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La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) se encuen-
tra entre los padecimientos que encabezan la lista de prio-
ridades a abordar como parte de las estrategias nacionales 
en salud. Según estimaciones recientes de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en la Región de las Américas el 
VHC causa 84,000 muertes cada año.  

En este número, buscando visibilizar las acciones realiza-
das en el marco del Programa Nacional de Eliminación de 
la Hepatitis C, se describe una campaña cuyo principal ob-
jetivo es el de educar en salud a la población sobre la im-
portancia de la detección, atención y tratamiento de este 
padecimiento. Además, se detallan los avances en el tami-
zaje de pacientes viviendo con VIH que se han estado lle-
vando a cabo desde el inicio del programa en abril de 2020, 
y se comparte información relacionada con la capacitación 
al personal de salud en este tema.  

Para ilustrar el efecto de estas acciones, se presenta la ex-
periencia exitosa del Estado de México en la búsqueda in-
tencionada de Hepatitis C en los centros penitenciarios de 
reinserción social y se muestran algunos de los datos más 
recientes de morbilidad, incidencia y proporción de casos, 
generados por la Dirección General de Epidemiología. 
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El Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH y el sida (Censida) realiza la 
campaña nacional “¡Yo ya C!”. Esta tiene por objetivo educar en salud a la población 
sobre la importancia de la detección, atención y tratamiento de la hepatitis C para 
evitar complicaciones de salud. Así mismo, tiene la finalidad de promover los servi-
cios de detección, atención y tratamiento de la hepatitis C. 

Esta estrategia de comunicación comenzó en el mes de julio a nivel nacional, con el 
lanzamiento de un spot de radio mediante tiempos oficiales, donde se destacó el 
acercamiento de las personas diagnosticadas con hepatitis C o aquellas que 
desean conocer su estado respecto a esta infección a nuestros medios de contacto 
disponibles a través de: hepatitisc@salud.gob.mx, así como en el número telefónico 
55 19 46 97 72.  

La campaña pretende sensibilizar a las personas, esto con información en tres pa-
sos, y los siguientes puntos clave: 

1. Infórmate 
• La hepatitis C es la infección producida por el virus de la hepatitis C (VHC) el 

cual causa la inflamación y deterioro progresivo en el hígado. 
• El VHC se transmite por contacto directo con sangre o a través de agujas y 

otros objetos contaminados. 
• La mayoría de las personas con la infección no presentan síntomas por lo que 

pasa inadvertida durante décadas hasta que existe un daño en el hígado. 
• Las enfermedades hepáticas se encuentran dentro de las primeras causas de 

defunción a nivel nacional. Se estima que por lo menos cuatro de cada mil per-
sonas viven con el VHC y probablemente no lo saben. 

• Existen algunos comportamientos de riesgo que nos exponen al VHC, por 
ejemplo:   

• Transfusiones sanguíneas o trasplante de órganos antes de 1994, ya que 
no se realizaban pruebas a donadores.  

• Compartir agujas, equipo o dispositivos para el consumo de drogas. 
• Accidentes con agujas y punzocortantes en la atención de personas en 

unidades de salud. 
 

¡Yo ya C! cómo curar la hepatitis C 

mailto:hepatitisc@salud.gob.mx
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• Prácticas sexuales que incrementan el riesgo de exposición al virus de la 
hepatitis C. (fisting, dos romanos, sexo anal sin suficiente lubricación). 

• Compartir cepillos dentales, rastrillos o navajas de afeitar. 
• Tatuajes, perforaciones, delineado permanente de ojos labios o cejas, con 

materiales sin esterilizar. 

• De igual forma, las personas que viven con VIH y que tienen familiares con es-
ta infección pueden estar propensos a adquirir el VHC. 

2. Hazte la prueba 
 

• La única forma de saber si tenemos la infección por VHC, es mediante una 
prueba de sangre. Esta prueba consiste en una punción en el dedo, muy pa-
recida a la prueba de glucosa y en 15 minutos tenemos el resultado que 
muestra si has tenido contacto con el virus. 

