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El riesgo de contraer hepatitis By C en
adolescentes jovenes gue se inyectan drogas: un
desafio futuro para la salud publica

Varada Madge, E. Vinayakan, Rishi Garg y Sunil Mehra

Antecedentes

El Programa Nacional Indio de Control de SIDA
(NACP) tiene una linea de accion orientada a los
usuarios de drogas inyectables para la difusion de
informacion sobre la prevencion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A pesar
de que el NACP ha abordado el VIH, Ia
combinacién de VIH-VHC esta en aumento. Esto
contribuye a la carga total de hepatitis en el pais y
a la mortalidad relacionada con el VIH.

En los ultimos afios, el uso de drogas inyectables
se ha convertido en un problema creciente entre los
adolescentes de India. A menos de que la
conciencia sobre los efectos dafiinos de las drogas
inyectables sea ampliamente diseminada, es
probable que los adolescentes puedan involucrarse
en practicas sexuales y de inyeccion peligrosas.
Esto los pone en riesgo de contraer infecciones con
virus de hepatitis B (VHB) y C (VHC).

A nivel mundial, alrededor del 67% de las
personas que se inyectan drogas estan infectadas
con VHC, y aproximadamente el 8,4% con VHB
(Nelson et al , 2011).Si bien la mayoria son
adultos, la estrategia global de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) requiere gque los nifios
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y adolescentes sean incluidos en las campafias de
reduccion de dafios. (Estrategia Global para la
Salud de Mujeres, Nifios y Adolescentes: Prosperar
y Transformarse, 2016).

Antecedentes en Punjab y Manipur

El 60% de la poblacion manipuri pertenece a la
tribu 'meiti', quienes son hinddes. Hay alrededor de
30 tribus de montafia y los dos grupos tribales
principales son los 'kukis' del sur y los 'nagas’ del
Norte. Las tres religiones mas prominentes de
Manipur son el hinduismo, el cristianismo y el
maibaismo. Sus tejidos a mano y productos de
artesania reflejan su creatividad. El tamafio
promedio de los hogares de Manipur es de cinco.
En comparacion con Punjab, Manipur es
socioecondmicamente un estado atrasado, es
principalmente agraria. Sin embargo, se caracteriza
por una alta tasa de desempleo, pobreza, baja
formacion de capital, instalaciones e
infraestructura inadecuadas, aislamiento
geografico, cuellos de botella en la comunicacion y
practicamente sin industrializacion.

La cultura de Punjab es rica y diversa. La
comunidad 'sikh' es una mayoria en el distrito de
Amritsar donde constituye aproximadamente el
60%, la ciudad es conocida por su rica
gastronomia. La principal ocupacion del estado es
la agricultura. El parentesco y los fuertes lazos
familiares desempefian un papel importante en la
cultura, el 32% en Punjab es de la casta de
intocables y el 41% es de la casta superior, el resto
son jainistas, musulmanes y cristianos, el tamafo
promedio del hogar de es cinco. Por lo tanto, socio
politicamente ambos estados son diferentes entre
si.
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Revisidon bibliografica

La hepatitis viral es una enfermedad infecciosa
causada principalmente por el VHB y el VHC.
Afectan actualmente a millones de personas en
todo el mundo. Se est&n convirtiendo cada vez méas
en un problema de salud puablica que exige una
accion inmediata para brindar atencién médica y
apoyo a todas las afectadas por la enfermedad.
Algunos estudios han reportado una mayor
incidencia de VHB y VHC en personas infectadas
por el VIH, entre los inyectores de drogas. Se
sugiere que la prevalencia de VHB puede ser
mayor entre las personas mas jovenes que se
inyectan drogas (Des Jarlais DC, et al, 2013).

