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RESUMEN

Objetivo: analizar la base de datos de hepatitis B y C, mediante el analisis de componentes principales.
Método: estudio descriptivo y retrospectivo, de abordaje cuantitativo. Los datos se recopilaron en la base de
datos del SINAN. Resultados: en la base de datos de hepatitis B, el componente principal 1 (CP 1) explico
mayor variabilidad de los datos (26,00%) entre todos los CPs. Existe un contraste entre las variables, “la edad”
(coeficiente - 0,76738590) y “la escolaridad del paciente” (coeficiente + 0,77306034). Para el banco de datos
del VHC, el CP 1 (24,64%) obtuvo los mayores coeficientes. Existe un contraste entre las variables,
“escolaridad” (coeficiente - 0,68840788) y “barrio del paciente” (coeficiente + 0,64556072). Conclusion: este
estudio concluye que los bancos de datos evaluados para las hepatitis B y C mostraron una mayor frecuencia
en la poblacion adulta, con relativa baja y media escolaridad y predominio del género femenino para la
hepatitis C. Descriptores: Hepatitis; Analisis Multivariante; Analisis de Componente Principal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the hepatitis B and C database, through main component analysis. Method: descriptive
and retrospective, quantitative approach. The data were collected in the SINAN database. Results: in the
hepatitis B database, the main component 1 (MC 1) explained greater variability of the data (26.00%) among
all MCs. There is a contrast between variables, “age” (coefficient - 0.76738590) and “schooling of the
patient” (coefficient + 0.77306034). For the HCV database, the MC 1 (24.64%) had the highest coefficients.
There is a contrast between the variables, “schooling” (coefficient - 0,68840788) and “patient’s
neighborhood” (coefficient + 0.64556072). Conclusion: this study concludes that the databases evaluated for
hepatitis B and C showed higher frequency in the adult population, with relatively low and medium schooling
and predominance of the female genus for hepatitis C. Descriptors: Hepatitis; Multivariate Analysis; Principal
Component Analysis.

RESUMO

Objetivo: analisar banco de dados de hepatites B e C, por meio da analise de componentes principais.
Método: estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no banco de
dados do SINAN. Resultados: no banco de dados de hepatite B, o componente principal 1 (CP 1) explicou
maior variabilidade dos dados (26,00%) entre todos os CPs. Existe um contraste entre as variaveis “idade”
(coeficiente - 0,76738590) e “escolaridade do paciente” (coeficiente + 0,77306034). Para o banco de dados do
VHC, o CP 1 (24,64%) obteve os maiores coeficientes. Existe um contraste entre as variaveis “escolaridade”
(coeficiente - 0,68840788) e “bairro do paciente” (coeficiente + 0,64556072). Conclusao: este estudo conclui
que os bancos de dados avaliados para as hepatites B e C mostraram maior frequéncia na populacio adulta,
com relativa baixa e média escolaridade e predominio do género feminino para a hepatite C. Descritores:
Hepatite; Analise Multivariada; Analise de Componente Principal.
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INTRODUCCION

Se estima que 240 millones de personas
estén cronicamente infectadas en todo el
mundo por el virus de la hepatitis B (VHB).'
Cerca de 800 mil personas mueren cada ano a
partir de esta enfermedad y menos de 650 mil
de cirrosis y cancer de higado debido a
infeccion cronica de la hepatitis B (HB) y otras
130 mil de hepatitis B aguda, principalmente
por complicaciones de cirrosis hepatica o por
cancer primario del higado (carcinoma
hepatocelular, CHC).2 Para efectos de
comparacion, el virus de la hepatitis B es de
50 a 100 veces mas infeccioso que el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH).?

En comparacion a la infeccion por el Virus
de la Hepatitis C (VHC), existen
aproximadamente de 130 a 150 millones de
personas portadores del virus. Un nimero
significativo de personas que sufren de
infeccion cronica desarrollara cirrosis hepatica
o cancer de higado CHC. Se estima que el
numero de personas que mueren anualmente
de enfermedades hepaticas relacionadas al
virus de la hepatitis C a cada afo esté entre
350 a 500 mil.*

En Brasil, segln datos sujetos a revision del
Sistema de Informacion de Agravios de
Notificacion  (SINAN), en 2014, fueron
notificados 13.187 casos confirmados de
hepatitis B, seguidos de 51 casos de asociacion
entre hepatitis B y A (B+A), 333 para B+C, 226
de hepatitis B+D. En ese mismo afno, para la
hepatitis C, hubo 12.934 casos confirmados,
seguido de 26 casos de hepatitis C+A. El
montante general de casos notificados en
Brasil fue de 34.637 casos confirmados en
todo el periodo de 2014, para todas las
clasificaciones de etiologia de las hepatitis
virales.’