• Recuerda que los principales síntomas que pueden indicar la presencia del 
virus y un daño del hígado son: malestar abdominal, fatiga y coloración ama-
rillenta en piel y ojos.  

• La prueba de hepatitis C está disponible para todas las personas; se reco-
mienda que, si tienes alguno de los factores que aumentan el riesgo de ad-
quirir VHC, te la realicen lo más pronto posible. 
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3. Cúrate 

 
• En la actualidad existen tratamientos seguros y gratuitos que curan la infec-

ción y previenen las complicaciones.  
• México cuenta con un tratamiento seguro y gratuito que en tres meses cura 

a la mayoría de las personas. 
• Las personas con mayor daño del hígado requerirán seguimiento especiali-

zado para disminuir el riesgo de complicaciones. 
• Para lograr el éxito en el tratamiento, es necesario que te comprometas con 

tu salud siguiendo las instrucciones del personal médico. 

 

Contáctanos: Recuerda que puedes realizarte la prueba y acceder al tratamiento 
de manera gratuita. Escríbenos a: hepatitisc@salud.gob.mx o al teléfono: 
5519469772. 
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Tamizaje de HCV en Personas Viviendo con VIH 

Las personas que viven con VIH tienen una mayor probabilidad que el resto de 
población de estar coinfectados con el virus de hepatitis C (VHC)1,2. La prevalen-
cia de VHC en personas que viven con VIH se estima es de 1.91% contra 0.55% en 
la población general en México3. Esta población puede ser vulnerable por expo-
sición a fuentes de transmisión como el uso de drogas intravenosas, la transfu-
sión de hemoderivados antes del cribado y relaciones sexuales de alto riesgo.  

Además del consumo de alcohol, tener más de 45 años en el momento de la 
infección, ser hombre y tener coinfección con hepatitis B u otros virus; uno de 
los factores que promueve la progresión del virus de la hepatitis C es la coinfec-
ción con VIH. Adicionalmente, la infección por VIH y el consumo de alcohol se 
asocian de forma independiente con la progresión acelerada de la fibrosis he-
pática. En pacientes inmunodeprimidos, hay una mayor tasa de replicación vi-
ral y una mayor tasa de progresión del VHC1,2.  Se ha demostrado que el VIH 
acelera el curso de la infección por el VHC, siendo la enfermedad hepática en 
etapa terminal una de las principales causas de muerte en los pacientes vivien-
do con VIH. Se cree que la progresión acelerada del VHC en paciente coinfecta-
dos se debe a una respuesta inmunitaria celular debilitada. El tiempo promedio 
estimado desde la infección por el VHC hasta el desarrollo de la cirrosis es signi-
ficativamente más corto para los pacientes coinfectados con VIH que para los 
pacientes mono-infectados (7 frente a 30 años).  

Tomando esto en consideración, el Programa Nacional de Eliminación de He-
patitis C ha dirigido inicialmente sus esfuerzos al tamizaje de personas viviendo 
con VIH. En el último “Boletín de Hepatitis C” publicado el pasado junio, se re-
portó el avance en materia tamizaje de VHC en personas viviendo con VIH re-
gistrados en la plataforma SALVAR por entidad5. A continuación, se muestra un 
gráfico comparando el avance del 32.3 % en el tamizaje reportado de esta po-
blación de junio a septiembre y un mapa de México con el porcentaje de avan-
ce en tamizaje reportado de VHC por entidad federativa. 
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Avance Primer Tamizaje Reportado de VHC en Personas Viviendo con VIH (PVV)* 

Fuente: SALVAR, junio 2021 – septiembre 2021 

* El tamizaje reportado de VHC en personas viviendo con VIH descrito en esta gráfica, incluye solo los datos de per-
sonas registradas en el (Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de ARV (SALVAR). Es posible que existan 
datos de otros tamizajes que no estén incluidos aquí.  
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Avance Primer Tamizaje Reportado de VHC en Personas Viviendo con VIH (PVV)* 

 

Tomando en cuenta que una de las recomendaciones para pacientes viviendo con VIH es el tami-
zaje anual para VHC y en alineación con el Plan de Acción Estratégico del Programa de Hepatitis C 
algunos Estados han comenzado con el segundo tamizaje de estos pacientes6. A continuación, se 
presenta un gráfico del avance del 44.5% en tamizaje de segunda vez en pacientes viviendo con 
VIH presentado de junio a septiembre de 2021. 

