Hepatitis C? PID: o e e e e D e S 2
Especifique tratamiento:

32.- En o insthucitn domde S0 e e n e s s e e e n e e

medicamentos que se UHIEAN O .o e e e e n e 2
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33.- Cuando identifica algun pacients con Lo refiere el sigulente nivel L. 1

sospecha de infaccion por Hepatitis ;que

hace? Le otome tretamiento ...l 2
Solole da ecomendaciones de prevencion ... 3
Le solicits estudio de labarstono confimatono ... . 4
Mo hey disponibilided de Labomstono .. oo 5
I B e A R e S I L §
Otro T

34.- Cuando identifica algun paciente con Lo refiere el siguiente nived ... 1

sospecha de infaccion por Hepatitis C

;qué hace? Le otonge tratamiento ... 2
Solo le da recomendsaciones de pravencion ... 3
Le solicita estudio de isboratono confimetono ... E
Mo haydisponibiided de Lebometono ... 5
B e e e e e e e T A R R G e 6
Ortro T

35.-En caso de tenerun paciente con o e i o ey o e e s e e 1

slguno de los factores de nesgo pars

Hepatifis C ;Le otorgs algun consejo D i e 2

preventiva?

36.- 2A los pacientes menomes 08 2D BNOS BT . .cucce.cecimome e smes mssmsses s msimen s s mesimmn s s i s e 5 1

fez otorga sigln consajo de promocion y

prevancian? Para evitar factores de nesgo M o e s e e s 2

en &l contagio con Hepatitis C

37.-zCuan segurp se siente usted espacto MUY SBOUID ..o eee e em e em s amm s e e s m e 1

& teneruns actitud fawvorable frente a un

paciente con probable infeccion por DR e s s e g 2

Hepatitis ?
Duds 8 18 50spEChE oo e e 3
R B S TR oo e e oo e e e e e 4
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Einuela de Salud Pubbits de Mexico- INSP
= e o 7

38;:En caso de scoidente con matensl e e e 1
punzocortants, que harna?
2
3
4
7T
389.- ;Ha recibido transfusiones 1
sanguinaas?
e s e R S B G R B i R 2
Encaszo de que, conteste 5i, Especifique: L R e R L e S e LA M RN 77
En qué arno
40.- ;Usted tiene Tatusjes? i e L R R e e e R R e 1
O e o B M S S A N S A SR 2
Diesde hace cusnto tiempa:
41.- ;Usted tiene perforaciones S U LM rer o R AE R i T L LR R e 1
{piercings)?
PO - e e e e N e R S A N F S 2
Diesda hace cusnto tiempa;
- Anos ! Mases
42 -En sus relaciones sexuales, usted 0 SU 51 L e e e s i
parejs ;Usan condon/disfragma?
PR Lt P e S Lt e 2
Mo guiem-contestar ..ol 83
43 .- z Usted o algun familiar cercano ha e e e e e e 1
rigrado 8 ls fronters suro nore?
e et e 2
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44 - . EBEn ests unidad de salud =& han 1
disgnosticado casos de hepatitis virel?
2
T
45 .- ; Usted ha disgnosticado cesosde 1
Hepatitis A?
B g s o s g S e S g A i E 2
46 - ;Usted headiagnosticado casosde: i . e 1
Hepatitis B?
RGeS e R
47 .- ilUsted hadisgnoshicado casosde i o i i e e em e e mem e s s e e s 1
Hepatitis C7
B oo e o S S R e R L R R S e R A 2
43— Como semalze el diagnasticode ClNie0 .. i i iei ettt e 1
hepatitis viral en su unidad de salud?
LR ORI 2 e e e R S e R e B RS e s 2
Clintioo + Eaborabono e s s S 3
Estudiodemagen i 4
I | o il
[ e e R e b e e D b e e i S
48 - ; Que estudios solicits pars el o T T 1
disgnostico de He patitis C7
Clinico, epdemiabogico ylaborstono ..o, 2
Ciinico, epidemiologico y pruebes moleculares ... 3
7T
50 .- ; Ha atendido & aigun pacients 1
infectado con el virus de Hepatitis C
confimnado? Mo [pase s la pregunta BB, ... e 2
§1.- ; Hace cuanto tiempao atendio al Menos de § meses 1
paciente con He patitis C7
Do Smesas 8 1800 e 2
D2 18008 FafOs oo s 3
MESdaF afns .o e 4
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52 - ;Cusl fus elfactor de resgo que RN o o e o o o M o R M e e N e P e 1

usted identifico en este (os) pacientas

con Hepattis &7 DT T S v i omco o i SEE S —o  S nrfEE Se Ce 2
B == T 3
Transfusiin SaNgQUINES ... 4
L T T 5
Antecedente transfusion antes 1994 ... g
Relaciones sexuales sin protecoidin ...l 7
Mro (Especificery, 0 i B

