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Introducción: el virus de la hepatitis C (VHC) representa 
un problema de salud pública global, pero en México, la 
Secretaría de Salud a través del Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiológica (SINAVE) solo reporta la distribución 
de casos incidentes por entidad federativa, sexo y semana 
epidemiológica. 
Objetivo: determinar la seroprevalencia y factores asocia-
dos a VHC en derechohabientes (DH) de una Unidad de 
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) de la ciudad de Nogales, Sonora, localizada en la 
frontera entre México y Estados Unidos. 
Material y métodos: estudio transversal que incluyó 145 DH 
con resultado de prueba rápida de anticuerpos contra VHC. 
Mediante interrogatorio directo se obtuvo información sobre 
factores de riesgo. Para comparar pacientes reactivos y no 
reactivos se usó Prueba Exacta de Fisher y un modelo de 
Regresión Logística para determinación de valores de Odds 
Ratio (OR). Un valor de p < 0.05 se consideró estadística-
mente significativo.
Resultados: se determinó una seroprevalencia de 2.8% 
(IC95%: 0.8-6.9) y a través del modelo de regresión lo-
gística se encontró que el antecedente de transfusión  
(OR: 151.2, IC95%: 5.9-3.858.0) y el uso de drogas intrana-
sales (OR: 20.81, IC95%: 1.3-331.3) incrementan el riesgo 
de infección.
Conclusiones: la seroprevalencia de VHC en Nogales es 
mayor a la del resto de México. Estudios recientes estable-
cen el antecedente de transfusión como factor de riesgo, 
pero pocos han explorado uso de drogas intranasales.

Resumen Abstract
Background: Hepatitis C Virus (HCV) infection represents 
a global public health problem, but in Mexico, the Ministry 
of Health through the National Epidemiological Surveillance 
System (SINAVE) only reports the distribution of incident ca-
ses by state, sex and epidemiological week.
Objective: To determine the seroprevalence and factors as-
sociated with HCV in beneficiaries of a Family Medicine Unit 
of the Mexican Social Security Institute (IMSS) in the city 
of Nogales, Sonora, located on the border between Mexico 
and the United States.
Material and methods: Cross-sectional study that inclu-
ded 145 beneficiaries with rapid HCV antibody test results. 
Information on risk factors was obtained through direct 
questioning. To compare groups of reactive and non-reac-
tive patients, Fisher›s Exact Test was used and a Logistic 
Regression model to determine Odds Ratio (OR) values.  
A p value < 0.05 was considered statistically significant.
Results: A seroprevalence of 2.8% (95%CI: 0.8-6.9) was 
determined and through the logistic regression model it was 
found that the history of transfusions (OR: 151.2, 95%CI: 
5.9-3.858.0) and the use of intranasal drugs (OR: 20.81, 
95% CI: 1.3-331.3) increase the risk of infection.
Conclusions: The seroprevalence of HCV in Nogales is 
higher than that of the rest of Mexico. Recent studies esta-
blish a history of transfusion as a risk factor, but few have 
explored intranasal drug use.
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Introducción

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) es una 
de las principales etiologías de cirrosis hepática y repre-
senta un problema global de salud pública.1 Según estima-
ciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 
2019 ocurrieron 290,000 muertes asociadas y la prevalen-
cia de la infección crónica es de 58 millones de casos, con 
una incidencia anual de 1.5 millones de nuevas infecciones 
en todo el mundo.2

Desde la aprobación de la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible en la Asamblea de la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU), la OMS se fijó el objetivo de contri-
buir a la lucha para la erradicación de las hepatitis virales.3 

En apego a lo anterior, en 2021, en México, se publicó 
el Plan de Acción Específico Virus de Hepatitis C, un docu-
mento que busca garantizar el acceso a la atención médica 
para un oportuno diagnóstico y tratamiento de la infección, 
así como establecer estrategias de prevención con miras 
hacia su erradicación.4 

La prevalencia de la infección en México oscila entre el 
0.4% y 0.6%, además de que en 2019 las enfermedades 
hepáticas fueron la cuarta causa de mortalidad, siendo el 
VHC responsable del 35% de estas defunciones.5 

En relación con la mortalidad asociada al virus a nivel 
nacional, recientemente se ha observado una disminución 
significativa,6 y se ha demostrado que la edad promedio de 
defunción es de 60.4 años y que el grupo más afectado es 
el de mujeres de la región occidente (incluyendo el estado 
de Sonora).7