En un estudio de vigilancia del comportamiento
realizado en cinco estados de la India (Chennai,
Delhi, Calcuta, Manipur, Mumbai), casi el 24% de
los 1.355 sujetos reclutados eran adolescentes
menores de 20 afios que también eran usuarios de
drogas inyectables. El 2,4% siendo menor de 16
afos y el 21,6% comenzo a inyectarse drogas entre
los 16 y 20 afios (Harm Reduction International
Reports, 2013). En Manipur, el 47 % siendo menor
de 20 afios (2,6% menores de 16 afios), mientras
gue en Mumbai, el 5,2% comenz6 siendo menor de
16 afios (Harm Reduction International Reports,
2013). Un estudio sobre la "Alta carga de hepatitis
C y coinfeccion por VIH entre personas que se
inyectan drogas" encontré6 una prevalencia de
VHC del 74%, mientras que el 29% tenia
coinfeccion VHC / VIH.(Kermode et al 2016).Un
estudio realizado en 100 ciudades indias entre
adolescentes usuarios de drogas mostré (n = 4024)
que una alta proporcion (12,1%) informé de uso de
drogas inyectables y el 12,6% inform¢é alguna vez
usar drogas inyectables (Dhawan et al. al, 2016).
En un estudio realizado por Solomon et al 2015 en
Amritsar, Punjab se mostro6 que existe una alta
prevalencia de confeccién por VHC y VIH / VHC
en sujetos que se inyectaron drogas. De las 14,450
usuarios de drogas inyectables (UDI), el 31,2%
se infectd con VHC vy el 21,4% tanto VIH como
VHC (Solomon et al 2015).

Se cree que la prevalencia de infeccion por VHB y
VHC entre nifios y adolescentes estd muy
subestimada en la literatura (o en la escasez de
ella) y sefiala acertadamente las dificultades para
ubicar a los adolescentes que se inyectan drogas;

O Amritsar
¥ Imphal

Ubicacién, Amritsar e Imphal, en India.

esta poblacion de dificil acceso puede
caracterizarse como "invisible" (Dhawan et al,

2016) debido al “miedo, la criminalizacion, la
discriminacion, la violencia y el estigma”.
Ademas, existen cuestiones legales y éticas

sensibles que involucran a nifios y adolescentes en
estudios de investigacion e intervenciones; estos
factores hacen que sea dificil llegar a las
poblaciones vulnerables. Sin embargo, es de suma
importancia alcanzar a la poblacién joven para la
prevencion y el tratamiento de las hepatitis virales
ByC.

Metodologia

Este documento explora los perfiles de riesgo que
hacen a los adolescentes mas vulnerables a VHB y
VHC. La intervencién se llevd a cabo en dos
estados indios geograficamente y culturalmente
diferentes: Amritsar e Imphal. Estos estados fueron
seleccionados en funcién de la alta prevalencia de
infeccion por VHC entre los usuarios de drogas
inyectables y por la disposicion del estado para
apoyar la intervencion. Las instalaciones en donde
se inscribieron los UDI para participar en el
estudio fue un Programa de Intercambio de Agujas
y Jeringas (NSEP, por sus siglas en inglés)
administrado  por la  Organizacion  No
Gubernamental de Intervencion Especifica (TI-
NGO) bajo los auspicios de la Organizacion
Nacional de Control del SIDA (NACO). 1700
UDIs se registraron en TI-NGO y todos fueron
seleccionados para la intervencién.
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El muestreo para esta intervencion fue, por lo
tanto, un disefio intencional. De los 1700 UDI, 29
de ellos eran adolescentes entre 17 y 19 afios. El
modelo de intervencion incluyé sesiones de
educacién, la deteccion de VHB y VHC, la
vacunaciéon contra la hepatitis B, referencia a
servicios de tratamiento y un seguimiento regular
por parte de visitadores para monitorear el
seguimiento del tratamiento. Esta intervencion se
implement6 durante un periodo de 2014 a 2017.

