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NOTA DE ADVERTENCIA
Articulo 23 de la resolucién No 13 de Julio de 1946

“La universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por sus alumnos en
sus trabajos de tesis. Solo velard por que no se publique nada contrario al dogma y a la
moral catllica y por que las tesis no contengan ataques personales contra persona
alguna, antes bien se vea en ella el anhelo de buscar la verdad y la justicia.”



RESUMEN

El propésito de nuestro estudio fue identificar cuales son los factores de riesgo
determinantes de la eficiencia de la encuesta predonacion en la seleccion, desarrollada
por los aspirantes a realizar una donacion de sangre en el HCOC.

Para desarrollar el presente trabajo se evaluaron las seis preguntas asociadas con
conductas de riesgo sexual que contestan en la encuesta predonacion, adicionalmente se
evaluod la seroreactividad a los diferentes marcadores infecciosos y se realizo el cruce de
variables buscando asociacién entre las caracteristicas sociodemogréficas, el tipo de
donante, las conductas de riesgo y la seroreactividad.

Se encontré que todos los donantes seroreactivos mencionaron tener una 0 MAas
conductas de riesgo; de igual forma se identificaron grupos poblacionales con mayor
riesgo como son las mujeres mayores y los jovenes.

Se concluye que dado que el grupo no oculta las conductas de riesgo, es necesario afinar
los criterios de seleccién y emprender campafas educativas tendientes a mejorar por un
lado el conocimiento sobre el riesgo, el cambio cultural frente al mismo y aumentar el
namero de donantes fidelizados que en el estudio es bajo frente a la media nacional.

INTRODUCCION

El donante es aquella persona que previo al cumplimiento de los requisitos sefalados por
la ley da sin retribucién econdmica a titulo gratuito y para fines preventivos, terapéuticos,

de diagnésticos o de investigacion, una porcién de sangre y/o sus componentes. (Salud,
1996)

La OMS propone el término “sangre segura” (oms, 1998), para hablar de aquella que se
obtiene de individuos que de forma voluntaria y habitual donan su sangre aumentando la
disponibilidad de esta en los Bancos de Sangre; el donante voluntario habitual
potencializa esta seguridad, primero porque es una persona mejor informada sobre la
donacion de sangre y segundo porque su sangre ha sido sometida a pruebas de
laboratorio repetidamente a través del tiempo. La sangre de los donantes voluntarios es
mucho mas segura que la sangre que se da a cambio de un pago o la sangre de
“reemplazo” proveniente de amigos y familiares del paciente. La sangre que se obtiene
mediante pago tiene casi 40 veces mas probabilidades de dar resultados positivos cuando
se hace tamizaje para hepatitis C y tiene 175 veces mas probabilidades de dar resultados
positivos a VIH.

e (Salud, Instructivo guia para la seleccion de donantes de sangre, 2007) el
)

Para alcanzar la categoria de donant
interesado debe llenar una encuesta que es un documento formal donde quedan
registrados los datos informados por el donante potencial, los cuales estan dirigidos a
obtener informacion relacionada con su ubicacion geogréafica, estilos de vida, conductas
de riesgo asociadas con enfermedades transmitidas por la sangre, entre otros. La
informacién contenida en la encuesta y el procedimiento establecido para su



diligenciamiento es uno de los puntos mas sensibles, que influyen directamente sobre la
calidad de la sangre y la seguridad que se le puede ofrecer al receptor de la misma.

Es por esto, que la encuesta debe ser diligenciada preferiblemente por el donante
potencial en privado. Cuando la encuesta es diligenciada por uno de los funcionarios del
banco de sangre se corre el riesgo que las respuestas del donante estén sesgadas por la
persona que realiza la entrevista.

La encuesta es uno de los soportes fundamentales en la trazabilidad que permite conocer
el destino final dado a cada uno de los hemocomponentes y hemoderivados producidos a
partir de una unidad de sangre extraida, por lo tanto este documento debe ser archivado
cinco (5) afios en archivo vivo y diez (10) afios en archivo muerto.

En la dltima parte de la encuesta aparece el consentimiento informado, el cual se
convierte en el soporte fisico donde la persona certifica la autenticidad de sus respuestas,
el conocimiento y voluntariedad del acto de la donacién y su aprobacion para que se
realicen las pruebas necesarias a la unidad de sangre que esta donando y se le informe
sobre sus resultados en caso de ser positivos. Por tanto, siempre se debe verificar que el
consentimiento informado sea firmado por el donante potencial, antes de realizar la
flebotomia o aféresis.

