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Artículo original

Resumen

Objetivo:" fgvgtokpct" nc" ugtqrtgxcngpekc"fgn" xktwu"fg" nc"jgrcvkvku"E"
(VHC), en usuarios de tres unidades de medicina familiar (UMF) de 

Querétaro, México. Métodos: estudio transversal, descriptivo po-

blacional, aprobado por un comité de investigación. Muestreo no 

probabilístico por cuota y conglomerados. Variables de estudio: 

seroprevalencia de VHC=" cpvgegfgpvgu" fg" jgoqvtcpuhwukqpgu" {" fg"
familiares seroprevalentes VHC; uso de drogas intravenosas, tatuajes o 

piercings; ser trabajador de instituciones de salud y prácticas sexuales de 

riesgo. Previo consentimiento informado se obtuvo muestra venosa 

a usuarios de las UMF"p¿ogtq"8.";"{"38"fgn"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fgn"
Seguro Social (IMSS) de Querétaro, México. Se determinó Ac antiVHC 

por Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) de tercera generación 

{"ug"crnke„"wpc"gpewguvc"rctc"nqu"fcvqu"uqekqfgoqitƒÞequ"{"grkfg-
miológicos. Se utilizó estadística descriptiva con apoyo del programa 

SPSS V15. Resultados: de 7 022 voluntarios, la edad promedio fue de 

6207"ł3407"c‚qu."jwdq"84"ugtqrqukvkxqu"cn"cpvkVHC (seroprevalencia 

fg"20::4'."IC";7'"20885/30323+0"Gp"gn"itwrq"fg"7:/84"c‚qu"jwdq"
oc{qt"ugtqrtgxcngpekc"*20492'+0"Gn"cpvgegfgpvg"oƒu"korqtvcpvg"hwg"
nc"vtcpuhwuk„p"ucpiw‡pgc"cpvgu"fg"3;;7"*2088;'+0"Conclusiones: la 

seroprevalencia de VHC en población abierta es superior a la media 

pcekqpcn"tgrqtvcfc"gp"fqpcfqtgu"fg"ucpitg="nc"jgoqvtcpuhwuk„p"hwg"
gn"cpvgegfgpvg"oƒu"htgewgpvg"rctc"jgrcvkvku"E0

Summary

Objective: fgvgtokpg" vjg" ugtqrtgxcngpeg"
qh "vjg"Jgrcvkvku"E"Xktwu (HCV), in users of  

vjtgg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkvu"*FMU) in Que-

retaro, Mexico. Methods: cross-sectional, 

population-based descriptive study, approved 

by a Committee of  Investigation. Non-ran-

domized sample by quota and conglomerates. 

Study variables: seroprevalence of  HCV; jku-
tory of  blood transfusions and seroprevalent 

HCV family members; use of  intravenous 

drugs, tattoos or piercings; be a worker in 

jgcnvj"kpuvkvwvkqpu"cpf"tkum{"ugzwcn"rtcevkegu0"
Kv"ycu"qdvckpgf."ykvj"c"rtkqt"kphqtogf"eqp-

ugpv."c"xgpqwu"ucorng"qh "wugtu"qh "vjg"FMU 

pwodgtu"8.";"cpf"38"qh "vjg"Ogzkecp"Kpuvk-
tute of  Social Security (IMSS) of  Queretaro, 

Mexico. It was determined Ac anti-HCV by 

vjktf"igpgtcvkqp"qh "Gp¦{og/Nkpmgf"Koow-

noSorbent Assay (ELISA) and it was applied 

c" uwtxg{" hqt" vjg" uqekq/fgoqitcrjke" cpf"
epidemiological data. It was used descrip-

vkxg"uvcvkuvkeu"ykvj"uwrrqtv"qh "vjg"SPSS V15 

program. Results: from 7 022 volunteers, 

vjg"cxgtcig"cig"ycu"6207"ł340"7"{gctu."vjgtg"
were 62 seropositive to anti-HVC (seropreva-

ngpeg"qh " 20::4' (IC ;7'"20885/30323+0" Kp"
vjg"Itqwr"qh "7:/84"{gctu"vjgtg"ycu"jkijgt"
rtgxcngpeg"*20492+0"Vjg"oquv"korqtvcpv"cp-

vgegfgpv"ycu"dnqqf"vtcpuhwukqp"rtkqt"vq"3;;7"
*2088;+0"Conclusions: vjg"ugtqrtgxcngpeg"qh 
HCV kp"qrgp"rqrwncvkqp" ku"jkijgt" vjcp"vjg"
national average reported in blood donors; 

dnqqf" vtcpuhwukqp"ycu" vjg"oquv" htgswgpv"
cpvgegfgpv"hqt"jgrcvkvku"E0
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Resumo