Fuente: SALVAR, junio 2021 – septiembre 2021 

* El tamizaje reportado de VHC en personas viviendo con VIH descrito en esta gráfica, incluye solo los datos de perso-
nas registradas en el (Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de ARV (SALVAR). Es posible que existan da-
tos de otros tamizajes que no estén incluidos aquí.  
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Avance Segundo Tamizaje Reportado VHC en Personas Viviendo con VIH (PVV)  

Fuente: SALVAR, junio 2021 – septiembre 2021 

* El tamizaje reportado de VHC en personas viviendo con VIH descrito en esta gráfica, incluye solo los datos de perso-
nas registradas en el (Sistema de Administración, Logística y Vigilancia de ARV (SALVAR). Es posible que existan da-
tos de otros tamizajes que no estén incluidos aquí.  
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Capacitación a Personal de Salud 

Desde que inició el Programa Nacional de Eliminación de la hepatitis C al 31 de mayo del 
   

 e  e    e    Nivel de Atención”, que se encuen-
tra disponible en la página de EDUCADS de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud. Del 
total de personas acreditadas, 40,559 personas se distribuyen en las siguientes instituciones. 

  

http://educads.salud.gob.mx/sitio/vRes/pag_0.php?x=38
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De acuerdo con el nivel de atención en el que se encuentran las personas que han tomado 

1% nivel esta-
tal y 1% nivel federal. 
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Seguimiento al Programa de Telementorías del Progra-
ma Nacional de Eliminación de la Hepatitis C 

Durante el periodo junio a septiembre 2021 se realizaron 4 sesiones para los estados de Morelos, 
Tabasco, San Luis Potosí y Baja California, donde se evaluaron 5 casos. 

El motivo más frecuente para solicitar la telementoría es el manejo de consenso para personas 
con fibrosis significativa o cirrosis, recomendaciones para el manejo de hepatitis C en poblacio-
nes especiales y retratamiento para casos de falla a antivirales de acción directa (ver Gráfico 1).  

Las características demográficas de las personas a las que se evaluaron sus casos se presentan 
en la siguiente tabla, es importante notar que se presentó el primer caso de valoración para el 
tratamiento a un paciente pediátrico por lo que se han iniciado mecanismos para el fortaleci-
miento del programa en este sentido.  

Entidad federativa Sexo Edad Coinfección 

Morelos Mujer 62 No 

Tabasco Mujer 46 No 

Tabasco Hombre 52 No 

San Luis Potosí Hombre 38 No 

Baja California Hombre 10 No 

El seguimiento de los casos se ha realizado de acuerdo con las recomendaciones emitidas en la 
sesión, fundamentalmente de la duración del tratamiento y el abordaje de las patologías aso-
ciadas.  

GRÁFICO 1:  
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BUSQUEDA INTENCIONADA DE HEPATITIS C, EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS 
DE REINSERCIÓN SOCIAL DEL ESTADO DE MÉXICO EXPERIENCIA EXITOSA. 

Los Centros Penitenciarios de Reinserción Social son instituciones encargadas de 
albergar, custodiar y asistir a aquellas personas puestas a disposición por la autori-
dad judicial; ya sea por reclusión preventiva, tratándose de procesos penales; o pri-
sión punitiva de sentenciados para el cumplimiento de las penas, a través de la 
ejecución impuesta en las sentencias judiciales. El propósito de estas unidades, en 
el derecho penal contemporáneo y el derecho penitenciario, es la reinserción so-
cial del individuo privado de su libertad, atendiendo en todo momento los princi-
pios de defensa, seguridad jurídica, legalidad, vida digna y ética social, con respeto 
absoluto a sus derechos fundamentales. 