Este trabajo pretende identificar los factores determinantes de la eficiencia de la encuesta
predonaciéon asociados con las conductas de riesgo sexual, desarrollada por los
aspirantes a realizar una donacién de sangre el HCOC.

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que los bancos de sangre deben proveer en cantidad suficiente y con
la calidad adecuada los componentes sanguineos para preservar la salud de quien los
recibe y prevenir la morbimortalidad asociada con ITT, y que esta calidad depende de
factores como la veracidad del aspirante al responder las preguntas asociadas con ITT, se
deben buscar diferentes estrategias para promocionar y educar a la poblacion con
respecto a la responsabilidad de su rol como donantes de sangre en el cuidado de la
salud.

Las estrategias que el banco de sangre disefie deben tender a disminuir las variables que
se detecten como asociadas a propiciar situaciones que impidan la veracidad en las
respuestas a la encuesta. Por tal razon realizamos el presente estudio para evaluar la
encuesta como instrumento que sirve de filtro para la mejor seleccion del donante
enfocado a la busqueda de “sangre segura’ y buscar las variables que han influido
positiva y negativamente en la veracidad de las respuestas de los donantes de sangre del
Hemocentro del Centro Oriente Colombiano, y de esta forma, proponer cambios
tendientes a dar un mejor manejo a las encuestas y por lo tanto una mayor eficacia en la
seleccion de los donantes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta la problemética planteada anteriormente proponemos la
siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cuadles han sido las variables que han afectado positiva o negativamente la seleccion de
donantes de sangre frente a las respuestas dadas por los aspirantes que asistieron al
HCOC en el periodo de enero a diciembre de 2008?

MARCO TEORICO

Las transfusiones de sangre y sus componentes son necesarios para el tratamiento de
algunas condiciones médicas y situaciones quirirgicas que no tienen otra alternativa; por
lo tanto los bancos de sangre deben proveer con calidad sus componentes para preservar
la salud de quien los recibe y prevenir la morbilidad y mortalidad asociada con
complicaciones serias. (CORTES AB- M., 1999)

Algunos agentes patégenos que producen infecciones subclinicas o asintomaticas y tiene
ventanas seroldgicas prolongadas se pueden transmitir por transfusion al pasar
desapercibidos en el estudio que se hace con las pruebas para su identificacion. Por
tanto, el proceso de captacion y seleccion de los donantes debe ser eficaz.

En general, en Latinoamérica la sangre colectada proviene de donantes dirigidos o
coactivos, es decir, personas que por presion familiar o social y por cumplir requisitos para
hospitalizacién, cirugia o visita a sus familiares asisten a los bancos de sangre con el fin
de reemplazar o no la necesidad de un pariente o amigo victima de un lesién traumética,
una urgencia quirdrgica 0 una cirugia programada. Esta situacion los lleva a omitir
informacién importante relacionada con su estilo de vida, conductas de riesgo, sexualidad
y farmacodependencia durante el diligenciamiento de la encuesta y presentacién de la
entrevista ante el personal del banco de sangre, con tal de ser aceptado y cumplir con el
requisito, lo que afecta asi un mecanismo importante de seguridad. Se ha reconocido que
es més segura la donacion de sangre voluntaria y no remunerada que se motiva en el
deseo de ayudar a receptores desconocidos. (CORTES AR-N. 1995)

Conviene especificar que la donacién altruista es aquella en la que el donante hace un
pequefio sacrificio que siente como necesario; pero como contrapartida exige, ademas del
empleo de técnicas correctas, eficacia, horarios y facilidades para la donacion. Es muy
sensible ante aspectos tales como el prestigio del banco de sangre donde realiza su
donacion, las noticias de caducidades de la sangre e incluso la ocurrencia de un fallo en
el suministro transfusional, lo cual considera como un fracaso de su aporte personal al
préjimo. (D., 2003)

El donante debe ser informado sobre los detalles del procedimiento, sus objetivos y los
riesgos a que se somete y con todos estos elementos ofrece su consentimiento escrito. La
donacion de sangre es un acto donde el principio de la beneficencia tiene un doble
propésito: no causar dafio al donante ni al receptor de la sangre. Mediante el
interrogatorio, el examen fisico y los estudios de laboratorio que se le realizan al donante,
se persigue detectar sintomas, signos o alteraciones patoldgicas que puedan dafar su
salud, lo cual va seguido de remisiones, indicaciones, y tratamientos médicos que tiendan
a solucionar el trastorno.