Objetivo: determinar a prevalência do vírus 

fc"jgrcvkvg"E"fg"nc"*VHC) em usuários de três 

unidades de medicina familiar (UMF) de Queré-

taro, no México. Métodos: estudo descritivo, 

transversal; aprovado por uma comissão de 

investigação. Amostragem não probabilísti-

ca por quota e conglomerados. As variáveis 

do estudo: soroprevalência de VHC;"jkuv„tkc"
fg"vtcpuhwu‰gu"fg"ucpiwg"g"hcoknkctgu"xje""
seroprevalentes; uso de drogas intraveno-

sas, tatuagens ou piercings="ugt"vtcdcnjcfqt""fg"
instituições de saúde e práticas sexuais 

de risco. Com consentimento informado 

foi obtida amostras de sangue venosas 

em usuários de UMF"8.";"g"38"fq"Kpuvkvwvq"
Mexicano de Seguro Social do Querétaro, 

no México. Foi determinado Ac VHC por 

ensaio ligado a enzima (ELISA) de terceira 

geração e um levantamento dos dados 

u„ekq/fgoqitƒÞequ"g"grkfgokqn„ikequ"hqk"
aplicado. Foi utilizada estatística descritiva 

com o programa SPSS V15. Resultados: a 

partir de 7 022 voluntários, com idade média 

fg"6207"ł3407"cpqu."jqwxg"84"uqtqrqukvkxqu"
anti-VHC" *uqtqrtgxcn‒pekc" fg" 20::4'" *IC 

;7'"20885/30323+"Pq"itwrq"fg"7:/84"cpqu"
hqk" c"ockqt" uqtqrtgxcn‒pekc" *20492'+0"Q"
antecedente mais importante foi transfusão 

ucpiw‡pgc"cpvgu"fq"cpq"fg"3;;7"*2088;'+0"
Conclusões: a soroprevalência de VHC 

na população aberta é maior que a média 

nacional relatado em doadores de sangue; 

transfusão de sangue foi o antecedente mais 

htgs¯gpvg"rctc"c"jgrcvkvg"E0

Introducción

Nc" jgrcvkvku" xktcn" gu" wpc" gphgtogfcf"
infecto-contagiosa causada por los virus 

fg"jgrcvkvku"C."D."E."F"{"G.1 su prevalencia 

fkÞgtg"gp"uw"hqtoc"fg"vtcpuokuk„p"{"ocpk-
festación clínica,2 de estos, los virus B, D 

{"E"ecwucp"jgrcvqrcv‡c"et„pkec"swg"rwgfg"
eqpfwekt"c"ekttquku"jgrƒvkec"eqp"rtqdcdknk-
fcf"fg"gxqnwekqpct"c"wp"jgrcvqectekpqoc03 
Fgdkfq"c"nc"korqtvcpekc"fgn"xktwu"fg"jgrc-
titis C (VHC+."guvg"jc"ukfq"ectcevgtk¦cfq<"uw"
igpqoc"guvƒ" hqtocfq"rqt"wpc"jgdtc"RNA 

que contiene tres proteínas estructurales 

y seis no estructurales.4" Ug" jc" tgrqtvcfq"

una variabilidad en los subtipos del VHC, 

los cuales marcan la duración y tipo de 

tratamiento y por ende, el pronóstico del 

rcekgpvg"gp"gn"swg"rwgfg"jcdgt"nkokvcek„p"
del daño o progresión a cirrosis.5 Tiene 

wpc"jgvgtqigpgkfcf" ukipkÞecvkxc"fgdkfq"c"
sus seis genotipos y numerosos subtipos,6 

los genotipos 1 y 3 son los reportados con 

mayor prevalencia mundial.7

Hacia el 2012, la Organización Mun-

dial de la Salud (OMS) estimaba que las 

rgtuqpcu" kphgevcfcu" rqt" jgrcvkvku"E" gp" gn"
mundo eran aproximadamente 150 mi-