La Secretaría de Seguridad, a través de la Subsecretaría de Control Penitenciario es 
el órgano del Poder Ejecutivo al que corresponderá la ejecución de las sanciones 
privativas y medidas restrictivas de libertad, así como la dirección y el control de la 
administración y la seguridad de todos los Centros Penitenciaros y de Reinserción 
Social, los cuales integran la base central del Sistema Penitenciario del Estado de 
México 

Se sabe que la sobrepoblación penitenciara que impera en el país genera un ries-
go de transmisión de enfermedades, entre las cuales la hepatitis C no es la excep-
ción. La OMS señala que para alcanzar las metas en salud de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible para el 2030, es necesario tener el 90% de diagnóstico y 80% del 
tratamiento, para eliminar la infección por el Virus de la Hepatitis C (VHC), conside-
rada una de las principales amenazas a la salud pública, mismo objetivo que aplica 
a las personas privadas de la libertad como grupo vulnerable.  

En el sistema penitenciario estatal se encuentra una población total de 30,784 in-
ternos con 28,957 hombres y 1,827 mujeres los cuales se encuentran distribuidos 
en los 23 Centros Penitenciarios de Reinserción Social (CPRS). La población peni-
tenciaria como grupo vulnerable para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) y para el VHC, así como para múltiples enfermedades es considerada una po-
blación de riesgo por su propia reclusión y hacinamiento. En este sentido, se tiene 
como objetivo determinar la incidencia y prevalencia del VIH y VHC en la pobla-
ción penitenciaria; ya que hasta este momento no hay datos documentados reales 
en el Estado de México.  
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Como parte del apoyo en materia de salud las coordinaciones municipales del insti-
tuto cercanas a cada CPRS, realizan acciones de apoyo medico en los diferentes 
centros como son ferias de salud y campañas de desparasitación; hace algunos 
años se intentó formar los llamados grupos verdes para la detección de Tubercu-
losis Pulmonar (TB) programa que no tuvo éxito por falta de logística.  

Con base a las experiencias antes mencionadas se encontraron trabajos aislados y 
sin registro epidemiológico. Esto motivó a realizar un trabajo de detección de bús-
queda intencionada para VIH y VHC en el cual se abarco la totalidad de la población 
penitenciaria y documentar por primera vez los resultados. Acciones que también 
ayudaron a cumplir con las disposiciones Nacionales e Internacionales en la bús-
queda intencionada de casos en grupos de alto riesgo como son las personas priva-
das de la libertad.  

El departamento de VIH/Sida/ITS/VHC en coordinación con la dirección y el control 
de la administración y la seguridad de los Centros Penitenciaros y de Reinserción 
Social, plantearon como meta tamizar al 100% de la población penitenciaria y brin-
dar al 100 % el tratamiento oportuno. 

Creación de una alianza. 

Para cumplir con dicha meta y objetivo se realizaron mesas de trabajo iniciales en 
donde el planteamiento inicial fue la búsqueda intencionada de casos para VIH, 
programa que se lleva a cabo cada año en los 23 centros penitenciarios desde el 16 
de abril 2018, fecha que inicio el acuerdo Inter Institucional con inicio de la búsque-
da intencionada de casos para VIH y en el mes de septiembre del 2020 debido a la 
cuarentena por SARS-CoV-2 . 

Para la “búsqueda Intencionada de casos de VIH y Hepatitis C” se mantuvo siempre 
el debido cuidado de no vulnerar los derechos fundamentales de la población peni-
tenciaria en donde se contemplaron los dos sentidos jurídicos. 

Centros de Reinserción Social como obligación a su población penitenciaria. 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4. Toda persona tie-
ne derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y modalidades para 
el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las 
entidades federativas en materia de salubridad general. 

El Instituto se Salud del Estado de México como prestador del servicio. 
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El Sistema Nacional de Salud, conforme a las garantías individuales consagradas 
en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, está obligado a pro-
porcionar protección a la salud en materia de la infección por el Virus de Inmuno-
deficiencia Humana.  