En los residentes del estado de Sao Paulo,
en 2014, fueron notificados un total de 2.229
casos confirmados de hepatitis B, seguido de
asociacion de las hepatitis virales B+C con 72
casos, B+A con 4 casos. En relacion a la
hepatitis C, fueron notificados 3.192 casos
confirmados, seguidos de 4 casos de C+A.°

El analisis de componentes principales
(ACP) es wuna técnica multivariada de
modelaje de la estructura de covariancia. La
técnica fue inicialmente descrita por Pearson
1901.7  Una descripcion de métodos
computacionales practicos vino mucho mas
tarde, con Hotelling en 1933 y 1936,%° quien
la us6 con el propdsito determinado de
analizar las estructuras de correlacion.’

El analisis de los componentes principales
es una de las mas importantes herramientas
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estadisticas del analisis multivariado, por
constituir la base donde se fundamentan la
mayoria de los otros métodos multivariados de
analisis de datos, siendo una herramienta de
analisis exploratorio de datos que permite
revelar la existencia o0 no de muestras
diferentes, de relaciones entre las variables
medidas y de relaciones o agrupamientos
entre muestras, visando su reduccion,
manteniendo apenas un nimero pequeio de
Componentes Principales (CPs) que vya
responden por una parcela significativa de la
informacion total contenida en la estructura
de datos.™

Como enfermedades transmitidas por
sangre y fluidos corpérales, infeccioness por
los VHB o VHC pueden ser adquiridas en
establecimientos en que existe exposicion a
material cortante, como agujas, tijeras y
laminas. El presente estudio fue realizado en
el municipio de Fernandopolis, estado de Sao
Paulo, donde existen varios establecimientos
de salud y de otras actividades que propician
aumento del riesgo de infecciones por
hepatitis virales B y C de heridas con
inoculacion de material contaminado, como
en los casos de los que hacen tatuajes,
manicures y pedicuros, peluqueros, centros de
estética, consultorios odontoldgicos,
hospitales, unidades de salud, farmacias,
casas de profesionales de sexo, entre otros.

La enfermedad parece ser bien conocida
por la poblacion y por los profesionales de
salud, pero es posible que muchos no sigan las
orientaciones sobre el uso del material
individual o descartable, lo que lleva a
vulnerabilidad para la infeccion/enfermedad.

Por lo tanto, con base en lo expuesto, se
torna evidente la gravedad y problematica de
las hepatitis virales B y C, lo que justifica la
realizacion de este estudio. Por la importancia
de ambas infecciones para la salud humana,
los estudios de prevalencia o incidencia de las
mismas se reviste de relevancia, asi como el
esfuerzo para optimizar el analisis de los
bancos de datos formados por esa
investigacion. El presente estudio se
fundamenta en el analisis de las variables de
un banco de datos sobre hepatitis B 'y C en
Fernanddpolis (SP), con el intuito de
identificar las principales variables que
emanaron del analisis.

OBJETIVOS

e Identificar cuales variables son las mas
importantes en el banco de datos de hepatitis
viral B, de hepatitis viral C y de la juncién de
los bancos de datos de las hepatitis By C.

e Reducir el nimero de variables de los
bancos de datos de hepatitis viral B, de
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hepatitis viral C y de la juncién de los bancos
de datos de las hepatitis virales By C.

METODO

El banco de datos del presente estudio fue
extraido del Programa de Post-Graduacion en
Ingenieria Biomédica/UNICASTELO,
disertacion de maestria intitulada “Incidencia
de Hepatitis Virales B y C e Fernanddpolis
S.P.”.

Estudio descriptivo y retrospectivo, de
enfoque cuantitativo. Utilizd datos obtenidos
a partir de una fuente secundaria del Sistema
de Informacion de Agravios de Notificacion
(SINAN) disponible en el Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica de la Secretaria Municipal de
Salud del municipio de Fernandopolis (SP),
referente a los casos notificados vy
confirmados de hepatitis virales B 'y C, en el
periodo de 2007-2011, residentes en este
municipio.

El Proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Camilo
Castelo Branco (CEP UNICASTELO CAAE
n°01475612.7.0000.5494). Los datos fueron
analizados por el método de analisis
multivariado, por medio de analisis de
componentes  principales, a nivel de
significancia de 5%, por el programa
estadistico plataforma R.

El banco de datos bruto contenia 46
variables con 158 observaciones de casos
confirmados de hepatitis B y C, siendo 51
casos de infeccion por el VHB, 101 de
infeccion por el VHC y ocho casos de
asociacion entre los dos agentes VHB y VHC.
Fueron retirados del banco de datos bruto
todas las variables cuya informacion era de
respuesta “No” y cuando la “mayoria de los
datos como No, Ignorado y en Blanco”, siendo
ellas (Gestante; Zona de residencia;
Ocupacion; Sospecha de hepatitis; Tomod
vacuna; Agravios asociados; Contacto con
paciente portador de VHB y VHC; El paciente
fue Sometido o Expuesto: medicamento
inyectable, drogas inhalables o crack, drogas
inyectables, agua/alimento contaminado, tres
0 mas compaferos sexuales, trasplante,
tatuaje/piercing, acupuntura, hemodialisis,
accidente con material bioldgico, transfusion
de sangre/derivados; Resultado de la serologia
banco de sangre; Genotipo VHC; Clasificacion
Final; Forma Clinica; Clasificacion Etioldgica y
Probable fuente de infeccidon). Fueron
retiradas también variables con respuesta
Unica como (Municipio de Residencia, Regional
de Salud; Unidad de salud; Pais; Unidad
Federativa) y variables no pertinentes, o sea,
sin sentido para hacer analisis como por
ejemplo fechas (dia, mes). Fueron excluidas
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también todas las frecuencias (observaciones)
en blanco e ignorado de las variables que
permanecieron en el estudio para analisis. EL
total de variables utilizadas en el trabajo fue
de ocho variables para cada banco de datos de
HB, HC y juncion de banco de datos de
HB/HC. Fueron 20 casos confirmados de HB,
30 casos de HC y 50 casos juncion de bancos
de datos de HB y HC.

El principal local de recoleccion de datos
de la referida disertacion de maestria, el cual
sirvio para el analisis de la presente
investigacion  fue el  municipio de
Fernanddpolis (SP).

¢ Analisis Multivariado

La técnica de analisis multivariado se
refiere a todas las técnicas estadisticas que
simultaneamente analizan multiples medidas
sobre individuos u objetos sobre investigacion.
Siendo asi, cualquier analisis simultanea de
mas de que dos variables pueden ser
considerados, a principio, como multivariado,
posibilitando que dérganos sanitarios vy
organizaciones adquieran conocimiento y
mejoren asi sus tomadas de decisiones."!

Analisis de Componentes Principales

El analisis de componentes principales
tiene como objetivo reducir la dimension del
conjunto de variables y facilitar la
interpretacion de la independencia entre
ellas.”" Para  eso, son  obtenidas
combinaciones lineares de las variables
originales que, geométricamente representan
la seleccion de nuevos sistemas de
coordinadas obtenidos por la rotacion del
sistema original que tiene p variables
aleatorias como ejes de las coordinadas. Esos
nuevos ejes ortogonales (nuevas variables) son
llamados de componentes principales y los
valores de las nuevas variables son llamado de
puntos de los componentes principales o
coordinadas principales.’

En general, se elige el componente
principal de mayor importancia (el primer
componente principal) como siendo aquel de
mayor variancia, que explique el maximo de
variabilidad de los datos, el segundo
componente de mayor importancia, lo que
presenta la segunda mayor variancia, y asi
sucesivamente, hasta el componente principal
de menor importancia.”'?3 Por otro lado, los
Gltimos  componentes  principales  seran
responsables por direcciones que no estan
asociadas a mucha variabilidad. En otras
palabras, €s0s ultimos componentes
principales identificaran relaciones lineares
entre las variables originales préximo del
constante.” %%
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La obtencion de los componentes
principales es realizada por medio de la
diagonalizacion de matrices simétricas
positivas semi-definidas. Entonces, se puede
calcular los componentes  principales
facilmente e utilizarlos en diferentes
aplicaciones en las mas variadas areas
cientificas. Esta facilidad es en funcion de la
existencia de innUmeros programas capaces
de realizar calculos matriciales para
diagonalizar una matriz simétrica positiva
semi-definida.’

