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RESUMEN Objetivo: determinar la prevalencia y facto-
res de riesgo para la infeccién del virus de hepatitis C en
donadores del Banco de Sangre del Centro Médico Na-
cional 20 de Noviembre™, ISSSTE. Material y método:
se incluyeron 41,957 donadores registrados durante el
periodo comprendido entre enero de 1996 a agosto de
2000). Para esiudiar fuctores de riesgo se diserio un estu-
dio de casos y controles. Los casos fueron definidos como
donadores con serologia positiva anti-virus de la hepati-
tis C(VHC). Los controles se establecieron como dona-
dores con pruebas negativas. Un segundao interrogatorio
sobre factores de riesgo asociados a infeccion por VHC
Jue realizado a los participantes. Se calculé razon de
momios (OR) de cada factor con intervalo de confianza
de 95% (I1C 95%) para andlisis univariado. Usando re-
gresion logistica, se realizo andlists multivariado para
establecer la contribucion independiente de cada factor.
Resultados: la prevalencia cruda total para hepatitis C
Sfute 0.84%. Se encontraron fuctores de riesgo en 36.16%
de los donadores seropositivos anti-VHC. Durante el se-
gundo cuestionario, 30% de donadores seropositivos de-
clararon uno o mds factores previamente negados. Las
variables importantes fueron relaciion sexual con prosti-
nitas (OR 7.48, 1C 95% 1.43-38.92), transfusion (OR 6.0,
I1C 95% 2.62-13.72), uso nasal de cocaina (OR 8.89, 1C
95% 1.01-86.89), cinugia dental (OR 8.89, IC 95% 1.01-
86.89) v contacto can sujetos infectados por heparitis (OR
3.01, IC 95% 1.17-7.70). Discusién: se determina una
prevalencia cruda total para hepatitis C de 0.84%, muy
cercana a la reportada para nuestra poblacion por el Cen-
tro Nuctional de la Transfusion Sanguinea.

Palabras clave: hepatitis C. prevalencia, factores de riesgo.

SUMMARY Objective: Determine kepatitis C prevalen-
ce and risk factors in blood donors from the Blood Bank
at the Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSS-
TE, in Mexico Cirty. Methods: A total of 41,957 viood
donors were included in the study was done from Janua-
rv 1996 10 August 2000. To study risk factors, a case-
control study cases were defined as blood donors with
repeatedly positive anti-heparitis C virus (HCV) ELISA
test. Controls were defined as blood donors with negati-
ve anti-HCV ELISA test. All cases were interviewed a
second time on HCV infection-associated risk faciors.
Odd ratio (OR) and confidence interval 95% (Cl 95%)
were calculated for each risk factoring in a univariate
analvsis. Multivariate analvsis was performed subse-
quents to determine the independent contribution or each
risk factor. Results: HCV crude total prevalence was
0.84%. Risk factors were found in 36.16% anti-HCV-
positive blood donors. During the second interview, 30%
of sero-positive blood donors recalled one or more risk
Sfactors they previously denied. The most important risk
Jactors, found were as follows sexual relations with pros-
titutes (OR 7.48, Cl1 95% 1.43-38.92) transfusion (OR 6,
Cl 95% 2.62-13.72); nasal cocaine use {OR 889, Cl
95%%, 1.01-86.89). dental surgery (OR 8.89, CI195% 1.01-
86.89) and contact with hepatitis-infected subject (OR
3.01, C1 95% 1.17-7.70). Other risk factors did not show
a significant association. Discussion: In this study. we
Jound a crude toral prevalence of 0.84%, verv close to
the prevalence reported in Mexican population by the
National Center for Blood Transfusion.
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Prevalencia y factores de riesgo para hepatitis C en donadores de sangre

INTRODUCCION

Se considera que existen en el mundo 170 millones de
personas infectadas por el virus de la hepatitis C(VHC)
lo que hace de esta hepatitis viral un problema mundial
de salud.' E} VHC es la causa mds comun de hepatitis
postransfusional.” El descubrimicnto de este virus de
RNA, en 1989. culmindé con un periodo de investiga-
cién extenuante dirigida a detectar al agente causante
de 80% de las hepatitis no A-no B, y responsable de
una gran proporcién de insuficiencia hepatica terminal
por cirrosis y/o hepatocarcinoma.’ El ripido desarrolio
de técnicas de deteccion, principalmente inmunolégicas,
ha permitido la realizacion de pruebas para VHC cen do-
nadores de sangre. disminuyendo de forma dristica en
aiios recientes ¢l riesgo de adquisicion por transfusion y
se calcula que el riesgo es de | en 103,000 unidades
transfundidas.* A pesar de una reduccién tan importante
por esta via de transmision, existen casos en los que no
hay antecedente de transfusiones, a los que se han deno-
minado “adquiridos en comunidad™ o “‘esporadicos™.