Desde el punto de vista epidemiológico y con base en los consensos internaciona-
les, la prevención debe focalizarse, de manera específica, al segmento poblacional 
en mayor riesgo y vulnerabilidad por sus prácticas y/o contextos como son los 
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH); trabajadores del sexo comer-
cial (TSC); usuarios de drogas inyectables (UDI's) y personas privadas de su libertad. 

En la toma de pruebas se consideró lo previsto dentro de la Norma Oficial Mexica-
na NOM-010-SSA2-2010. 

Las medidas para la prevención y el control del VIH/SIDA nunca serán coercitivas y 
deben respetar los criterios del numeral: 

• 6.3.5.1 Con conocimiento suficiente. 

• 6.3.5.2 En forma voluntaria. 

• 6.3.5.3 Con autorización por escrito de la persona o, en su caso, huella dactilar. 

Metodología 

La logística comprendió realizar las pruebas rápidas en todos los centros peniten-
ciarios considerando la ubicación de cada Centro Penitenciario de Reinserción So-
cial, se realizó invitación a la jurisdicción sanitaria respectiva para que aportará per-
sonal y material para el evento dependiendo de la cantidad de internos, así mismo, 
se consideró la participación de todo el personal médico de los sistemas peniten-
ciarios, como primer paso.  

Se realizaron capacitaciones al personal del instituto y al personal médico de los 
CPRS, para la toma de muestra de HVC, se organizaron grupos y mesas de trabajo 
divididos en tomadores de la prueba rápida, (denominados picadores), otro grupo 
conformo a los que se denominaron anotadores (consentimiento informado), y un 
tercer grupo encargado de organizar a las personas privadas de la libertad.  

Se buscaron las áreas más factibles dentro de los diferentes CPRS en donde se per-
mitieran llevar acabo las acciones de organizar a la población penitenciaria para 
agilizar la toma de la muestra y de esta manera no interferir en las actividades dia-
rias intramuros. El tiempo estimado entre el registro y la toma de la prueba fue de 
3 minutos de esta forma se salvaguardo la seguridad interna penitenciaria con el 
mínimo personal de seguridad y custodia.  
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Se sensibilizó a la población penitenciaria en los temas de VIH y VHC y estos fue-
ron pasando a las áreas asignadas conforme al dormitorio y/o pase de lista a las 
pruebas, se les asignó un número este mismo se le asigno al interno y a su con-
sentimiento informado con la finalidad de guardar la confidencialidad, dentro de 
la dinámica no se dieron resultados. Las personas privadas de la libertad con prue-
bas reactivas eran seleccionadas por el número asignado para otorgar la conseje-
ría en segunda instancia y de manera confidencial. 

Se cruzó la información recabada y los resultados con cada uno de los directores 
de los Centros Penitenciarios de Reinserción Social para resguardar toda la infor-
mación; se otorgó la lista de los internos que participaron, los que se negaron y de 
los reactivos, a estos se les mando llamar terminado el evento para brindar la con-
sejería. Las actividades fueron diseñadas estratégicamente para que en un solo 
acto se tamizara al 100 % de la población penitenciaria del CPRS asignado. 

Resultados 

Del total de la población penitenciaria 30,784 se logró tamizar a 29,994 con una 
ponderación del 97.4%, se encontró una prevalencia del 2018 al primer semestre 
2021 para VIH de 2.63 casos por cada 1000 internos y una prevalencia para VHC pa-
ra el mismo periodo de 3.05 casos por cada 1000 internos del total de la población 
penitenciaria tamizada (Tabla 1). 

La Prevalencia estatal para este grupo no es significativa para ambos casos, sin 
embargo, la prevalencia por grupo de riesgo si lo es, llamando la atención que la 
prevalencia es mucho mayor para hepatitis C que para VIH. Es importante recal-
car que no hay evidencia documentada de prevalencias e incidencias en estos 
grupos de riesgo. Se han señalado prevalencias de infección del virus de hepatitis 
C que van del 1.2 al 1.4% en la población general en donde CENSIDA estima que 
para los Estados del Centro la prevalencia es del 1.1 %.  