Muchos investigadores han utilizado el
analisis de componentes principales para
resolver problemas como de la multi-
colinearidad en regresion linear, para estimar
factores, que representan otra técnica
multivariada de modelaje de la matriz de
covariancias, para realizar el modelaje de la
interaccion entre factores en experimentos sin
repeticion, estudios de divergencia vy
agrupamiento entre genotipos en estudio de
genética y mejora de plantas y animales,
entre otras posibilidades.” '

Para obtener los componentes principales
de una forma general, sea un conjunto de p
variables Xi, X2, ... Xp, con medias p1, Uz, ...,
Up Yy variancia ¢%, 0%, ..., O%,
respectivamente, estas variables no son
independientes y por lo tanto, poseen
covariancia entre la i-ésima y K-ésima
variables definida por oi, parai= k=1, 2, ...,
p. Entonces las p variables pueden ser
expresas en forma vectorial por: X = [Xi, Xz,
..., Xp]”, con vector de medias y =[u1, th, ...,
up]” y matriz de covariancia 3. Se encuentran
los pares de auto-valores y auto-vectores (A,
e1), (A2, €2), ..., (Ap, €p), enque A1 2A; > ... >
Ap, asociados a I y entonces el i-ésimo
componente principal es definido por:”'*

Zi = eT,-X =euXi+enXy+ ...+ e,-po
(1)

enquei=1,2,...,p.

RESULTADOS

Para el banco de datos de hepatitis B, que
posee 20 observaciones de casos y 8 variables,
el componente principal 1 (CP 1), o sea, auto-
vector 1, obtuvo el mayor porcentaje (26,00%)
(Figura 1.2) entre todos los CPs. Hubo un
contraste entre las variables. Una aflora con
sefal positivo para el coeficiente (auto-
vectores) y la otra con sehal negativo para
otro coeficiente. De modo que, esto significa
que a llevar en consideraciéon el sefal para
interpretacion del resultado en relacion a las
variables, ellas poseen valores contrarios en
comparacion una con la otra. Tiene la mayor
variacion de los datos las variables edad del
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paciente (coeficiente - 0,76738590) vy
escolaridad del paciente (coeficiente +
0,77306034), (Figura 1). La Figura 1.2 destaco
el individuo 9 del banco de datos, siendo que
en el CP1 fue el que obtuvo la mayor variacion
de los datos, con las variables edad vy
escolaridad, esas variables en sus categorias
mostraron que el individuo 9 tiene 22 anos y
ensenanza media completa (antiguo colegial o
2° grado), seguido del individuo 3 que tiene
edad de 28 afos y escolaridad superior
completa, en seguida el individuo 10 que
tiene edad de 25 anos y escolaridad de
ensenanza media incompleta (antiguo colegial
0 2° grado), el que corresponde con el banco
de datos observado. Todas esas variables del
CP1 fueron las que mas explicaron la variacion
de los datos de hepatitis B, para este banco
de datos.

Generalizando el resultado del CP1 para los
individuos observados, se puede decir que los
individuos que aparecen en la Figura 1.2
(grafico) en el eje X a partir de los valores 0
(cero) a 3 (tres) positivos, o sea, cuadrantes
positivos (parte derecha superior e inferior)
del eje X representando el CP1, son los
individuos que poseen menos edad y nivel alto
de escolaridad. Ya en la misma Figura 1.2 se
puede decir que los individuos que aparecen
en el eje X proximo de los valores - 2 (menos
dos) y proximo de cero (0) negativos, o sea,
cuadrantes negativos (parte izquierda superior
e inferior) del eje X representando el CP1, son
los individuos que poseen mas edad y nivel
bajo de escolaridad, lo que corresponde con
el banco de datos observado. Esta misma
interpretacion sirve para las demas variables
de los otros bancos de datos, cuando acontece
contraste.