llones,: en países europeos la prevalencia 

rqft‡c"ugt"fg"403'.;"gp"Cukc"207:'.10 y en 

éhtkec"ug"jc"kpetgogpvcfq"gp"oƒu"fg"7'.11,12 

En el continente americano las prevalencias 

uqp"ukoknctgu="gp"Pqtvgcofitkec"fg"308'.13 

gp"Egpvtqcofitkec"fg"203"c"20;'.14 y en Sud-

cofitkec"fg"3'015 En México existen pocos 

guvwfkqu"uqdtg"nc"rtgxcngpekc"fg"jgrcvkvku"E"
gp"rqdncek„p"cdkgtvc="ukp"godctiq."ug"jc"gu-
vkocfq"wpc"rtgxcngpekc"fg"3"c"4'"c"rctvkt"fg"
la población donadora de sangre, órganos o 

tejidos, y de aquella en situaciones clínicas 

gurge‡Þecu"gp"ncu"swg"ug"uqurgejc"kphgeek„p."
que se asume con una prevalencia aproxima-

fc"fg"4'."nc"ewcn"ug"kpetgogpvc"eqphqtog"
avanza la edad del sujeto y en presencia de 

factores de riesgo.35.38/3: A partir de las esti-

maciones en los bancos de sangre, Vences y 

col.,3;"tgrqtvctqp"wpc"rtgxcngpekc"fg"209'."
gp"nc"ekwfcf"fg"Ng„p."Iwcpclwcvq."gp":6'"
fgn"ugzq"ocuewnkpq."{"fg"209;'"gp"nc"ekwfcf"
de Querétaro.20 En otro estudio realizado 

en el Centro Médico Nacional “La Raza” 

de la ciudad de México, se encontró que la 

mayor frecuencia de seroprevalencia de VHC 

era en mujeres.21

Nc"jgrcvkvku"xktcn" gu"wp"rtqdngoc"fg"
salud pública con repercusiones personales 

en el ámbito familiar y laboral, así como en 

el sistema de salud por los requerimientos 

en su atención médica. El objetivo del pre-

sente estudio fue determinar la prevalencia 

de VHC en población adulta abierta.

Métodos

Se realizó un estudio transversal descriptivo 

con base poblacional en usuarios que acu-

dieron por atención médica a los servicios 

de consulta externa, laboratorio, rayos X y 

atención médica continua de las unidades 

de medicina familiar (UMF+" 8." ;" {" 38" fgn"
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

fg"nc"fgngicek„p"Swgtfivctq."oc{qtgu"fg"3:"
años en el periodo comprendido de julio a 

fkekgodtg"fg"422;."{"swg"cegrvctqp"rctvk-
cipar en el estudio previo consentimiento 

informado. 

El cálculo del tamaño de la muestra fue 

probabilístico con la fórmula para estudios 

vtcpuxgtucngu."eqp"nc"jkr„vguku"fg"wpc"rtg-

xcngpekc"fg"3'"eqp"wp"pkxgn"fg"eqpÞcp¦c"
fg";7'="gn"owguvtgq"hwg"pq"rtqdcdkn‡uvkeq="
rqt"ewqvc"{"eqpinqogtcfqu."jcuvc"eqorngvct"
la muestra.

Se obtuvo consentimiento informado 

por escrito para la encuesta de datos so-

ekqfgoqitƒÞequ<" gfcf." ugzq." cpvgegfgpvg"
de transfusiones sanguíneas, de tatuajes o 

piercings, de ser trabajador de la salud, fa-

oknkctgu"eqp"jgrcvkvku"E."fg"wuq"fg"ftqicu"
parenterales y prácticas sexuales de riesgo; 

así como obtención de la muestra venosa 

para determinar Ac anti VHC con el méto-

do de Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 

(ELISA) de tercera generación. Análisis es-

tadístico descriptivo, obtención de IC";7'"
con apoyo del programa SPSS V15 Windows.