La infeccidon por VHC se considera una endemia en
la mayor parte del planeta y por un tiempo se aceptéd una
tasa de infeccion de poblacion general de 3%. Sin em-
bargo, los ultimos estudios epidemioldgicos han mos-
trado una variacion considerable de la frecuencia en tér-
minos de geografia y grupos de edad afectados, la cual
sc explica por los diferentes factores de nesgo identifi-
cados que contnbuyen a la transmision de la infeccidon
por VHC.'** Los donadores de sangre son una pobla-
cién que se puede estudiar con relativa facilidad, por lo
que se han Hevado a cabo maltiples investigaciones de
grupos de donadores en diferentes paises. En Japén y
los paises mediterrineos se ha encontrado que los dona-
dores tienen una frecuencia de infeccion de 0.5 a 1.5%."
mientras que en Canadd, la seroprevalencia se reporta
de 0.039% y en Estados Unidos es de 0.36 a 1.49%.%* En
Africa la prevalencia varia entre los diferentes grupos
étnicos de donadores de sangre, con margenes desde 0.4 11
a 3.84%.' En Sudifrica se han encontrado diferencias
importantes al establecer comparacion entre la preva-
lencia de fa poblacion urbana de 1.7% contra la rural de
0.9%.}

En México existen algunos estudios con respecto a
los indices de Lt inteccion por VHC ¥ se ha considerado
que hay una prevalencia en donadores de sangre entre
0.2y 0.5% "V sin embargo, en nuestra poblacidn no
se han analizado los factores de riesgo asociados a esta

-infeccion. Esta falta de conocimicnto en salud piblica
fue to que impulso ¢) desarrollo de este trabajo. Repor-

tamos los resultados de un estudio prospectivo de cinco
anos, en el que tuvimos la oportunidad de analizar los
factores de riesgo en donadores de sangre en un banco
de sangre que recibe pacientes de varios estados de la
Repiiblica Mexicana.

MATERIAL Y METODO

Antecedentes: al igual que en la mayoria de los bancos
de sangre de todo el mundo, y por disposicion de la Se-
cretaria de Salud, en los bancos de sangre de toda la Re-
publica Mexicana se debe Ilevar a cabo un tamiz de rutina
en cada unidad de sangre donada, con ¢l fin de identificar
productos sanguincos potencialmente infecciosos para el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), los virus de
hepatitis B y C, Treponema pallidum y, en zonas endémi-
cas, Tnypanosoma cruzi, asi como las cuatro especies de
Plasmodium. A todos 1os sujetos que se presentan como
donadores voluntarios de sangre al Banco de Sangre
del Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviem-
bre™ del Instituto de Seguridad Social y Servicios para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE). se les realiza
una cédula de valoracion basada en la NOM 003-SSA-
2-1993. A aquellos que aprueban la valoracion se les
extrac sangre v se les realiza la deteccidn serolégica
para anti-VIH, anu-VHC, antigeno de superficie de he-
patitis B y Rapid Protein Reagent (RPR: prucba sero-
16gica para la sifilis, por sus siglas en inglés). Existe
una forma de autoexclusion de caricter confidencial para
los donadores que creen que su sangre no debe de ser
transfundida, dicha forma se deposita en un buzén a la
salida del Banco de Sangre.

Disefo del estudio: para calcular {a prevalencia de anti-
VHC sc realizd un estudio transversal en todos los dona-
dores de sangre desde enero de 1996 hasta mayo de 2000.
Para estudiar los factores de nesgo se elabord un estudio
anidado de casos y controles en una cohorte. Los casos se
definicron como donadores con resultado positivo repeti-
do por la técnica de ensayo inmuno-absorbente ligado a
enzimas (ELISA por sus siglas en inglés). Los controles
se deftnieron como donadores con pruebas negativas para
anti-VHC por ELISA. Se eligieron dos controles por cada
caso, parcando por géncro, edad (= 2 anos) y fecha de
donacion (£ 2 dias). Los donadores y controles con prue-
bas serolégicas positivas a otra infeccion transmisible
fucron excluidos del analisis, asi como los casos de au-
toexclusion y s doraciones seropositivas provenicntes
de otras unidades sn la informacion del donador. Se cal-
culd un tamanao de muestra de 186 casos (372 controles)
basado en prevalencia de 3% para obtener una razén de
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momios (OR por sus siglas en inglés) de tres con un
poder de 80% y significancia de 95%.