De acuerdo al Decreto 1571 de 1993, estos donantes que presentan algin tipo de
trastorno constituyen el grupo de donantes que son diferidos temporalmente, lo que se
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refiere al aplazamiento de la donacién por un tiempo determinado, ya que las condiciones
de salud del donante no son las mas aptas en ese momento. Al donante se le debe
explicar claramente los motivos para diferirlo y el tiempo en el cual podr& ser recibido. De
igual forma el diferimiento puede ser permanente y son aquellos que de acuerdo al mismo
decreto no son aptos para donar sangre debido a que presentan alguna condicién o factor
de riesgo con el cual se va a ver afectado el donante o el receptor. Es una decision de
caracter definitivo donde el donante no podré ser aceptado nuevamente en ningan banco

de sangre. De igual forma, al donante se le deben explicar claramente los motivos por los
cuales se toma la decisién (Salud, Instructivo guia para la seleccion de donantes de sangre, 2007)

La donacion de sangre no puede implicar discriminacidon de ninguna clase por concepto
de género, color de la piel, nacionalidad o religién. Del mismo modo esta orientada la
creacion de reglamentos en los que se especifiquen los requisitos a cumplir por un
presunto donante en cuanto a edad, peso corporal, estado de salud y frecuencia de la
donacién segtin el peso y sexo del individuo. €™+ 199

Pensando en proteger aun mas al receptor, en los ultimos afios ha venido instaurandose
el método de autoexclusién del donante, ®"NCO 9%°)quien después de recibir una
informacién escrita de algunas de las posibles causas que pueden invalidarle como
donante, por ejemplo: pertenecer a grupos de riesgo como drogadictos, promiscuos u
otros, puede declinar el acto de la donacion o sefialar en el boletin informativo, que su
sangre es de riesgo. El donante debe estar completamente seguro que la decisién de
autoexclusion tomada va a ser de caracter confidencial por parte del personal del banco
de sangre.

La informacién de autoexclusion confidencial post donacién debe ser tenida en cuenta por
el personal del banco de sangre para procesar o no la unidad de sangre. Toda
autoexclusion confidencial en donde el donante respondié que no se debe utilizar su
sangre, implica incinerar esta unidad de sangre, asi se haya clasificado como un donante
apto en el proceso de la entrevista.

A todo donante autoexcluido confidencialmente post donacion, se le deben realizar todas

las pruebas de inmunoserologia establecidas en la norma, asi su sangre no vaya a ser
utilizada (Salud, Instructivo guia para la seleccién de donantes de sangre, 2007)

La calidad de los productos sanguineos aumenta si se puede contar con la veracidad del
donante, el grado de instruccion para el diligenciamiento de la encuesta predonacién y de
la de autoexclusion y finalmente, la no existencia del periodo de ventana para las
infecciones de transmisién parenteral. Esto se refiere a que se cumple verdaderamente el
fin de la autoexclusién, cuando el donante esta lo suficientemente instruido en lo que
constituye la sangre segura, que es la que no tiene vestigios de virus, parasitos,
estupefacientes, alcohol u otros factores que puedan causar perjuicio al paciente, y de la
cual carecen los individuos promiscuos o adictos a drogas legales e ilegales, o
caracterizados por ambas condiciones. La asimilacion de este concepto, basado en el
correcto y cuidadoso comportamiento social, depende en gran medida del nivel de
instruccion que posea el donante. De acuerdo con ello, sucede que algunas personas
pueden autoexcluirse, sin estar comprendidas en los grupos mas riesgosos y viceversa.
Se impone desarrollar una gran labor educativa y divulgativa sobre tales aspectos,
aprovechando todos los medios de difusién posibles (¢ASTELLANOS R, 2008)



La promocion de la donacion de sangre debe ser una estrategia dentro de la cadena de
seguridad transfusional, buscando que la donacién de sangre se realice de manera
voluntaria y que los donantes tengan un conocimiento basico frente a la donacion, la
transfusion y los riesgos asociados con estos procedimientos.

En cuanto a las infecciones transmisibles por transfusion (ITT), BELTRANM. 2001 551 aquellas
que pueden transmitirse a otras personas a través de donaciones de sangre o de
hemoderivados, incluyéndose el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la hepatitis B y
C, Chagas, sifilis, y malaria, entre otras.

Es importante la concientizacion de la comunidad para la donacién voluntaria y gratuita de
la sangre, informacion previa a la donacién, escrita u oral, que los bancos de sangre
facilitan a los donantes potenciales de manera individual 0 en grupos antes de la
donacion, la necesidad de donaciones de sangre regulares y seguras, los procedimientos
para garantizar la confidencialidad en el manejo de la informacién y los lugares a que
puede acudir un donante potencial si necesita una prueba de diagnéstico de ITT. La
informacién posterior a la donacion incluye consejos para evitar el contagio futuro del VIH
y las demés ITT, llevar una vida sana y convertirse en donante frecuente o repetitivo de
sangre, asi mismo los bancos de sangre deben dar orientacion para la remisiéon a otros
servicios de atencion en caso de que el donante asi lo requiera.