Dado que los 29 adolescentes eran un pequefio
subgrupo de todos los datos recopilados de UDI,
analizamos los datos disponibles mediante
distribuciones de  frecuencia. Los  datos
cuantitativos se analizaron en funcion de la
informacion recopilada mediante una herramienta
estructurada de evaluacién de riesgos. La
herramienta fue desarrollada con el apoyo de los
funcionarios de la Sociedad Estatal de Control del
SIDA (SACS) e incluy6é preguntas cuantitativas
sobre informacion sociodemogréfica, riesgo vy
vulnerabilidad relacionada con las practicas de
inyeccion de drogas, de intercambio de equipos,
précticas sexuales, deteccion de VHB y VHC, uso
de alcohol y de drogas no inyectables. Durante el
estudio de linea de base se hicieron entrevistas
cualitativas con tres adolescentes. Las preguntas en
profundidad incluyeron: conciencia sobre la
hepatitis, los servicios de salud disponibles, los
patrones de inyeccién y razones para el inicio de
consumo de la droga.

Protocolo de procesos de intervencion

Los visitadores domiciliarios y el coordinador del
distrito realizaron visitas personales a lugares clave
donde los adolescentes se inyectan drogas. Los
sujetos fueron reclutados para el estudio,
capacitados en recoleccion de datos, practicas
éticas y codigo de conducta. Los adolescentes
fueron seguidos durante un periodo de casi tres
afios. Este seguimiento incluyé la recopilacion de
datos para la evaluacion de riesgos, invitdndolos a
sesiones educativas sobre practicas de reduccion
de dafios, eventos de concientizacién comunitaria,
eventos del Dia Mundial de la Hepatitis, exadmenes
de deteccidn, vacunaciones, acceso a la Terapia de
Sustitucién Oral (OST) y canalizacion para el
tratamiento del VIH, hepatitis B y hepatitis C.

La evaluacion de riesgos se hizo cada trimestre
para rastrear el patron de practicas de reduccion de
dafios y para proporcionar asistencia oportuna
cuando fuera necesario. Este apoyo constituyo, en
general,  ofrecer  sesiones  privadas de
asesoramiento para mejorar la calidad de vida de
los sujetos. Datos bioldgicos fueron alimentados en
software en la Web para monitorear y rastrear cada
IDU de la intervencion. También se disefio una
tarjeta de salud y los registros de salud de cada
participante se almacenaron en linea. Esto ayudo al
equipo de campo a rastrear los datos
correspondientes a cada participante y rastrear sus
fechas para la deteccién, vacunacion y tratamiento.

Aspectos éticos

El Comité de Revision Técnica de MAMTA-
HIMC y el Comité de Etica Institucional de la
misma institucién aprobaron el estudio, que fue
apoyado por el gobierno local, el jefe de la
organizacién comunitaria y el Programa Estatal
para el Control del SIDA. Antes de las entrevistas,
se informé a los participantes sobre el proposito de
la intervencion y se les dijo que podian retirarse en
cualquier momento. Se buscO el consentimiento
explicito de cada individuo menor de 18 afios y se
obtuvo la aprobacion verbal de los padres antes de
recopilar cualquier informacion. Para proteger la
confidencialidad, los identificadores personales
potenciales se eliminaron de la base de datos y a
cada sujeto se le asignd6 un Numero de
Identificacion Unico (UIN).

Caracteristicas sociodemograéficas.

La edad media de los 24 adolescentes en esta
intervencion fue de 18 afios, 25 de ellos eran
varones, 26 solteros, dos estaban casados y uno
divorciado. Seis analfabetas y 23 alfabetizados.
Doce desempleados y 15 trabajaban como
empleados a tiempo completo o parcial. Nueve
adolescentes pertenecian a familias con ingresos
mensuales inferiores a Rs. 4500, 13 no sabian 0 no
revelaron el ingreso mensual de su familia.

En la presente intervencion, 12 compraron jeringas
limpias de la farmacia, cuatro de sus proveedores
de droga y 13 de Organizaciones de Intervencion
relevantes.