Los casos fueron notificados de su condicion serol6-
gica por personal del Banco de Sangre. Para un segundo
interrogatorio sobre factores de riesgo asociados a la
infeccion por VHC se eligio el método de entrevista te-
lefénica, participindoles a los sujetos positivos que a
toda la informacién proporcionada se le daria un trato
absolutamente confidencial y que el propésito del estu-
dio era conocer acerca de los factores de riesgo asocia-
dos a esta infeccién. Los controles también fueron en-
trevistados via telefonica y de ln misma forma se les
garantizé que toda la informacan se manejaria de for-
ma confidencial.

Durante la entrevista telefonica se aplicé un cuestiona-
rio cerrado basado en los siguientes factores de riesgo:
niimero potencial de exposiciones parenterales a sangre o
productos sanguineos (antecedente de transfusion sangui-
nea, cirugia mayor o menor, cirugia demal, hemodidlisis,
acupuntura, tatuaje, sangrado de tubo digestivo, uso de
drogas intravenosas), uso nasal de cocaina, actividad
sexual de alto riesgo (contacto sexual con drogadictos,
mds de cinco parejas sexuales, relaciones sexuales con
prostitutas), exposicion a hepatitis (contacto con perso-
nas infectadas por hepatitis, vacunacion contra hepatitis
B) y grado de escolaridad.

Para valorar ¢l factor de riesgo y grado de escolani-
dad se definieron cinco diferentes grupos dependiendo
de la ocupacion:

Grupo [: donadores con estudios de magisterio, li-
cenciatura O supericores.

Grupo 2: donadores con ocupacion obreri o campesina.

Grupo 3: donadores con escolanidad secundana, pre-
paratoria o carrera técnica, empleados con actividades
administrativas.

Grupo 4: amas de casa con escolandad primaria o
secundaria y

Grupo 5: estudiantes,

Aniilisis de la informacion: se calculd OR de cada
factor de riesgo con intervalo de confianza (1C) de 95%
para un andlists univanado. También se realizé un anili-
sis multivanado, con gegresion logistica, para determinar
11 contribucion independiente de cada factor de nesgo.

RESULTADOS

Durante ¢l periodo comprendido entre enero de
1996 a agosto de 2000 se recibicron 41,957 donacio-
nes, total de igual numero de donadores, de los cuales
71% correspondié al género masculino y 29% al fe-

menino. La prevalencia cruda total para hepatitis C
fue de 0.84%.

Sdlo se obtuvo informacicn tnicial de 185 casos de
las 356 donaciones seropositivas a anti-VHC. Los res-
tantes 171 casos fueron donaciones provenientes de otras
unidades, gencralmente forineas, por lo que no se pu-
dieron obtener los datos necesanos para completar los
formatos aplicados a los demds casos.

Se analizaron un total de 183 casos positivos a anti-
VHC, de los cuales 128 fucron del género masculino
(69.44%) y 55 casos del género femenino (30.55%). La
proporciéon de masculinos a femeninos fue de 2.27:1.
Hubo un solo caso seropositivo anti-VHC y antigeno de
superficie de hepatitis B, y un donador seropositivo anti-
VHC-HIV. Estos casos se excluyeron del anélisis. No
hubo ningin donador positivo a la combinacién hepati-
tis y sifilis. -

La edad promedio para los donadores positivos a anti-
VHC fue de 35.8 afios (margen 18-606, desviacion estin-
dar 10.75). En la figura 1 se muestra la distnibucion de
seropositividad a anti-VHC por edades (agrupadas en
grupos etanios de cinco aios). S¢ puede observar que la
distribucidn es bimodal con un pico en el grupo de edad
de 25 a 29 y otro pico en el grupo de 40 a 44 afnos. Esta
distribucion es semejante a lo que se reporta en otros
estudios epidemioldgicos'® donde se ha considerado que
¢l primer pico en las edades de 20 a 39 anos, puede in-
terpretarse como el brote agudo de hepattis C v el se-
gundo pico, en el grupo de 30 a 49 anos, representa a las
hepatitis crénicas.! No se encontré riesgo de serologia
positiva a anti- VHC al establecerse relacion con la ocu-
pacion de los  ropositivos (Cradro 1), sin embargo, se
observa una tendencia signiticativa en el grupo de tra-
bajadores administrativos/comerciantes, el cual denota
un valor para OR e Intervalo de Confianza de 95% (IC
95%) mis alto (OR 1.30 IC 95% (3.92-1.85).