El CP 2 del banco de datos de hepatitis B,
explico 19,87% (Figura 1.2) de la variacion de
los datos. Existe un contraste entre las
variables, siendo las  variables mas
importantes de este CP2 “exposicion a
tratamiento  quirdrgico”  (coeficiente +
0,77329024) y “exposicion a tratamiento
dentario” (coeficiente - 0,49345879) (Figura
1), este contraste es observado por los senales
contrarios de los coeficientes, positivo para
una variable y negativo para otra variable. La
figura 1.2 destacé al individuo 11 del banco de
datos, siendo que en el CP2 fue el que obtuvo
mayor  coeficiente, con las variables
exposicidon a tratamiento quirurgico (si, hace
mas de seis meses) y exposicion al
tratamiento dentario (si hace menos de seis
meses). El total de explicacion de la
variabilidad de los datos entre CP1 y CP2 es
de aproximadamente 46% para el banco de
datos de hepatitis B, (Figura 1.1).
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Acrecentando el CP 3 (Figura 1) se destaca
la variable sexo (género) con mayor
coeficiente (- 0.6829707) y eleva el poder de
explicacion de la variabilidad de los datos en
el banco de datos de hepatitis B en
aproximadamente 61% (Figura 1.1) conforme
muestra la proporcion acumulada entre los
tres y mas importantes componentes
principales (CP1, CP2 e CP3). Por otro lado,
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acrecentando mas un componente principal en
la secuencia, en este caso, el CP4 (Figura 1)
se destaca la variable raza (etnia) con
coeficiente (- 0.66271869), la explicacion
total del banco de datos de hepatitis B,
utilizando los cuatro y mas importantes
componentes principales (CP1, CP2, CP3 y

CP4) es de aproximadamente 74% (Figura 1.1).

ANO - 0.47231924
EDADE_aiio -0.76738590
SEXO.Frec. +0.19422132
RAZA.Frec. +0.44380612

ESCOLARIDAD.clase.
BARRIO.Frec.
QUIRURGICO.Frec.
DENTARIO.Frec

+0.77306034
+0.56980275
+0.07733158
+0.32373183

+0.43805208 +0.4678939 -0.20556668
- 0.16221765 +0.2677251 +0.37747495
+0.47380797 - 0.6829707 - 0.01982262
- 0.35494897 +0.3432241 -
0.66271869

+0.00835573 +0.3455104 +0.23508984
+0.42367445 +0.1045699 +0.25760660
+0.77329024 +0.4025833 +0.06878936
- 0.49345879 +0.1512031 +0.48404653

Figura 1. Cuadro con los valores de los auto-vectores (coeficientes) del banco de datos de hepatitis B.
Fernandépolis (SP), Brasil, 2016. Fuente: Sistema de Informacion de Agravio de Notificacion - (SINAN)
del municipio de Fernandoépolis (SP).

CP1 2.0797323
CP2 1.5897362
CP3 1.1901013
CP4 0.9849954

y mas importantes CPs, banco de datos HB. 2016.

Fernandépolis (SP).

25.996654 25.99665
19.871702 45.86836
14.876266 60.74462
12.312443 73.05706

Fuente: Sistema de Informacién de Agravio de Notificacién

Figura 1.1: Cuadro con los auto-valores mostrando la proporcion explicada por los cuatro primeros

- (SINAN) del municipio de
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Figure 1.2: Biplot del banco de datos dos infectados por el
VHB en el periodo de 2007 a 2011, generando los CP1 y
CP2. Fernandopolis (SP), Brasil, 2016.
Fuente: Sistema de Informacion de Agravio de Notificacion
- (SINAN) del municipio de Fernandépolis. Fernandopolis

(SP), Brasil, 2016.
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Por su vez, los resultados para el banco de
datos de la hepatitis C, que posee 30
observaciones de casos y 8 variables, revelo
que el CP 1 (24,64%) (Figura 2.) posee los
mayores coeficientes de variaciones de este
banco de datos, siendo las variables
escolaridad (coeficiente - 0,68840788) y barrio
del paciente (coeficiente + 0,64556072) las
mas importantes. En la Figura 2, se destaco el
individuo 6 del banco de datos, revelando que
en el CP1 fue el que obtuvo mayor
coeficiente, con las variables escolaridad
resultando “analfabeto” y barrio de residencia
resultando “barrio Redentor”. Fue seguido del
individuo 25, que tuvo escolaridad “1% a 42
serie de ensenanza fundamental incompleta”
(antiguo primario o 1° grado) y reside en el
“barrio vila Regina”, ambas categorias de las
variables que tuvieron las  mayores
variabilidades del banco de datos de la
hepatitis C.