Resultados

Se estudió a 7 022 sujetos, cuya edad pro-

medio fue de 40.5 ±12.5 años con un rango 

fg"3:"c":5"c‚qu." nqu"itwrqu"fg"gfcf"oƒu"
htgewgpvgu"hwgtqp"fg"5:"c"69"c‚qu"3913"663"
*3039'+"{"fg"6:"c"79"c‚qu"3;1;;7"*4029'+="
rtgfqokp„"gn"ugzq"hgogpkpq"gp"98'0

Se determinaron 62 seropositivos 

al antiVHC para ELISA, que representa una 

ugtqrtgxcngpekc"rqdncekqpcn"fg"20::4'0"Nc"
distribución de los casos seropositivos de 

acuerdo con la UMF fg"rtqegfgpekc"hwg<":"
de la UMF no. 6; 22 de la UMF"pq0";="{"54"fg"
la UMF"pq0"38="fg"guvqu."9;'"eqttgurqpfk„"
al sexo femenino, con un promedio de 

gfcf"fg"6905"ł3403"c‚qu"*tcpiq"fg"3:"c"82"
c‚qu+="5208'"fg"nc"htgewgpekc"fg"kpfkxkfwqu"
seropositivos a VHC"hwg"gp"gn"itwrq"fg"7:"c"
67 años de edad (tabla 1).

Seroprevalencia de hepatitis C
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El antecedente de transfusión san-

iw‡pgc"rtgxkq"cn"c‚q"3;;7"hwg"rqukvkxq"gp"
7908'" *84+." guvg" cpvgegfgpvg" rtgfqokp„"
eqp"9909'"gp"nc"UMF"pq0"38="7;082'"gp"nc"
UMF pq0";="{"34062'"gp"nc"UMF no. 6; a dife-

rencia del antecedente de tatuajes o piercings 

que prevaleció en la UMF"pq0"8"gp"67037'="
así como el de práctica sexual de riesgo en 

43084'."oc{qt"gp"tgncek„p"eqp"ncu"UMF no. 

38"{";0"Gp"nc"UMF";"ug"gpeqpvtctqp"kpfkxk-
duos que presentaban tres o cuatro factores 

de riesgo asociados para VHC a diferencia de 

las de las UMF no. 6 y 16 (tabla 2).

Gn" cpvgegfgpvg" fg" jgoqvtcpuhwuk„p"
cpvgu" fg" 3;;7" hwg" gn" rtkpekrcn" hcevqt" fg"
riesgo en usuarios de todas las UMF, seguido 

de tatuajes y piercings en la UMF no. 6; prác-

ticas sexuales de riesgo en la UMF"Pq0";"{"
gn"cpvgegfgpvg"hcoknkct"fg"ekttquku"jgrƒvkec"
en la UMF no.16 (tabla 3).

Discusión

Nc"fkuvtkdwek„p"grkfgokqn„ikec"fg"jgrcvkvku"E"
gp"gn"owpfq"gu"jgvgtqifipgc."pq"qduvcpvg"
que es un problema de salud pública por 

las implicaciones médicas y sociales, ya 

que afecta predominantemente a mujeres 

{"jqodtgu"gp"gfcf"rtqfwevkxc0"Gp"Ofizkeq"
no existen datos sobre la prevalencia de 

jgrcvkvku"E"gp"rqdncek„p"cdkgtvc"crctgpvg-

mente sana a diferencia de la conocida en 

los bancos de sangre.

En este estudio de base poblacional se 

fgvgtokp„"wpc"ugtqrtgxcngpekc"fg"jgrcvkvku"E"
fg"20::4'."nc"ekhtc"tgrqtvcfc"gp"rqdncek„p"
ogzkecpc" fc" wpc" rtgxcngpekc" fg" 306'017 

De acuerdo con los estudios realizados en 

dcpequ"fg"ucpitg"gp" nqu"swg"jc{"etkvgtkqu"
gurge‡Þequ"{"fg"vcok¦clg."gp"Rwgdnc"ug"gp-

eqpvt„"wpc"rtgxcngpekc"fg"20::'.3: en León, 

Iwcpclwcvq."fg"2092'.3; y en Querétaro de 

209;'020

En otros países, la prevalencia es 

superior a la encontrada en el presente 

guvwfkq<" 308'" rctc" Guvcfqu" Wpkfqu" fg"
Norteamérica,13"gpvtg"203"{"20;'"gp"rc‡ugu"
Centroamericanos14" {" 3'"rctc" Uwfcofitk-
ca.15 En relación con la seroprevalencia en 

países europeos, en Inglaterra por ejemplo, 

hwg"fg"2089'.22"{"fg"7'"gp"Kvcnkc023 De 1 a 

609'"gp"rc‡ugu"fg"nqu"eqpvkpgpvgu"cukƒvkequ"
y Oceanía,24 y de manera alarmante, entre 