Diferentes medidas como el tamizaje clinico mediante una adecuada seleccién del
donante y de entrevistas bien elaboradas, el tamizaje serolégico, la realizacion de las
pruebas inmunohematolégicas y el uso racional de la sangre y hemoderivados,
contribuyen sobre manera a disminuir el riesgo mencionado y a elevar la calidad final de
los productos ofertados por los bancos de sangre y servicios de hemoterapia.

Sin embargo, aunque las pruebas de tamizaje para marcadores de infecciones
susceptibles de ser transmitidas por transfusién cumplen una funcion muy importante en
la seleccion de la unidad de sangre optima para transfundir, como en el manejo posterior
de ese donante de riesgo o doblemente reactivo al tamizaje, es importante recordar que
hay un tiempo especifico antes de que un ensayo, se haga positivo o reactivo luego de la
infeccidén, en este periodo mas conocido como periodo de ventana, los microorganismos
(virus u otros agentes) pueden estar presentes y no arrojar resultados positivos al
momento del analisis de laboratorio y si el individuo dona sangre en esta fase, la sangre o
los componentes pueden ser infecciosos.

Por tanto, los bancos de sangre, con el fin de disminuir o evitar la transmision y
diseminacion de estas enfermedades infecciosas a través de la transfusion de productos
sanguineos, deben obtener un producto terapéutico de la mayor calidad y seguridad y
servir de unidad de vigilancia epidemiolégica, permitiendo la vigilancia del riesgo de
transmisiéon de estas infecciones por la via transfusional y permitir incorporar al sistema de
atencion y salud publica, aquellos donantes de riesgo identificados durante el proceso de
seleccion.

Es importante, recordar que en cualquier etapa del trabajo los errores pueden traducirse
en la liberacion de unidades de sangre contaminadas que en caso de transfundirse podria
tener consecuencias graves para el receptor con la transmision de enfermedades por esta
via; es asi como los bancos de sangre, deben monitorear y reducir la frecuencia de
errores mediante un sistema de garantia de calidad, que incluya la buena practica en



banco de sangre y medidas de control internas, que permitan evitar equivocaciones por
procedimientos poco adecuados, por escasa organizacion de los documentos o registros
y por otras causas como reactivos y equipos defectuosos.

De otro lado, la vigilancia de las seroprevalencias de estas infecciones en la poblaciéon de
donantes de sangre, es un importante apoyo a la salud publica, ya que puede indicar la
tendencia de estas enfermedades en la poblacién general, ademas de brindar informacién
sobre posibles riesgos de transmisién de estas infecciones por via transfusional.

Antecedentes del problema

Antecedentes Nacionales:

La transfusién sanguinea (REPUBLICA DE COLOMBIA, 2006) g0 hg mantenido como una importante
alternativa terapéutica y, en algunos casos, es la Unica opcion para restituir la sangre o
uno de sus componentes y mantener la hemodinamia de aquellos individuos expuestos a
patologias o eventos que ponen en peligro la vida.

Ademas, se cuenta con una gran variedad de mecanismos y estrategias que permiten
abordar este tipo de situaciones, como la hemodilucion normovolémica y la recuperacion
intraoperatoria, alternativas que deben ser tenidas en cuenta para el desarrollo de una
politica a largo plazo del uso adecuado de la sangre y hemoderivados, con el fin de
mejorar la calidad y la seguridad transfusional.

Para el desarrollo de una Politica Nacional de Sangre, a largo plazo, es necesario incluir
cada uno de los ejes de la seguridad transfusional como el uso adecuado de la sangre, la
calidad de la misma y componentes y alternativas farmacoldgicas. Es necesario, ademas,
la identificacion de otros actores en el tema de la sangre, que puedan participar intra e
inter sectorialmente en la concepcidon de esta politica, la adopcion de modelos y
estrategias, su implementacién en amplios programas nacionales bajo los principios de
equidad, obligatoriedad, participacién social, concertacién, proteccion integral, calidad,
libre escogencia, autonomia institucional y descentralizacion y ademas sobre la base de
una relacion riesgo-beneficio y costo-beneficio en concordancia con nuestro Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

El promedio nacional de disponibilidad de sangre es de 12,0 unidades por cada 1.000
habitantes, y es superior Unicamente en las seccionales de Bogota (23,7), Antioquia
(15,4), Tolima (23,2) Atlantico (13,4) Meta (10,8) y Valle (13,2), mientras que se
encuentran seccionales con menos de 5 unidades de sangre disponibles por cada 1.000
habitantes como: Boyacéa (3,1), Cauca (5,0), Casanare (4,9), Magdalena (2,9), Narifio
(3,8), Quindio (4,2) y Putumayo (1,3).