e — |
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Figura 1. Distribucidn de casos de hepatitis C por grupos de edad.
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CUADRO 1 Los factores de riesgo investigados y asociados a se-

RIESGO ASOCIADO CON SEROPOSITIVIDAD A VIRUS ropositividad se presentan en el cuadro 2.
DE LA HEPATITIS C POR'OCUPAC'ON POR ANALISIS Sélo se encontraron factores de riesgo en 36.16% de
UNIVARIADO (OR: RAZON DE MOMIOS, IC 95%: los donadores seropositivos a anti-VHC. De todos los fac-

INTERVALO DE CONFIANZA DE 95%, VHC:

tores de riesgo determinados por interrogacion, ningud
VIRUS DE LA HEPATITIS C) ¢ nesg n por Interrogacion. ninglin

donador fue positivo para hemodidlisis o estaba previa-
mente vacunado para hepatitis. Durante la segunda entre-

OCUPACION OR ANTI-VHC ! ul
(IC 95%) vista algunos donadores seropositivgs (30%) declararon
uno o mds factores de riesgo que previamente habian ne-
1: licenciatura 0.92 (0.62-1.36) gado, principalmente los relacionados a conducta sexual
2. obrero 0.84 (0.57-1.24) -como relacién con prostitutas o miiltiples parejas sexua-
3: administrativo 1.20 (0.83-1.74) les-, acupuntura, cirugias menores o dentales. En ningin
control hubo cambios con respecto a su entrevista inicial.

4: hogar 0.99 (0.56-1.74) pe . L
Podemos observar los resultados del andlisis univariado

5: estudiante 112 (0.61-2.05) en el cuadro 2. De los factores de riesgo determinados
por interrogacién, los donadores positivos a anti-VHC
tienen una asociacién mds fuerte al factor de riesgo se-
falado como relacion sexual con prostitutas (OR 7.48,

"
FACTORES DE E:Jé;gg(:\;OCIADOQ CON IC 95% 1.43-38.92), seguido, en orden decreciente, por
SEROPOSITIVIDAD A VHC POR ANALISIS UNIVARIADO. transfusién (OR 6.0, IC 95% 2.62-13.72), uso nasal de
(OR: RAZON DE MOMIOS, IC 95%: INTERVALO DE cocaina (OR 8.89, IC 95% 1.01-86.89), cirugia dental
CONFIANZA 95%, VHC: VIRUS DE LA HEPATITIS C) (OR 8.89, IC 95% 1.01-86.89) y contacto con personas
infectadas por hepatitis (OR 3.01, IC 95% 1.17-7.70).
Factor de riesgo OR ANTI-VHC Los demds factores de riesgo no tuvieron una asocia-
(C 95%) cién significativa.
K En el cuadro 3 se muestran los resultados del analisis
Transfusién 6.00 . . . R
(2.62-13.72) n1ult|Y@§xdo con la contrtbucién de cada factor a la se-
Cirugfa previa 1.60 ropositividad. ‘
(0.92-2.77) En un subgrupo de donadores se pudo realizar ta prue-
HTDA 1.01 ba de cadena de polimerasa (PCR por sus siglas en in-
(0.995-1.02) glés) del RNA para virus de hepatitis C como prueba
Hemodidlisis 1] complementaria de diagndstico de infeccion por VHC.
Vacunacién vs. HBV 0 Este subgrupo consistié de 23 donadores derechohabien-
Acupunturaftatuaje 3.02 tes del ISSSTE, 15 de género masculino con edad pro-
(1.13-8.14)
Cirugfa dental 8.89
(1.01-86.89) CUADRO 3
Contacto hepatitis 3.01 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON
€1.17-2.70) SEROPOSITIVIDAD A VHC EN EL ANALISIS
Uso drogas IV 1.01 MULTIVARIADO FINAL. (VHC: VIRUS DE LA HEPATITIS C,
(0.99-1.02) OR: RAZON DE MOMIOS, IC 95%: INTERVALO DE
Uso cocafna nasal 8.89 CONFIANZA 95%)
- (1.01-86.89)
Relacién sexual con adicto |V 1.01 FACTOR DE RIESGO OR IC 95%
(0.99-1.02)
Relacién sexual con prostitutas 7.48 Transfusion 13,44 211-11.83
(1.43.389)) Cirugia 0.3y 0.66-2.19
> 5 parcjas sexuales 1.25 Acupuntura/taluaje 26 0.70.6.58
(0.32-491) Cirugia dental 3.59 1.16-95.99
Ex-donador 0.486 Contacto con hepatitis 1.13 0.65-4.22
(0.34-0.68) Relactones sexuales con prostitutas 3.70 1 09-36.14
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medio de 34.33 ailos (margen 19-50 afios) y ocho de gé-
nero femenino con edad promedio de 34.87 ainos (rango
20-53 anos). Se identificod viremia en 57% del wtal de
los donadores. Al hacer un anilisis de concordancia en-
tre PCR y la clase de prueba de ELISA [monoantigeno
(primera generacion) versus poliantigeno (tercera gene-
racion)] se observé que con la pruecba de primera gene-
racién hubo 47% de donadores positivos tanto a ELISA
como a PCR (siete negativos de 13 donadores anti-VHC
positivos), mientras que con la prueba de tercera genc-
racion de ELISA hubo 77% de concordancia (tres nega-
tivos de 11 donadores anti-VHC positivos).