En relacion al CP 2 (17,68%) (Figura 2.), los
mayores coeficientes muestran las variables
mas importante de este banco de datos,
siendo  “sexo” (género) (coeficiente +
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0,78498043) y “ano de notificacion del caso”
del paciente (coeficiente - 0,69346448). En la
Figura 2, se destacé el individuo 1 del banco
de datos, donde en el CP2, con las variables
género en la categoria “femenino” y el caso
con notificacion, “2007”. Seguido del
individuo 4, que es del género femenino, con
notificacion del caso en el afo de “2008”. ELl
total de explicacion de la variabilidad de los
datos entre CP1 y CP2 es de 42,32% para el
banco de datos de la hepatitis C.

En el CP 3, se destaco la variable
exposicion al tratamiento dentario
(coeficiente + 0.93486633). En el CP4,
se destaco la variable raza (etnia) (coeficiente
+ 0.50650838). El total de explicacion de la
proporcion acumulada entre los CP1, CP2 vy
CP3 es de 58%. Con los cuatro componentes
principales, el total de explicacion de la
proporcion acumulada entre los CP1, CP2 y
CP3 y CP4 para el banco de datos de hepatitis
C es de aproximadamente 69%.

Individuals factor map (PCA)

Dim 2 (17.68%)

Dim 1 (24.64%)

Figure 2: Biplot del banco de datos de los infectados
por el VHC en el periodo de 2007 a 2011 generando los
CP1y CP2. Fernanddpolis (SP). 2016.

Fuente: Sistema de

Informacion de Agravio de

Notificacion - (SINAN) del municipio de Fernandopolis

(SP).

Por fin, el presente estudio muestra el
resultado de la juncion de los datos de
hepatitis B con hepatitis C que tienen 50
observaciones de casos y 8 variables. El CP 1
(19,70%) (Figura 3) obtuvo los mayores
coeficiente, mostrando las variables mas
importantes de esta juncion de banco de
datos, destacandose barrio (coeficiente +
0,70469080) y edad del paciente (coeficiente -
0,69058785). En la Figura 3, el CP 1 destaca el
individuo 25 del banco de datos, presentando
las variables barrio donde reside en las

“Paineiras”, y edad en la categoria 25 anos.
Fue seguido del individuo 2, que reside en el
barrio Jardim Paulista y tiene edad de 35
anos.

Para el CP 2 (15,84%) (Figura 3), los
mayores coeficiente, son observados para las
variables  “escolaridad”  (coeficiente  +
0.725505640) y “exposicion al tratamiento
dentario” (coeficiente + 0.592724503). En la
Figura 3, se destacd el individuo 5 del banco
de datos, en el cual en el CP2, obtuvo mayor
coeficiente, con las variables respuestas a la
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escolaridad “superior completa” y, exposicion
al tratamiento dentario “si hace mas de seis
meses”. Fue seguido del individuo 12, con
escolaridad “superior completa” y exposicion
al tratamiento dentario “si hace mas de seis
meses”. El total de explicacion de la
variabilidad de los datos entre CP1 y CP2 es
de aproximadamente 36% en relacion al banco
de datos juncion unificado entre las
infecciones por el VHB o VHC.

En el CP3 se destaco la variable sexo
(coeficiente + 0.81172170) y en el CP 4 se
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destaco la variable raza (etnia) (coeficiente -
0.709506482). El total de explicacion de la
proporcion acumulada entre los CP1, CP2 y
CP3 es de aproximadamente de 50%. Con los
cuatro componentes principales, el total de
explicacion de la proporcion acumulada entre
los CP1, CP2 y CP3 y CP4 para el banco de
datos juncién unificada entre las infecciones
por el VHB o VHC es de aproximadamente
63%.

Individuals factor map (PCA)

Dim 2 (15.84%)
0

Dim 1 (19.70%)

Figure 3. Biplot del banco de datos de los infectados por el
VHB y VHC en el periodo de 2007 a 2011 generando los CP1 y

CP2. Fernandopolis (SP). 2016.

Fuente: Sistema de Informacion de Agravio de Notificacion -
(SINAN) del municipio de Fernandopolis (SP).