TABLA 1. ESTRATEGIA DE TAMIZAJE PREVALENCIA DE VIH Y HEPATITIS C EN GRUPOS VUL-
NERABLES ESTADO DE MÉXICO EN EL PERIODO 2020- PRIMER TRIMETRE 2021 

GRUPOS DE RIESGO 
POBLACION PENI-

TENCIARIA 
PRUEBAS CON-

FIRMADAS 
PREVALENCIA 

POR CADA 1000 

PERSONAS PRIVADAS DE LA 
LIBERTAD CON HVC 

30,784 94 3.05 

PERSONAS PRIVADAS DE LA 
LIBERTAD CON VIH 

30,784 81 2.63 

Fuente: Plataforma AAMATES y SALVAR registros 2020-2021 
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Se ha realizado búsqueda intencionada de casos para hepatitis C en otros grupos 
de riesgo como son: personas que viven con VIH (CAPASITS Y SAIH) se han tamiza-
do 20,387 personas en dos ocasiones 2020 y 2021 y se han encontrado 194 casos 
con una prevalencia estatal de 1.13 casos por cada 100,000 habitantes, en grupos 
que utilizan drogas (CAPAS) se han tamizado a 1,571 usuarios con cero casos encon-
trados y en población abierta a través de la coordinación de Jurisdicciones y Hospi-
tales del Instituto de Salud del Estado de México en donde se han tamizado a 
10,386 personas con 12 casos y una prevalencia de 0.07 casos por cada 100,000 ha-
bitantes (Tabla 2); se han realizado 62,338 pruebas con un total de 300 casos encon-
trados con una prevalencia de 1.7 casos por cada 100,000 habitantes mucho mayor 
que la estimación basal por CENSIDA del 1.1. para los Estados del Centro, se sabe 
qué hace falta mucho por hacer sobre todo en la población abierta para tener un 
panorama epidemiológico más claro y completo, que ya deja entrever el problema 
de salud actual en el Estado.  

 
                             Fuente: Plataforma AAMATES registros 2020-2021 

TABLA 2 ESTRATEGIA DE TAMIZAJE PREVALENCIA ESTATAL DE HEPATITIS C EN GRUPOS 
VULNERABLES ESTADO DE MÉXICO EN EL PERIODO 2020- PRIMER TRIMESTRE 2021 
GRUPOS DE RIESGO PRUEBAS 

REALIZA-
DAS 

PRUEBAS CONFIR-
MADAS 

PREVALENCIA 
POR CADA 

100,000 
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBER-
TAD 

29,994 94 0.55 

CAPASITS Y SAIH 20,387 194 1.13 

JURISDICCIONES 8,207 7 0.04 

HOSPITALES 2,179 5 0.02 

CAPAS 1,571 0 0 

/TOTAL 62,338 300 1.76 

Análisis 

Dentro de la distribución de casos para HVC se encontró que en el CPRS de 
“Santiaguito” ubicado en Almoloya de Juárez existen 22 personas privadas de la li-
bertad reactivas y confirmadas a HVC del total de la población (información que se 
considera confidencial), el segundo CPRS es Neza Bordo con 20 casos, Ecatepec 13, 
Tenango del Valle 11 y Tlalnepantla con 10, por debajo de esta cifra encontramos a 
los CPRS de Cuautitlán, Valle de Bravo, Tenancingo, Ixtlahuaca y Sultepec. (Grafica 
1). Sin embargo, la incidencia por el número de reclusos que se encuentran en ca-
da CPRS, Valle de Bravo ocupa el primer lugar con una incidencia de 13 casos por 
cada 1000 personas privadas de la libertad, Tenango del Valle de 9.2 casos, Sulte-
pec 6.8 casos, Tenancingo con 6.6 casos, Almoloya de Juárez 5.9 casos, Cuautitlán 
4.6 casos, Nezahualcóyotl 4.3 casos, Ixtlahuaca 2.5 casos, Ecatepec 2.4 casos y por 
último Tlalnepantla con 2.2 casos por cada 1000 personas privadas de la libertad. 
(Gráfico 2).  
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Fuente: Plataforma AAMATES registros 2020-2021 
Registro de actividades CPRS. Depto. de VIH/Sida/ITS/HVC 