De acuerdo con la legislación vigente, los casos de infec-
ción por VHC se notifican a través del Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) bajo la estrategia de 
Vigilancia Convencional y estudio epidemiológico de caso,8 
no obstante, a través de este sistema solo se puede obtener 
información sobre el número de casos nuevos por entidad 
federativa y su distribución por sexo.9 

Se ha descrito que la seroprevalencia es más alta en 
el norte de México, principalmente en los estados fronteri-
zos con Estados Unidos, lo cual se asocia, probablemente, 
a una mayor incidencia de consumo de drogas.10 Hasta la 
fecha no hay reportes de la caracterización de la infección 
por el virus en la ciudad de Nogales, Sonora, colindante con 
la ciudad del mismo nombre en Arizona, Estados Unidos.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT) del 2012, la seroprevalen-
cia de VHC fue del 0.27% en una muestra de 161,000 per-

sonas de 15 a 49 años de todo el país. La seroprevalencia 
más alta se observó en la región norte (0.60%).11 

En los resultados de la ENSANUT del 2018 se definió 
que la seroprevalencia es de 0.38% en personas mayores 
de 20 años, y por región geográfica y grupo de edad, la tasa 
más elevada se observó en el sur del país, en el grupo de 
personas de 50 años o más (0.79%).12 

El modo de transmisión de VHC es a través del contacto 
con sangre o fluidos y desde las primeras descripciones de 
casos se ha asociado a transfusiones sanguíneas, conside-
rándose inicialmente como el principal factor de riesgo para 
la infección.13,14 

Se han determinado como factores de riesgo el uso de 
drogas intravenosas, la infección por virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y los procedimientos médicos insegu-
ros, como atenciones dentales y hemodiálisis.15 

Recientemente se ha definido también el uso de drogas 
intranasales como un factor de riesgo para la infección, pero 
pocos estudios han explorado esta vía.16,17

El objetivo de este trabajo fue determinar la seropre-
valencia de VHC en derechohabientes (DH) del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Nogales, Sonora, 
y analizar factores clínico-epidemiológicos y demográficos 
asociados a la infección. 

Material y métodos

Se diseñó un estudio transversal en el que se incluyeron 
145 DH de la ciudad de Nogales, Sonora, ubicada en la 
frontera entre México y Estados Unidos. 

El tamaño de muestra se calculó tomando como universo 
de trabajo a la población adscrita a la Unidad de Medicina 
Familiar No. 5 (112,676 DH), una prevalencia anticipada del 
2%,4 una precisión del 5%, un efecto de diseño de 1 y se 
seleccionó el valor asociado a un intervalo de confianza del 
99.99%, arrojando un total de 119 sujetos. 

Se llevó a cabo un muestreo aleatorio simple entre 
marzo y abril del 2023. Los criterios para la inclusión de 
pacientes fueron diseñados con base en el Programa de 
Acción Específico Virus de Hepatitis C,4 de modo que se 
incluyeron DH mayores de 18 años sin factores de riesgo 
para infección por VHC que solicitaran la prueba rápida en 
la unidad médica o pacientes en los que durante alguna 
consulta, el médico o la enfermera especialista en Medicina 
Familiar identificaran factores de riesgo para la infección. 
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A los participantes se les invitó a formar parte del estudio 
mediante la firma de una carta de consentimiento informado 
(redactada de acuerdo con las disposiciones del Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación y la Declaración de Helsinki) para luego proceder a 
realizar un cuestionario para identificación de factores de 
riesgo y, finalmente, tomar una muestra de sangre capilar 
dentro de los módulos de la enfermera especialista en Medi-
cina de Familia. 

La muestra se analizó con el kit HCV Rapid Test de la 
marca Accutrack®, una prueba de inmunocromatografía de 
oro coloidal para la determinación cualitativa de anticuerpos, 
que consiste en la aplicación de la muestra en un cartucho 
con un conjugado antígeno-VHC-oro coloidal que reac-
ciona con los anticuerpos de la muestra. La especificidad de 
laprueba es del 97-99% y la sensibilidad de hasta el 100%. 

Para el análisis estadístico bivariado se incluyeron los 
siguientes antecedentes: > 50 años, sexo hombre, trans-
fusiones sanguíneas, vacuna contra hepatitis A, vacuna 
contra hepatitis B, contacto con pacientes con hepatitis, 
vivienda rural, comparte navajas para rasurar o cepillo 
dental, tatuajes o perforaciones, uso de drogas intraveno-
sas, uso de drogas intranasales, trasplante de órganos, 
infección por VIH, hijo de madre con hepatitis C, prácticas 
sexuales de riesgo, sexo sin protección, pareja sexual con 
hepatitis C, antecedente de haber estado privado de la liber-
tad, hemodiálisis, ser profesional de la salud y accidentes 
recientes con punzocortantes. 