DISCUSION

El resultado del presente estudio, en
relacion a la edad del paciente, condice con
un estudio encontrado de literatura."” Por otro
lado, presenta sentido contrario al del
resultado encontrado en otro estudio, siendo
en poblacion indigena, donde predomina edad
mas elevada entre los pacientes con hepatitis
B (HB). Normalmente, fueron con mas de 40
anos.”® Para la hepatitis C, evidencias de
literatura sugieren la mayoria de los casos en
los brasilenos con edad media superior a los
50 afnos.""?

Es importante el trabajo de prevencion con
las personas en esta edad o entre este grupo
de edad de los 20 a los 30 afos y con mas de
50 anos, pues vacuna para esta enfermedad
de hepatitis B esta disponible en el SUS hace
muchos afios.”

Sobre la escolaridad para HB, ya que hubo
una variabilidad en el resultado, pero con un
relativo predominio en individuos de media

escolaridad, entre ensenanza media completa
y ensefanza media incompleta y para
hepatitis C baja escolaridad siendo analfabeto
y fundamental incompleto. Para la juncion del
banco de datos para las hepatitis B y C la
variable escolaridad fue superior completo,
semejante a este ultimo es la investigacion
realizada en Sao Paulo-SP, 2004-2007 entre
servidores publicos, el grupo de escolaridad
mas frecuente fue con mas de 12 anos, con
21,4% para la HB y 18,3% para HC, situacion
que reveldo una muestra significativa
registrada como ignorado.?’ Observando la
informacion que hubo ignorados de esta
investigacion encontrado en la literatura, se
deduce un posible cambio en el resultado para
escolaridad para hepatitis B y C en esta
investigacion si los datos de ignorado fuesen
rellenados.

En un estudio de revision integradora en la
literatura revelo que la baja escolaridad esta
asociada a infeccion por el VHB en personas
del sistema prisional.?
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La baja escolaridad y el no acceso a la
informacion  favorecen  mecanismos de
transmision asociados a las condiciones
socioeconomicas deficientes, sean
promiscuidad, aglomeracion, bajos padrones
de higiene y dificultad de acceso a una
asistencia médica de calidad.?

En relacion a la exposicion al tratamiento
dentario y exposicion al tratamiento
quirdrgico, esos resultados son semejantes a
los encontrados en otro estudio donde fue
evidenciado que, en las mujeres, el segundo
mayor porcentaje para la hepatitis C (HC) es
la exposicion via tratamiento odontoldgico y
quirdrgico.*

En relacion a los barrios, la variable lugar o
geografica es muy importante para
comparacion de areas o comunidades, en que
el evento muestra diferentes incidencias, es
una alternativa para sugerir ideas, identificar
posibles factores etiologicos, en general, del
medio ambiente, o confirmar las asociaciones
causales sospechadas.?

Estudio reciente sugiere que hubo una
caida en la prevalencia de hepatitis B en
Brasil, pero en localidades aisladas y distantes
todavia hay bajas tasas de cobertura de
vacunas, lo que refuerza la necesidad de
intensificar las estrategias de vacunacion para
jovenes y adultos en regiones especificas con
persistencia mayor de prevalencia de la
infeccion por la HB.?® Cuanto a la hepatitis C,
estudio previo mostré caida significativa en
Brasil a partir de 2004, sugiriendo este estudio
que podria ser consecuencia de la creacion del
Programa Nacional de Hepatitis Virales, testes
serologicos de hepatitis en los Centros de Test
y Consejo y Programas de Reduccién de
Dafos.”

Con base en lo expuesto, es importante que
los servicios de salud lleven en consideracion
esta variable en el planeamiento de las
acciones en salud, recordando que cada lugar
tiene sus especificidades, sea socioeconémica,
fisica y ambiental, cultural y organizacional.

En relacion al género femenino, esos datos
condicen con el encontrado en otro estudio,
donde 51,5% predomind el género femenino
para la HC.?' Es importante destacar como
hipotesis los factores ambientales,
comportamentales y la organizacion social,
tener una ligacion e influencia en la
distribucion por region de las hepatitis virales
en relacion al género, debiendo otros estudios
ser realizados para mayores aclaraciones.

Por otro lado, es encontrado en la
literatura estudio de HC, donde la mayoria de
los infectados eran del género masculino, en
el cual se encontraban en el grupo de edad de
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mas de 40 afos.?® Los autores describen que
los datos encontrados sugieren que los
individuos del género masculino fueron
infectados por la HC antes de la inclusion de
examenes seroldgicos obligatorios en Brasil y,
por tratarse de una infeccion latente vy
muchas veces silenciosa, pasaron a presentar
alteraciones del cuadro clinico pero
tardiamente.