Fuente: Plataforma AAMATES registros 2020-2021 
Registro de actividades CPRS. Depto. de VIH/Sida/ITS/HVC 
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De los CPRS en donde se encontraron casos se observó que todos se encuentran 
por arriba de la prevalencia nacional estimada por CENSIDA del 1.1 para los estados 
del centro, se consideró que cada CPRS por tener una población Intramuros la 
prevalencia deberá ser menor a este cálculo, tomando en consideración que la 
Hepatitis C es curable el valor con el tiempo deberá aproximarse a cero, se sabe 
que este valor no podrá ser absoluto nunca, por la cantidad de ingresos que hay 
en cada CPRS haciendo el ensayo de tamizar a sus ingresos se realizara la detec-
ción oportuna del VHC en este tipo de población y solo entonces la prevalencia se 
verá disminuida. 

Es fácil presuponer que los riesgos epidemiológicos en este tipo de población son 
mayores a la población abierta con el solo hecho de pensar que son personas que 
se encuentran en un lugar donde no tienen la libertad de ir a lugar diferente para 
su atención médica. Sin embargo, dentro de la experiencia del programa de VIH/
Sida/ITS/HVC del Estado de México, se encontró que la transmisión de VIH y Hepa-
titis C es compleja y multifactorial, la estigmatización intramuros, códigos de ho-
nor entre la propia población interna, reglamentos internos de los CPRS, clasifica-
ción de la población penitenciaria, su propia conducta que los llevo a su reinser-
ción, etc. son factores que influyen en una condición negativa para que la propa-
gación de la enfermedad no se dé intramuros. 

No se puede negar que también existen factores desencadenantes o facilitadores 
para que la transmisión se presente como lo es la sobrepoblación, hacinamiento, 
abuso sexual, sexo consensuado HSH, MSM, conductas antisociales, parasociales o 
asociales, factores extramuros como visita intima, antecedentes de adicción previa 
y desintegración familiar.  

Fotografía del personal de enfermería realizando 

tamizaje 

Fotografía del equipo de la coordinación 

estatal 
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Conclusiones 

La eliminación de la hepatitis C en estos grupos de riesgo es factible, sin em-
bargo, se deberán considerar dos factores la transmisión Intramuros 
(prevalencia) y el tratamiento oportuno de casos nuevos (incidencia) para ello 
es necesario conocer el estado serológico en Hepatitis C de esta población, co-
mo ya se hizo en el Estado de México en donde se realizó el tamizaje del 97.4 % 
de la población penitenciaria encontrando 94 casos de los cuales algunos ya 
están recibiendo tratamiento; esto evitará la transmisión Intramuros. Para lo-
grar mantener esta prevalencia se deben realizar pruebas rápidas para hepati-
tis C en los diferentes CPRS a los ingresos como protocolo de ingreso, lamenta-
blemente la falta de presupuesto limita el acceso de las pruebas a la Dirección 
de Prevención y Reinserción Social, en donde la alternativa es que el nivel fede-
ral CENSIDA otorgue los insumos a través del departamento y garantice los 
tratamientos para los casos positivos.    

https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/default.html
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(SUAVE), Dirección General de Epidemiología 
 

Hasta la Semana Epidemiológica (SE) 37 se han notificado 2,083 casos como he-
patitis vírica C (B17.1 Y B18.2), siendo el estado de Oaxaca el que reporta la tasa 
de incidencia más alta con 8.21 casos por cada 100 mil habitantes.  

Fuente: SSA/DGE/SUAVE *Información hasta la SE37 del 2021, preliminar. Consulta 22 septiembre 2021. 
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Del total de casos reportados, 173 municipios a nivel nacional reportaron casos, en 
la siguiente tabla se describen los 20 municipios con mayores incidencias.  