DISCUSION

En México se realizé un total de 1,092,741 donacio-
nes de sangre en 1999, de las cuales 304,959 se llevaron
a cabo en ¢l Distrito Federal. Reportindose que hubo en
ia Reptiblica Mexicana un total de 8,707 pruebas positi-
vas para anti-VHC, de las cuales 3,304 pentenecen al
Distrito Federal, correspondiendo a una prevalencia de
0.515% para anti-VHC. En el presente estudio encon-
tramos que la prevalencia cruda total en el Banco de
Sangre del CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, para infec-
c16n por virus de hepatitis C fue de 0.84%, la cual estd
muy cerca de lo reportado para nuestra poblacién de do-
nadores por el Centro Nacional de la Transfusién San-
guinea de México. ™

Los donadores de sangre son una poblacion sesga-
da, porque es sceleccionada por sus bujos factores de
riesgo de contagio para enfermedades de transmisién
sanguinea, lo que dificulta transpolar la prevalencia en-
contrada a la poblacion general. Esta es una de las de-
ficiencias de los estudios realizados con donadores. Se
cligid la entrevista telefénica porque asegura cierto
anonimato y facilita el proceso de investigacion. Sélo
una persona de género femenino se quejé del tipo de
preguntas, esta donadori fue positiva a anti-VHC. Es-
tudios recientes muestran una clara preferencia de fa
entrevista teletonica a la personal, especialmente cuan-
do sc trata de conductas de riesgo con preguntas de
naturaleza sexual.'™ La informacion obtenida de este
estudio muestra que. aungue b transfusion sigue sien-
do un factor de riesgo significativo para la transmision
de hepatitis C(OR 1344 1C 95 2.11-11.83), hay otros
factores importantes entre los que se encuentra i ciru-
gia dental (OR 3.839. ICC 93%: 1.16-95.99). Aunque no
s¢ ha aclarado directamente, es posible que este aspec-
to se encuentre relacionado con la Gilta de limpicza ade-
cuada de material que requicre téemicas de desinfec-

cién mids apropiadas. Se ha reportado que en grupos de
cdad avanzada el antecedente de uso de jeringas de vi-
drio es factor de riesgo relacionado con la esteriliza-
¢ion inadecuada de este material.’