Se realizó la prueba exacta de Fisher y, posteriormente, 
un modelo de regresión logística al que se incluyeron varia-
bles con valor de p ≤ 0.1 para el cálculo de valores de Odds 
Ratio (OR).  El intervalo de confianza de la seroprevalencia 
se estimó mediante el modelo de Clopper-Pearson. Se uti-

lizó la versión 25 del software SPSS (IBM Inc., EE. UU.). 
Fue considerado como significativo un valor de p < 0.05. 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité 
Local de Investigación en Salud 2603 y el Comité de Ética 
en Investigación 26038 del IMSS.

Resultados

En 4 de los 145 DH incluidos se obtuvo un resultado 
reactivo de prueba rápida, representando una seropreva-
lencia de 2.8% (IC95%: 0.8-6.9). 

De acuerdo con el análisis bivariado, hay diferencias 
estadísticamente significativas en la proporción de casos 
reactivos en el grupo de edad > 50 años, receptores de 
transfusiones sanguíneas, pacientes en contacto con otros 
pacientes con hepatitis, pacientes con antecedente de 
tatuajes o perforaciones, usuarios de drogas intranasales 
y pacientes con prácticas sexuales de riesgo. El cuadro I 
resume las principales variables. 

En el cuadro II se describen las proporciones de los prin-
cipales factores de riesgo analizados entre la población total 
de 145 DH. Llama la atención una proporción relativamente 
alta de sujetos con antecedente de tatuajes (41.4%) y prác-
ticas sexuales riesgosas (20%), esto se debió a que entre 
los criterios de selección se encontraba la identificación de 
factores de riesgo por parte de los trabajadores de salud.

Al modelo de regresión se ingresaron las variables de los 
cuadros I y II. De acuerdo con los resultados, el antecedente 
de transfusiones (OR: 151.2, IC95%: 5.9-3858.0) y el uso de 
drogas intranasales (OR: 20.81, IC95%: 1.3-331.3)  predicen 
la reactividad a la prueba rápida de VHC (cuadro III).

Cuadro I Diferencias entre grupos de DH reactivos y no reactivos a la prueba rápida de anticuerpos de acuerdo con los resultados del 
análisis bivariado

Factor de riesgo
Reactivos 

n = 4 
n (%)

No reactivos 
n = 141 
n (%)

p

> 50 años  2  (50)  12  (9)  0.047*

Sexo hombre  3  (75)  46  (33) 0.10

Transfusiones sanguíneas  2  (50)  1  (1) 0.02*

Contacto con pacientes con hepatitis  1  (25)  0  (0) 0.03*

Antecedente de tatuajes o perforaciones  4  (100)  56  (40) 0.03*

Uso de drogas intravenosas  1  (25)  3  (2) 0.11

Uso de drogas intranasales  2  (50)  7  (5) 0.02*

Hijo de madre con hepatitis C  0  (0)  2  (1) 1.00

Prácticas sexuales de riesgo  3  (75)  26  (18) 0.03*

*Diferencia estadísticamente significativa 
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 En la figura 1 se comparan las proporciones de casos 
reactivos y no reactivos entre los pacientes con antece-
dente de transfusiones y usuarios de drogas intranasales. 
De acuerdo con el resultado del modelo de regresión, en 
ambos hay diferencias estadísticamente significativas.

Discusión

Nuestros resultados sugieren que la seroprevalencia de 
VHC es más alta en norte de México, donde se reporta que 
puede llegar a ser de hasta el 2%.4

En 2016 Gutiérrez et al. determinaron que en la pobla-
ción de 15 a 49 años del notrte del país la seroprevalencia 
es del 0.60%.11 El estudio de Carnalla et al. de 2022 informó 
que en la misma la población la prevalencia es de 0.55%.12 

Carnalla et al. reportan que la seroprevalencia entre 
personas de 20 a 49 años es de 0.23%, mientras que en 
personas de más de 50 años es del 0.59%.12 Entre los par-
ticipantes del presente trabajo la proporción de casos reac-
tivos de personas de 50 años o más es del 50%, pero en el 
resto es de solo el 9% (p = 0.047). 