Estado Municipio Casos Incidencia 

Oaxaca 115 San Bartolo Coyotepec 36 376.83 

Oaxaca 184 San Juan Bautista Tuxtepec 214 124.44 

Oaxaca 309 San Pedro Ixcatlan 8 77.82 

Oaxaca 002 Acatlán De Pérez Figueroa 30 61.93 

Oaxaca 134 San Felipe Jalapa De Díaz 10 34.48 

Guerrero 068 La Unión 9 34.05 

Chihuahua 022 Doctor Belisario Domínguez 1 32.59 

Oaxaca 232 San Lucas Ojitlan 7 29.63 

Oaxaca 278 Nuevo Soyaltepec 10 25.44 

Oaxaca 263 San Miguel Coatlan 1 24.59 

Oaxaca 384 Santa Cruz Xitla 1 19.78 

Guerrero 029 Chilpancingo De Los Bravo 51 18.55 

Baja California 003 Tecate 21 17.93 

Guerrero 035 Iguala De La Independencia 26 16.91 

Chiapas 028 Chiapilla 1 15.68 

Tamaulipas 038 Tampico 45 14.36 

Baja California 001 Ensenada 75 13.59 

Sonora 055 San Luis Rio Colorado 26 12.35 

Tlaxcala 033 Tlaxcala 13 12.25 

Sinaloa 012 Mazatlán 52 10.15 

Fuente: SSA/DGE/SUAVE *Información hasta la SE37 del 2021, Consulta 22 septiembre 2021. 

Con respecto a la incidencia de hepatitis C, el grupo de edad de 45 a 49 años es el 
que reporta la incidencia más alta con 3.14 casos por cada 100 mil habitantes.  

Fuente: SSA/DGE/SUAVE *Información hasta la SE37 del 2021. Consulta 22 septiembre 2021. 
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Por sexo, se presenta un predomino importante en hombres con 1,448 casos que 
correspondió al 69.5% y una incidencia de 2.29 casos por cada 100 mil hombres.  

Fuente: SSA/DGE/SUAVE *Información hasta la SE37 del 2021. Consulta 22 septiembre 2021.  

La Secretaría de Salud es la institución que notificó el mayor número de casos 
con 1,457 (69.95%), seguida por el IMSS-Ordinario con 415 casos (19.92%).  

Fuente: SSA/DGE/SUAVE *Información hasta la SE37 del 2021. Consulta 22 septiembre 2021. 

Mujer 

Hombre 
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En lo que respecta al canal endémico hasta la SE 37 del 2021, se ha observa-
do que los casos han sobrepasado la zona de alerta la mayor parte de las se-
manas, situación que es consecuencia del incremento en la identificación de 
los casos y la notificación de los mismos.  

Fuente: SSA/DGE/SUAVE *Información hasta la SE37 del 2021. Consulta 22 septiembre 2021  
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REPORTE DE SOLICITUDES DE APOYO PARA ATENCIÓN DE PERSONAS VIVIENDO CON VIH 

 

A partir de abril del 2020, se puso en marcha un mecanismo de atención mediante la creación y di-
fusión del correo electrónico: hepatitisc@salud.gob.mx. Dicho medio de contacto, tiene como obje-
tivo dar seguimiento y solución a diversos contratiempos que pudiesen presentar las personas que 
viven con VHC durante la pandemia por COVID-19. Especialmente, casos relacionados a la falta de 
entrega de medicamentos antirretrovirales así como dificultades para el inicio y continuidad de tra-
tamiento, ya sea por cambios de derechohabiencia o alguna otra situación adversa.  

Esta estrategia se lleva a cabo desde este Centro Nacional en coordinación con el Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(ISSSTE) y Petróleos Mexicanos (PEMEX), y se dan a conocer los avances de la estrategia en la mesa 
de trabajo con líderes comunitarios.  

A continuación, presentamos un breve reporte del seguimiento a las solicitudes de atención recibi-
das del 1 de junio al 21 de septiembre de  2021. 
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Queremos ayudarte y orientarte, contáctanos a:  

 hepatitisc@salud.gob.mx. 
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