A pesar de que no s¢ ha reconocido en México, en
otros paises los factores relacionados con conductas
sexuales de riesgo han mostrado asociacién.'s En este
estudio s6lo la prostitucion tuvo significado estadistico
(OR 3.7, IC 95% 1.09-36.11). E! fenémeno de la trans-
mision sexual de Ja hepatitis C continta siendo contro-
versial. Algunos estudios muestran que el contacto sexual
con personas infectadas con virus de hepatitis C no con-
tribuye a la infeccién,*® mientras que otros sugicren que
este medio de transmisién es impontante, ademis de ser
un marcador de conductas peligrosas al igual que com-
partir objetos de uso personal con potencial de transmi-
5i6n (como rasuradoras) con personas infectadas por
VHC.'% La acupuntura y el tatuaje s¢ encontraron como
factor de riesgo significativo para anti-VHC en el anali-
sis univariado, pero en el multivariado no mantiene de
forma completa su importancia. El uso de drogas intra-
venosas no alcanzd valor estadistico, pero muestra ten-
dencia a serlo, por lo que este factor debe ser explorado
en muestras de mayor tamafio.

f2s importante tener en cuenta que en México, como en
¢l resto el mundo, se han cambiado las pruebas serolégi-
cas por reactivos de generacién mds reciente para la de-
teccion de anti-VHC. "' En el Banco de Sangre del CMN
*20de Noviembre™ ISSSTE se efectu.a, husta 1998, una
prucba de segunda generacién (EIA-2.0 Ortho Diagnos-
tic Systems), este tipo de pruebas solo utilizar un zntige-
no por lo que tienen sensibilidad de 70 a 80% pero con
bajo valor predictivo positivo (30 a 50%),"” 1o que se re-
fleja en una gran cantidad de falsos positivos al realizarse
PCR para la bisqueda del RNA del VHC. A partir de 1998
se realiza una prueba de tercera generacion (Monolisa Anti-
HCV New Antigens, Sanofi Pasteur), la cual detecta anti-
genaos reconfigurados del core y la region no estructural
(NS)3, ademads de antigenos adicionales de Ia region NSS
lo que permite detectar seroconversion en menor tiempo
(dos a tres semanas después de 1a exposicién al virus) y
una mayor sensibilidad (97%).

Comparando las fechas de cambio de generacion de pruc-
has podemos observar que hasta 1998 wilo <e reportaba
47% de positividad por PCR en los donadoges positivos
antt-VHC, mientras que a partir del cambio a ELISA de
tercera genencion Jos resultados alcanzaron valores de 77%
de positividad por PCR.

Un hallazgo importante es que 30% de los donadores
scropositivos anti- VHC revelaron uno o mis factores de
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riesgo en la segunda entrevista, datos que no habian sido
declarados en la primera. Este hallazgo ya habia sido re-
portado en otros estudios, pero no se ha explorado la ra-
z0n de este problema.® Es probable que pueda deberse a
presion familiar por la donacién en si. Otra razon se den-
va de un factor temporal, pues al interrogatorio inicial se
pregunta sobre factores de riesgo ocurridos seis meses
previos a la donacién. En las hepatitis la adquisicién del
virus puede ocurrir desde el momento del nacimiento en
el canal del parto, o bien durante ¢l penodo neonatal, es-
pecialmente si se tuvo que realizar ex-sanguineo transfu-
sién por incompatibilidad materno fetal, en cualquier
transfusién previa a 1995, donaciones riesgosas por fal-
1a de realizacién de pruebas serolégicas o, como se con-
firma de forma cada vez mds concluyente, por pricticas
sexuales riesgosas, drogadiccién y acupuntura. Otro pro-
blema identificado es que durante el interrogatorio inicial
no se hace énfasis en las prdcticas sexuales riesgosas como
son relaciones sexuales oro-genitales o anales de hetero-
sexuales y homosexuales, relaciones sexuales durante la
menstruacion, nimero de pasejas sexuales superior a cin-
co por ano, relaciones sexuales con adictos a drogas o
prostitutas, antecedente de enfermedades de transmisidn
sexual o cualquier combinacidn de las anteriores, en cual-
quier etapa de Ia vida. Se conoce que en México v Latino-
américa este tipo de preguntas puede resultar ofensivo, a
pesar de que se sabe que todo este tipo de priicticas sexua-
les es comtin en nuestra poblacién.

En conclusidn, este trabajo confirma que la prevalen-
cia de nuestra muestra es similar a la reportada por ¢l
Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea v que la
exposicion percutidnea a sangre contaminada sigue sien-
do ¢l factor mds importante de transmision de hepatitis
C. Nuestros resultados sugieren que en México, al igual
que en otros paiscs, la transmisién sexual puede ser un
factor de riesgo, especialmente asociado a conductas
sexuales riesgosas. Un interrogatorio con mayor énfasis
en los factores de riesgo puede disminuir la posibilidad

de unidades infectadas provenientes de individuos no
seroconvertidos con potencial infectante.
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