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

_31-

volumen 12, niimero 1, enero — abril de 2019.


http://www.medicinasocial.info/

Uso de drogas

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (ONUDD), que se inyectan de
drogas se clasifican en dos categorias: los que
diarios y los que se inyectan al menos una vez al
dia y los que tienen menos de un episodio diario.
Aquellos en la categoria no cotidianos pueden o no
inyectarse en un dia en particular. A raiz de esta
contextualizacion de UNODC, la mayoria de los
jévenes UDI en este proyecto se inyectaron drogas,
pero no eran cotidianos. Siete informaron haberse
inyectado mas de 30 veces durante el mes anterior,
siete se inyectaron entre 10 y 30 veces por mes,
diez se inyectaron menos de 10 por mes y cinco no
lo hicieron en absoluto. Diecinueve adolescentes se
inyectan en grupos y el resto lo hizo sélo. En
general, estas préacticas se llevaron a cabo en
espacios sordidos y antihigiénicos debido a la
marginacién social, la criminalizacién y la
discriminacion hacia los adictos a las drogas en las
comunidades en gue viven, lo mas comdnmente
inyectado fue heroina.

Compartir agujas

Ocho adolescentes compartieron agujas con sus
parejas, dos de ellos, mas de un compafiero. Tres
de entre los que compartieron agujas dieron
positivo para VHC y se observd que, segln
informes, compartieron agujas con al menos dos
parejas mas en los Ultimos tres meses haciendo a
sus comparieros susceptibles a infectarse con VHB
/ VHC.

Problemas médicos

Ademas de las infecciones por VHB, VHC y VIH,
hay otras consecuencias médicas graves por el uso
cronico de inyecciones que podrian poner a los
adolescentes en riesgo de venas cicatrizadas y / o
colapsadas, infecciones bacterianas de los vasos
sanguineos 'y valvulas cardiacas, abscesos
(fortnculos) y otras infecciones de tejidos blandos.
Muchas de estas condiciones no se resuelven
facilmente, no son faciles de tratar y conducen a
trombosis de los vasos sanguineos con el dafio
resultante a 6rganos como los pulmones, el higado,
los rifiones y el cerebro.

Los riesgos de compartir agujas

El seguimiento de los patrones y las practicas de
los usuarios de drogas inyectables nos da una idea
de la comunidad "en riesgo" de contraer hepatitis
B y C. El VHB por lo que el VHC son patdgenos
transmitidos por la sangre y el riesgo el VHB es
mucho mayor que el VIH. ElI VHB puede
permanecer estable en las superficies ambientales
durante al menos siete dias y es 100 veces mas
infeccioso que el VIH. Por lo tanto, cualquier
persona infectada con VHB y VHC que comparte
agujas puede transmitir las infecciones a otras
personas que no estan infectadas.

Determinantes sociales: 'predisposicién a la
iniciacioén en las drogas’

Algunos estudios han documentado que los
factores familiares, como el uso de sustancias por
parte de los padres, el abuso fisico y la mala
calidad de la relacién entre padres e hijos son
factores de riesgo para el uso de sustancias en
nifios y adolescentes (Dhawan ety al, 2016).

Iniciacion en el uso de drogas

Las principales razones por las cuales los
adolescentes iniciaron su consumo de drogas
fueron principalmente: problemas psicosociales,
como sentimientos de estar solos; falta de valor,
nadie se preocupa por ellos; probar cosas nuevas;
sugerencias de compafieros y por diversion. Las
razones familiares, tales como "ser ignoradas", los
"conflictos y el estrés" dentro de la familia se
documentaron como razones sociales que no
pudieron afrontar. La intervencién no se centrd en
abordar y medir la magnitud de los problemas de
salud mental, pero durante el periodo de
intervencion se observd que los adolescentes
experimentaron depresion, ansiedad y soledad.

Falta de programas para preadolescentes

Uno de los UDI adolescentes de Imphal mencion6
gue comenzo a tomar drogas cuando tenia 11 afios
y otros dos UDI cuando tenian menos de 14 afios.
Mencionaron que habian mentido, engafiado,
robado dinero y también trabajaron como obreros
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para obtener dinero para las drogas. Se reportaron
casos de venta de ropa, utensilios, zapatos y otros
articulos con el mismo fin. Esto resalta que el
problema del uso de drogas ha llegado a las
poblaciones mas jovenes y no hay intervenciones
basadas en la comunidad disefiadas para prevenir
la propagacion de la infeccidn por hepatitis.