Se estima que la tasa de seroprevalencia de VHC entre 
los usuarios de drogas en México puede llegar a ser de más 
del 90%.18 En nuestro estudio reportamos una proporción 
de casos reactivos del 25% entre los usuarios de drogas 
inyectables y del 2% en personas no usuarias (p = 0.11). 

A nivel mundial, se estima que 250 millones de personas 
han consumido drogas ilícitas por lo menos una vez en su 

 Cuadro III Resultados del modelo de regresión logística

Factor de riesgo OR (IC95%) p

Transfusiones sanguíneas 151.2 (5.9 - 3,858.0) 0.002*

Uso de drogas intranasales 20.81 (1.3 - 331.3) 0.032*

*Diferencia estadísticamente significativa

vida y que alrededor de 12 millones de personas usan dro-
gas inyectables frecuentemente. Se ha definido, además, 
que las infecciones por diversos microorganismos, inclu-
yendo VHC, representan una de las consecuencias más 
graves de esta práctica.19

Los resultados de la Encuesta Nacional del Consumo 
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT 2016-
2017), determinaron que el 9.9% de la población en México 
ha consumido drogas ilegales. No obstante, el estado de 
Sonora no se encuentra dentro de los estados con preva-
lencias más altas en cuanto a consumo de sustancias ilí-
citas.20 Entre los participantes de nuestro estudio no hay 
diferencias estadísticamente significativas en la proporción 
de casos reactivos entre los usuarios de drogas intrave-
nosas, sin embargo, se determinó que el uso de drogas 
intranasales incrementa de forma importante el riesgo de 
infección.

De acuerdo con el resultado del modelo de regresión, el 
uso de drogas intranasales podría predecir la infección por 
VHC (OR: 20.81, IC95%: 1.3-331.3), lo que coincide con 
los resultados del trabajo de Fill et al., en el que reportan 
que el uso de drogas intranasales incrementa el riesgo de 
infección (OR: 2.6 IC95%: 1.8-3.9).16

Cuadro II Proporciones de DH de acuerdo con los principales 
factores de riesgo entre la población total

Factor de riesgo Porcentaje

Mayor de 50 años  9.7
Sexo hombre 33.8
Transfusiones sanguíneas 2.1
Contacto con pacientes con hepatitis 0.7
Antecedente de tatuajes o perforaciones 41.4
Uso de drogas intravenosas 2.8
Uso de drogas intranasales 6.2
Hijo de madre con hepatitis C 1.4
Prácticas sexuales de riesgo 20.0

Figura 1 Comparación de la proporción de casos reactivos y no 
reactivos entre los usuarios de drogas intranasales y personas con 
antecedente de transfusiones de acuerdo con el resultado del mo-
delo de regresión logística binaria
*Diferencia estadísticamente significativa 

Prevalencia global de VHC 2.8% (IC95%: 0.8 - 6.9)
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Desde hace más de dos décadas se identificó el uso de 
cocaína intranasal como un factor de riesgo para la infec-
ción en 481 donantes sanos de Estados Unidos.21 Los 
resultados del estudio de McMahon et al. del 2004 respal-
dan esta conclusión, ya que demostraron la presencia de 
ARN de VHC en secreciones nasales de un usuario de dro-
gas intranasales previamente diagnosticado con infección 
por este virus.17 

En el trabajo de Fernández et al., realizado en mujeres 
embarazadas, se encontró que compartir utensilios para 
inhalar drogas puede representar un factor de riesgo adicio-
nal para hepatitis C.22 

En el estudio de Koblin et al. se demostró que hay una 
mayor probabilidad de infección entre los usuarios de dro-
gas inhaladas.23 Simmons et al. analizaron los datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Estados Unidos 
del 2011 al 2018 y definieron que el uso de cocaína incre-
menta cuatro veces el riesgo de infección por VHC (OR: 4.79, 
IC95%: 2.7-8.47).24

En Taiwán, un estudio que incluyó a 1179 pacientes de 
un centro psiquiátrico para dependientes de heroína con-
cluyó que la inhalación de esta droga incrementa significati-
vamente el riesgo de infección por VHC (OR: 4.14, IC95%: 
1.3-13.18).25

El reconocimiento del consumo de drogas intranasa-
les como factor de riesgo para la infección es reciente, de 
hecho, al realizar una búsqueda en PubMed con los coman-
dos “Hepatitis C intranasal drugs” solo se pueden recuperar 
30 resultados, por lo que es de esperar que el conocimiento 
de la población general en relación con esta práctica y su 
relación con el virus sea deficiente. 