H3.-A los pacientes en guien se e e e S e P R e e 1

sospecho 2l disgnostico de Hepatitis

C; ;se le otorgo seguimiento? 2
3
7T

B4 -A los pacientes confirmados de 1

Hepatitis C ;=& les otorgo

seguimiento? B e e e e R T e R A R 2

Serefiid- aotrm unidad i L 3
I L e R L e e L 7T

55.- ;51 tuviera un paciente con Lo refizre el siguiente nivel 1

disgnostico confimado de infecoion por

Hepatitis C ;que haria? Le otorg e Eabtammeiber: .. oo s o i e e 2

Le da recomendaciones de prevencion ... 3
L SN VU 4

58.- ; Cada cuanto tempo recibe usted Cada 15 dias ... e 1

capacitscion en respacto He patitis

wiral? CEHEMIE S || e e crei e oot s e e v e e e e 2

Cada SBIE MESES e e e 3
CadE B0 e e e e &4
MIOIRIEE o G e D G B B it bl

Cro {especifique)

Maestria en Salud Publica / Enfermedades Infecgiosa



Fa

57.-;Que importanca ke asgnaals Muy smportante oo i L g L e 1
vigilancia epidemiologics en Hepatiis?
b ErT e o R L R L R L 2
Ao EPREERNE. s e e e e e e 3
Pocoimportanbe .. s e e e 4
O S i s i S et e R S el e 7T
58.- ;Que importancia ke asigna e la My importante. ol ol s Aol il 1
busqueda intencionads de Hepatitis C7
I EBE o R s N R A R 2
Blgoiportanbe: ol e LK 3
Poetimportanbe oo s R 4
58_- ; Cuando solicita usted s prueba I R e L T R 1
de Hepafitis C7
Cuando presentan algin factordenesgo ... 2
Antes de un evento QUIRIMGICD. oo o 3
MNunca o hesolcitado.. oo Lot 4
L)
60.- :En su unidad de sslud se lievan & 1
cabo acciones pars prevenirfactores de
resgo de Hepatitis C* e e e e et e e 2
PO SE e e e e e e e e emnen T
Especifique:
61.-;Estara de scuarda en otorgar un T T A e et M T L M A B R e A 1
tamizaje de Hepafitis C s poblacion en
nesgo? e N e M R T NS P L S S S M e 2
R RalIE o esp m  p HAR T
62.- ;En la unidad de salud donde B e s e L R e e R 1
labore se splican vecunas pars
protegersal personaide sslud? I e T e L s L R 2
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63.-;Con cusl de estas vecunas cuents
usted?

PUEDE MARCAR MAS DE
UNA RESPUESTA

Hepattis A ......

Hepatti=s B ......

64.- ;Que propondra Usted pars
reforzar o generar el Conocimiento,
hacia el control de Hepatitis C7

§5.- ;Que considers usted necesano
para promover uns buena Actitud pars
realizar con eficiencia sus actividedes
hacia el control de Hepatitis C7

66.- ;Que propondna Usted pars
reforzar o generar su Practica hacie las
actividades para control de Hepatitis &7
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Abreviaturas

Ag - Antigeno

Anti - Anticuerpo

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
DC - Doctorado en Ciencias

DISP — Diagnéstico Integral de Salud Poblacional
CONACYT — Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
DALY's - Disability Adjusted Life Years

DC — Doctorado en Ciencias

FDA — Food and Drugs Administration

GBD — Global Burden Disease

HG — Hospital General

IgM — Inmunoglobulina M

INSP — Instituto Nacional de Salud Publica

MC — Maestria en Ciencias

OMS — Organizacién Mundial de la Salud

PT — Proyecto Terminal

RPBI — Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos
SUIVE — Notificacion Semanal de Casos Nuevos
SSA — Servicios de Salud

TGO - Transaminasas Glutamico Oxalacética
VHA — Virus de Hepatitis A

VHB — Virus de Hepatitis B

VHC — Virus de Hepatitis C
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Hoja de cortesia

Maestria en Salud Pudblica / Enfermedades Infecgiosa 101