El papel de la presion de grupo

La presion de los comparieros fue una de las
razones mas comunes citadas por los jovenes UDI
para iniciarse en las drogas. La investigacion en
redes sociales ha sugerido que el contexto de grupo
es un predictor solido de los usos de sustancias en
adolescentes. (Mayes y Suchman, 2006; Valente et
al., 2005 como se cita en Mennis and Mason,
2010:153). En su mayoria, "probar drogas y
experimentar" comenzé por diversion para obtener
un "viaje", como dicen. Lo encontraron
"agradable" y rapidamente se encontraron adictos
al mismo.

Enfermarse

En las entrevistas cualitativas, nuestros sujetos
describieron sus problemas de salud. Estos incluian
malestar, dolor corporal, dolor de cabeza y vomitos
y eran mas féaciles de tratar que los dolores de
abstinencia. Un sujeto explicaba: "... se vuelve
dificil retirarse debido al deseo". Los jovenes UDI
mencionaron que temian los sintomas de
abstinencia, lo que hacian que el proceso de
renunciar a las drogas fuera muy dificil.

Practicas sexuales de alto riesgo.

Durante el curso de la intervencién, los
adolescentes se involucraron en précticas sexuales
de alto riesgo. La mayoria de ellos
“experimentaron” con diferentes practicas sexuales
y €on nuevas parejas, esto era visto como parte de
crecer entre sus compafieros. A menudo, estos
"experimentos" involucraron practicas sexuales de
riesgo sin la proteccién adecuada, es decir, sin
utilizacion de condones. Los 25 adolescentes en
esta intervencion eran sexualmente activos y
participaron en multiples episodios de sexo sin
usar un condén. (Como se indica verbalmente)
Tres de estos 25 estaban involucrados con
trabajadoras sexuales (FSW), 21 adolescentes

consumieron alcohol u otras drogas no inyectables
e indicaron que practicaban practicas sexuales bajo
la influencia del alcohol. Seis adolescentes
estuvieron en tratamiento por ETS en los altimos
12 meses. Esta bien documentado que estas pueden
agravar ain mas la transmision de infecciones por
VIHy VHB.

Gastos de tratamiento

Se argumenta que el tratamiento de la hepatitis
viral podria suponer una gran carga para los
sistemas de atencion médica, dado los costos
exorbitantes del tratamiento de la insuficiencia
hepatica y la enfermedad hepatica cronica. En esta
intervencién, 13 sujetos tomaban regularmente
terapia de sustitucion de opiaceos (OST, por sus
siglas en inglés), cuatro la tomaban irregularmente.
Tres adolescentes con VHC estaban vinculados a
servicios de tratamiento administrados por el
gobierno estos tres adolescentes eran de Amritsar y
Punjab. Uno de los Imphal, Manipur, fue positivo,
pero se curd del VHC durante el periodo de
intervencion.

De acuerdo con la declaracién del Ministerio de
Salud y Bienestar Familiar de Punjab, tratamientos
de la hepatitis C de hasta Rs. 150,000 ($ 2,312
USD) se proporcionan de forma gratuita bajo
financiamiento del Fondo de Ayuda contra la
hepatitis C Mukh Mantri Punjab. Sin embargo, el
PWID debe pagar aproximadamente Rs. 6,000 ( $
92 USD) por la carga viral y las pruebas de
genotipo antes de que se consideren elegibles para
el tratamiento. Entre los adolescentes tres eran
HCV positivo y dos ellos tienen evidencia
viroldgica de la cronicidad y requieren tratamiento
adicional d durante 12 semanas. El costo del
tratamiento de 12 semanas de Rs. 75,000 ($ 1154
USD) por paciente y Rs. 150,000 ($ 2308 USD)
para dos. Los UDI, especialmente los adolescentes,
no pueden pagar y, por lo tanto, el acceso contra el
VHC el representa un gran desafio.