Un estudio realizado en Virginia, Estados Unidos, demos-
tró que la proporción de personas que reconocen el uso de 
drogas inhaladas como factor de riesgo para la infección por 
VHC es mayor en zonas de baja incidencia del virus (36%) 
que en zonas de alta incidencia (25%). Asimismo, el estudio 
destaca que el reconocimiento del uso de drogas intraveno-
sas como factor de riesgo es de más del 85%.26 

A pesar de los esfuerzos de todos los sistemas de salud 
por mantener la seguridad de los productos sanguíneos, el 
antecedente de transfusiones continúa siendo un factor de 
riesgo para la infección por VHC. En México, hasta hace 
pocos años, el cribado durante el proceso de donación solo 
incluía pruebas de anticuerpos, sin embargo, recientemente 
la legislación incluyó el uso de pruebas moleculares.27 

Un trabajo publicado en 2022, en el que se incluyeron 
6010 personas, demostró que el antecedente de transfu-

siones incrementa significativamente el riesgo de infección 
(OR: 4.0, IC95%: 2.1-7.7).28 En otro estudio realizado en 
Malasia, los autores también reportaron que el antecedente 
de transfusión se asocia con un mayor riesgo de infección 
(OR: 7.0, IC95%: 3.7-13.8).29 Entre los individuos analizados 
en nuestro estudio, el antecedente de transfusiones se aso-
cia significativamente con el riesgo de infección (OR: 151.2, 
IC95%: 5.9-3858.0). 

Recientemente, el estudio de Sosa Jurado determinó 
que el riesgo residual de infección por VHC mediante trans-
fusión sanguínea en México es de 6.8 en 1 millón de dona-
ciones, siendo el valor más bajo en comparación con el 
riesgo de VIH (14 en 1 millón de donaciones) y el virus de 
hepatitis B (156 en 1 millón de donaciones).30

Aunque el fabricante de pruebas rápidas utilizadas para 
el estudio declara altos valores de sensibilidad y especifici-
dad, y se ha reportado la confiabilidad de este tipo de prueba 
a nivel global, su uso se limita al tamizaje de la enfermedad. 
En caso de reactividad debe realizarse una prueba de iden-
tificación de ARN viral.2 De tal modo que solo se puede con-
cluir que los participantes con prueba reactiva estuvieron 
expuestos, pero no es posible confirmar la infección activa. 
Estos pacientes fueron derivados para el abordaje por el 
especialista en infectología en el segundo nivel de atención. 

Los autores reconocen que los resultados del estudio 
tienen limitaciones que deben ser consideradas. Aunque el 
tamaño de muestra fue calculado con un fundamento esta-
dístico, solo se incorporaron DH de una unidad médica, sin 
considerar personas que reciben atención en otras institu-
ciones, ni de otras unidades médicas del IMSS, además de 
que se incluyó un reducido número de participantes, por lo 
tanto, la principal debilidad del estudio es una limitada validez 
externa. 

Los resultados del presente trabajo podrían resultar de uti-
lidad para el Sistema Nacional de Salud porque arrojan infor-
mación sobre factores de riesgo y exposición de la población 
general al virus en una zona geográfica específica, lo que 
representan las fortalezas del estudio. 

Conclusiones

La seroprevalencia entre los DH de la Unidad de Medi-
cina Familiar No. 5 es del 2.8%. Este resultado sugiere que 
hay una mayor circulación del virus en el norte del país, 
considerando que a nivel nacional se ha reportado una tasa 
de seroprevalencia  menor al 1%. 

De acuerdo con nuestros resultados, tanto el antece-
dente de transfusión como el consumo de drogas intrana-
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sales incrementan significativamente el riesgo de infección. 
Ambos antecedentes han sido explorados recientemente en 
otros trabajos. 

El antecedente de transfusión es de relevancia, tomando 
en cuenta que en todos los bancos de sangre del país se 
realizan tamizajes a donantes, sin embargo, es probable que 
ocurran casos asociados a este mecanismo de transmisión. 

El uso de drogas intranasales, aunque ha sido propuesto 
como factor de riesgo desde hace varios años, merece con-

tinuar siendo estudiado para determinar su asociación en 
otras poblaciones. Asimismo, es importante dar a conocer 
entre la población como un potencial factor de riesgo para 
la transmisión de microorganismos. 

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
artículo.
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