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OBJETIVO: analizar el comportamiento secular de las hepatitis virales By C en Poblacién
Derechohabiente del IMSS.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé estudio ecoldgico de tendencias con la informacion de los
Boletines Epidemioldgicos del IMSS, SUAVE y Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica. Se
calcularon tasas de incidencia, medidas de tendencia central, frecuencias simples y regresion lineal
simple.

RESULTADOS: El comportamiento fue diferente: la hepatitis B se mantuvo estable (R? =0.03), la
hepatitis C, se incrementé gradualmente (R?=0.81). En el 2004, la primera tuvo una tasa ajustada de
1.2 y la segunda de 1.9 por 100,000 derechohabientes. La edad promedio de los casos de hepatitis B
fue de 39 afos (DS=15.2) y de 46 afos (DS=15.7) para hepatitis C. En el mismo afio, unicamente se
reporté la hepatitis C en menores de 5 afios. Ambas se incrementan a partir de los 15 afios, la mayor
incidencia de hepatitis B ocurrié en hombres (2:1) de 25 a 45 afios; y hepatitis C en mujeres de 45 a
64 afios. La hepatitis C tiende a incrementarse en: Puebla (R?=0.88), Veracruz Norte (R?=0.75),
Sinaloa (R?*=0.74), Oaxaca (R®=0.72), México Oriente (R* =0.69), Baja California R*=0.62) y
Chzihuahua (R?=0.59). La hepatitis B se mantuvo estable en el andlisis por entidad, salvo en Puebla
(R°=0.50).

CONCLUSIONES: es necesario fortalecer la vigilancia epidemiolégica de estos padecimientos que
por si solos o0 a través de la cirrosis 6 cancer hepatico causan importante impacto econémico y social;
asi mismo, realizar estudios mas profundos.
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