Otra explicacion encontrada en la
literatura de predominio de HC en el sexo
masculino enfocan varios factores de riesgo
relacionados a habitos sexuales que parecen
contribuir para mayor trasmision de la HC,
como: factores culturales, falta de acciones
educativas de sexualidad, mayor nimero de
companeros sexuales, baja adherencia al uso
de preservativos, experiencias sexuales
traumaticas, presencia de otras enfermedades
sexualmente trasmisibles asociadas como
sifilis, tricomoniasis, VIH/SIDA e infeccién por
clamidia.” Ademas de enfoque en que la
trasmision hombre-mujer parece darse mas
facilmente de que la trasmision mujer-
hombre, pero que a pesar de esas evidencias,
estudios envolviendo parejas monogamicos
demostraron bajo riesgo de trasmision sexual.
Con todo, la posibilidad de trasmision
intrafamiliar por comparto de material de
higiene personal o eventual exposicion a
sangre contaminada interfiere en la
interpretacion de los estudios que evaluaron
la trasmision sexual de la HC.

Un factor a ser destacado es que el SUS, a
través de los servicios de salud, debe planear
y ejecutar estrategias del Programa de
Control de HB y HC, considerando la variable
género en la operacion de sus acciones, desde
el horario del expediente de la unidad hasta
los tipos de estrategias de educacién en salud.

Intervenciones como acciones educativas,
de diagnostico y tratamiento dentro de un
programa Nacional de Atencion a la Salud del
Hombre son fundamentales, pensando en las
enfermedades  sexualmente  trasmisibles
(DSTs), cancer de prostata, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y adopcion de
practicas sanas, como realizado en programas
de Atencién a la Salud de la Mujer vy
Gestantes. Otra manera de combatir esta
enfermedad es intensificar la socializacion de
informaciones sobre su trasmision, para fines
de autoproteccion.

Con base en los datos encontrados, es
evidente la importancia del grado de
instruccion por medio de la educacion, lo que
lleva al individuo a asimilar mejor las
informaciones para prevencion de las
infecciones de hepatitis virales.
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Las unidades de salud deben llevar en
consideracion esta variable en el
planeamiento, organizacién y en el desarrollo
de sus actividades diarias, pues, tratandose de
una clientela con relativa baja y media
escolaridad, las acciones educativas deben ser
desarrolladas en un lenguaje adecuado a la
capacidad cognitiva de los usuarios.

El presente estudio observa que la
utilizacion de banco de datos de hepatitis
virales viniendo del sistema de informacion
SINAN para analisis multivariado utilizando la
técnica de componentes principales para
investigacion descriptiva del presente estudio,
se mostré con poca calidad en lo que se
refiere a completar varios campos en las
fichas de notificacion compulsoria, como
variables con informaciones incompletas,
teniendo como consecuencia en la
metodologia de este estudio, la exclusion de
esas varias variables con frecuencias cero o en
blanco en el banco de datos, enmascarando el
resultado final, del que, ya seria lejos de la
realidad del municipio investigado. Pues, en la
hipotesis de analisis de los resultados, mismo
con las variables completas, serian apenas de
los que buscaron los servicios de salud del
municipio en el periodo. Se debe tener el
cuidado de no generalizar el resultado para
todo el municipio.

CONCLUSION

Con las variables y observaciones que este
estudio puede trabajar. El  analisis
multivariado por medio de la técnica de
componentes principales mostro que el
resultado del analisis del banco de datos de
hepatitis virales proviniendo del sistema de
informacion SINAN, mostré mayor frecuencia
en la poblacidon adulta, con relativa baja y
media escolaridad y predominio del género
femenino para hepatitis C.

Todos los profesionales de salud y agentes
comunitarios de salud tienen importante
papel en la realizacion de acciones
educativas, preventivas y de diagnostico,
favoreciendo el tratamiento precoz de esas
patologias junto a la poblacion. Los resultados
del presente estudio también esperan
colaborar en la didactica e interpretacion de
analisis  multivariado por medio de
componentes principales, en lo que se refiere
a banco de datos secundarios.
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