Para efectos de este documento, nos dirigimos sélo
a la poblacién de adolescentes para el analisis, pero
hubo un total de 680 UDI inscritos en el estudio. El
40 por ciento dio positivo para el VHC y requirié
evidencia virologica confirmada para el
tratamiento. Segun lo declarado por los médicos,
544 UDI requeririan 12 semanas y 136 UDI 24
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semanas. Con base en esto, el costo general del
sistema de salud para tratar a estos pacientes seria
de Rs. 61,200,000 ($ 941, 868.USD). Este es un
costo exorbitante; lo cual significa que el pais
enfrentaria una enorme carga econdmica si no se
abordan las estrategias de prevencion oportunas
para la hepatitis viral.

Discusion y conclusién

Nuestra intervencion ha informado la prevalencia
de VHC en la poblacion adolescente de Amritsar e
Imphal. Si bien el tamafio de la muestra es muy
pequefio y no se puede generalizarse a la
comunidad en general, si apunta a patrones de
comportamiento riesgoso en adolescentes, sugiere
gue es de suma importancia para nosotros
dirigirnos a la poblacion joven.

Existe evidencia considerable, aunque limitada, de
que los adolescentes estan en riesgo de contraer
VHB, VHC y VIH. Los costos de acceder a los
servicios de salud lo convierten en un desafio para
ellos. También hay sentimientos de "ser pequefio”,
"insignificante” y "temeroso" para enfrentar a los
proveedores de atencion médica. Esto podria
provocar un retraso en el acceso ésta y agravar adn
mas sus condiciones de salud.

Préacticas de riesgo y apoyo comunitario

En la poblacion adolescente, el modo de
transmisiébn comun y altamente riesgoso es la
practicas de tatuajes, el intercambio de agujas y la
transmision heterosexual. Doce adolescentes tenian
un tatuaje perforado de vendedores locales que no
usaban equipos esterilizados. Actualmente, no
existe una vacuna para el VHC y la concienciacion
sobre las estrategias de prevencion es lo mejor.

Dado que los adolescentes mostraron evidencia de
problemas de salud mental, la intervencion debe
involucrar a los padres, la familia y las escuelas
para obtener mas atencion y apoyo .Debemos
promover un entorno propicio y un espacio seguro
gue mejore la calidad de vida de los adolescentes.
Existe la necesidad de atencién basada en el hogar
e intervenciones basadas en la comunidad que se

centren en grupos vulnerables, como los
adolescentes. La conciencia entre sus grupos es
crucial, se ha observado que los compafieros llevan
a otros a probar la droga por diversion.

Programa Nacional de Vigilancia

El Programa Nacional de Vigilancia de la Hepatitis
Viral (2014-2015) se cred¢ para determinar la
prevalencia de diferentes tipos de hepatitis virica
en diferentes zonas del pais y brindar apoyo de
laboratorio para la investigacion de brotes a través
de una red establecida de laboratorios. Sin
embargo, estas instalaciones y servicios no son
completamente funcionales el pais. Debido a que
India carece de un sistema de vigilancia funcional
contra el VHC, no se conoce el nimero real de
personas que viven con enfermedades del higado
relacionadas con el VHB y el VHC y cuéntas han
muerto por insuficiencia hepatica .El gobierno de
habia lanzado un Programa Nacional para la
Prevencion y el Control de la Hepatitis Viral
durante el periodo del 12° plan quinguenal. Pero no
hay actividad visible a nivel del suelo entre los
grupos de alto riesgo, como las mujeres
embarazadas, las parejas sexuales de UDI, los
proveedores de atencién médica y las poblaciones
vulnerables (como las adolescentes).

En conclusién, existe una clara evidencia de que
los adolescentes se estan inyectando drogas; no es
solo un fendmeno entre adultos. El conocimiento
sobre la hepatitis debe ser el componente principal
del paquete de practicas de reduccién de dafios. Es
imperativo que trabajemos arduamente para llegar
a las "poblaciones invisibles”, como nifios y
adolescentes.
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