7"{"36'"fg" ugtqrtgxcngpekc" gp"rc‡ugu"fgn"
continente africano.5,6,24

De los casos seropositivos para VHC 

9;'"eqttgurqpfk„"cn"ugzq"hgogpkpq."ukvwc-
ción que puede deberse al mayor uso de los 

servicios de salud en el primer nivel de aten-

ción de la población femenina. Sin embargo, 

Vences y col.,3; reportaron en la ciudad de 

Ng„p."Iwcpclwcvq.":6'"gp"gn"ugzq"ocuewnkpq0
La edad es un factor determinante para 

nc"rtgxcngpekc"fg"nc"kphgeek„p"rqt"jgrcvkvku"E."
particularmente en edad productiva, en 

este estudio los decenios más frecuentes 

hwgtqp"nqu"fg"6:"c"79"{"7:"c"89"c‚qu."swg"
concuerdan con otros estudios realizados en 

bancos de sangre en México,16 el reportado 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes

ELISA positivos

n=62 Frecuencia % IC 95%

Sexo:

Masculino 13 21 3407/4;07

Femenino 6; 9; 9207/:907

Antecedentes: 

Transfusión sanguínea 47 75 88/:6

Uso de drogas IV 1 1.6 :06/4508

Vcvwclgu1piercings ; 14.5 80:/4304

Hcoknkct"eqp"ekttquku"jgrƒvkec 11 17.7 ;04/460:

Práctica sexual de riesgo 5 :03 2.3-13.7

Trabajador de la salud 3 60: 203/:03
Hwgpvg<"ugtqrtgxcngpekc"fg"jgrcvkvku"E"gp"wuwctkqu"fg"ncu"UMF"8.";"{"38."IMSS, delegación

Swgtfivctq"*lwpkq"c"fkekgodtg"fg"422;+0

Tabla 2. Número de factores de riesgo por individuo estudiado

No. de factores de riesgo
UMF 6 UMF 9 UMF 16

Frec. % Frec. % Frec. %

1 1 266 :;09 4"55; ::06 2 756 ;40;

2 135 ;07 255 ;08 3;7 6.5

3 ; 0.6 45 1.7 13 0.4

4 1 0.07 6 0.23 1 0.03

Total 1 411 100 2 645 100 4";87 100

Hwgpvg<"ugtqrtgxcngpekc"fg"jgrcvkvku"E"gp"wuwctkqu"fg"ncu"UMF"8.";"{"38."IMSS, delegación

Swgtfivctq"*lwpkq"c"fkekgodtg"fg"422;+0

Tabla 3. Estimación de riesgo según los factores estudiados

Factor de riesgo RM IC 95% p

Transfusión sanguínea 2.3 304:/6034 < 0.004

Uso de drogas IV 40; 205;/43073 0.27

Vcvwclgu1piercings 0.62 0.30-1.26 203:

Hcoknkct"eqp"ekttquku"jgrƒvkec 1.22 0.63-2.35 0.53

Práctica sexual de riesgo 1.01 0.40-2.53 20;:

Trabajador de la salud 0.6 203:/30;3 205:
Hwgpvg<"ugtqrtgxcngpekc"fg"jgrcvkvku"E"gp"wuwctkqu"fg"ncu"UMF"8.";"{"38."IMSS, delegación

Swgtfivctq"*lwpkq"c"fkekgodtg"fg"422;+0

Santiago-Torres LE y cols.
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por Valdespino y cols.,17 de la Encuesta Na-

cional de Salud 2000 y el de Valdés y cols.25

El antecedente de transfusiones san-

guíneas es alto, por lo que la probabilidad 

fg" kphgeek„p" rqt" jgrcvkvku" E" gu" gngxcfc."
particularmente en aquellos que recibieron 

jgoqvtcpuhwuk„p" cpvgu" fg" 3;;7."oqogp-

vq" gp" gn" swg" ug" gokvg" nc"Pqtoc"QÞekcn"
Mexicana-003-SSA4/3;;53;.26 así como la 

disponibilidad del método ELISA de tercera 

generación que permite una sensibilidad 

fg" ;9'" {" gurgekhkekfcf" fg" ;;'" rctc" nc"
detección oportuna de infección por VHC 

entre otras enfermedades,27 otra ventaja del 

método de ELISA de tercera generación es 

la disminución del periodo de ventana para 

uw"fkcip„uvkeq"gn"ewcn"gu"fg"7:"c"82"f‡cu04:

Entre los factores de riesgo amplia-

mente asociados para seropositividad por 

VHC están el uso de tatuajes, por las condi-

ciones sanitarias inadecuadas en el proceso 

de tatuado, o por piercings, que son determi-

pcpvgu"rctc"nc"kphgeek„p"rqt"jgrcvkvku"E0"Gp"
esta población de estudio, el uso de tatuajes 

y piercings fueron el segundo antecedente 

más frecuentemente asociado a la infección 

por VHC. En particular, en una UMF se con-

juntó la presencia de tatuaje y uso de piercings 

gp"67'"fg"nqu"rctvkekrcpvgu."htgewgpekc"oc-
yor que en las otras unidades médicas; y de 

guvc"rqdncek„p."2043'"hwg"ugtqrqukvkxq"rctc"
VHC. Un metaanálisis realizado por Jafari y 

col.,4; reportó que el tatuaje se asocia con 

un mayor riesgo de infección por VHC (RM 

2.74, IC";7'"405:/5037+0
Otro de los factores de riesgo amplia-

mente determinado es la práctica sexual 

de riesgo, cuya frecuencia fue baja en esta 

rqdncek„p"*2029'+0"Cwpswg"nc"korqtvcpekc"
de las prácticas de actividad sexual de riesgo 

pq"jc"ukfq"dkgp"guvcdngekfc"gp"nc"vtcpuokuk„p"
del VHC, Vences y col.,3; encontraron una 

asociación independiente entre el estilo de 

prácticas sexuales de riesgo y la positividad 

para infección por VHC.

Los consumidores de drogas intrave-

nosas constituyen otro de los grupos de 

riesgo para la infección por VHC, principal-

mente en países en vías de desarrollo en los 

swg"ug"rtgugpv„"ugtqrqukvkxkfcf"gp"2023'0"

Lopes y col.,30 encontraron una prevalencia 

fg"80;'"{"Ctouvtqpi"{"eqn0.7 una prevalen-

cia de uso de drogas asociada a seroposi-

tividad para VHC"ow{"cnvc."egtecpc"c"7:'0
Existen pocos estudios dedicados a 

estudiar la infección intrafamiliar, antece-

fgpvg"swg"ug"rtgugpv„"gp"2038'"fg"nc"rq-

blación usuaria. Una revisión sistemática31-32 

determinó que convivir con un paciente 

positivo al VHC es un factor de riesgo para 

nc" cfswkukek„p" fgn" xktwu0" Ug" jc" tgrqtvcfq"
wpc"rtgxcngpekc"fg";'"rctc"nqu"hcoknkctgu"
eqpxkxkgpvgu."c"fkhgtgpekc"fg"507'"rctc" nc"
población sin el antecedente familiar.31 Otro 

estudio determinó que el riesgo familiar más 

korqtvcpvg" ug" gpewgpvtc" gpvtg" jgtocpqu"
con una RM"fg";05"(IC";7'."60;/3908+032

Las actividades del personal de salud 

también son consideradas como de alto riesgo 

por el contacto con material punzocortante 

con probabilidad de estar infectado con san-

gre u otros líquidos corporales; por lo tanto, 

los trabajadores con mayor riesgo son aquellos 

que laboran en los centros de urgencias y de 

ncdqtcvqtkq" gp" nqu" swg" ug" jc" fgvgtokpcfq"
2026'"fg"ugtqrqukvkxkfcf"c"VHC por exposi-

ción laboral. Warley y cols.,33 en una unidad 

de infectología de Buenos Aires, Argentina, 

reportaron una exposición ocupacional de 

805'="Eqnkej„pgv"{"eqnu0.34 encontraron una 

rtgxcngpekc"fg"3038'"gp"jqurkvcngu"{"en‡pkecu"
de Perú; y en el mismo país, Ramos y cols.,35 

no detectaron ningún caso positivo.

Ug"jc"uwdguvkocfq"nc"kphgeek„p"rqt"VHC 

de los donadores en los bancos de sangre 

(donación de tejidos y órganos), situación 

cvtkdwkdng"c"nqu"Þnvtqu"fg"cwvqgzenwuk„p"tg-

feridos en las encuestas para cumplir con 

los requisitos como donador.
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