En la region de la Costa Atlantica se hallé que de los siete departamentos s6lo uno esta
por encima de 12 unidades de sangre por cada 1.000 habitantes. Esta region cuenta con
25 (25%) de los bancos del pais y de éstos 22 (88%) cuentan con menos de 6.000
unidades afio.

Para el afio 2006, del total de unidades de sangre (552.421) 46.624 (8.4%) provenian de
donantes voluntarios repetitivos, 290.899 el (52.6%) donaciones voluntarias



correspondian a donantes de primera vez, existiendo aun 34.5% de donacion de
reposicion.

La captacion extramural o captacién en campafas correspondié a 243.500 (44,1%), lo
cual demuestra que algunos bancos de sangre tienen la capacidad logistica de acercarse
a la comunidad mas alla de su sede.

Beltran M, y col, BE-TRANMA.M.,2000) 5 hjicaron en 2000 un estudio acerca de la importancia
de la encuesta de seleccién de donantes en el pretamizaje, donde se analizé la utilidad de
la encuesta, si incluia o no preguntas sobre factores de riesgo para infecciones
susceptibles de transmitirse por sangre, el porcentaje de preguntas con respuesta en
todos los casos, la concordancia entre las respuestas del donante y el procedimiento
realizado, las caracteristicas sociodemograficas. Se encontr6 que las preguntas sobre
antecedentes de tatuajes, uso de drogas intravenosas y tipo de conducta sexual, entre
otras, no estaban incluidas en la encuesta. El 90% de las preguntas fue diligenciado en
las 414 encuestas; las preguntas sobre sexo, ocupacion y estado civil presentaron el
mayor porcentaje sin respuesta. Del total de donantes, 325 (78.5%) no informaron ningan
factor de riesgo para la donaciébn en su encuesta y de estos, 52 (16%) fueron
seroreactivos a alguno de los marcadores, mientras que, entre 89 (21.49%) donantes que
informaron al menos un factor de riesgo, se hallaron 10 (11,23%) seroreactivos.

La falta de inclusibn en la encuesta de preguntas sobre antecedentes de tatuajes,
acupuntura, uso de drogas y tipos de conducta sexual demuestra que esta no se disefio
teniendo en cuenta la epidemiologia de las infecciones a tamizar (agente etioldgico, vias
de transmision y factores de riesgo). El hecho de que varios donantes (21.49%) que
informaron, por lo menos, sobre uno de los diferentes factores considerados de exclusion,
no fueron excluidos con el fin de proteger tanto al receptor como al donante, podria
reflejar desconocimiento del proceso de selecciéon y de su importancia en la seguridad
transfusional. Este hecho se ve reforzado con el hallazgo de varias preguntas sin
respuesta, tal como ocurrié con la informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas
situacion que ademas limita el andlisis de las encuestas.

De otro lado, estas prevalencias podrian deberse a un elevado niumero de resultados
falsos positivos en las pruebas de marcadores infecciosos y que no fueron evaluadas por
el banco de sangre.

Las 62 unidades de sangre seroreactivas a alguno de los marcadores (VIH, HBsAg, VHC,
T. pallidum, T. cruzi) corresponden al 15% del total de sangre donada.

Los principales factores de riesgo informados por los donantes reactivos fueron:
antecedente de transfusién sanguinea, dos; uno de ellos reactivo a la prueba de Chagas y
el otro a la de VHC; radiografia de torax, cuatro, de los cuales dos fueron reactivos a VIH,
uno a Chagas y uno a VHC, no gozar de buena salud en el momento de la donacion, tres;
con uno de ellos reactivo para Chagas, otro para VIH y otro para VHC.

Entre los donantes no reactivos, se hallaron otros factores de riesgo como: antecedentes
de uso de drogas estimulantes, haber sufrido paludismo, haber sido vacunado
recientemente contra Hepatitis, fiebre amarilla o tétanos, haber sido mordido por un perro,
haber sufrido enfermedades de transmision sexual, haber tomado en los Ultimos 15 dias
drogas descritas como excluyentes.



Para el analisis de las caracteristicas sociodemograficas, fueron utiles 228 (55%)
encuestas que contenian todas las respuestas correspondientes a sexo, edad, ocupacion,
estado civil, y lugar de residencia y que se analizaron segun el resultado de la reactividad
serolégica para marcadores como VIH, HBsAg y Sifilis.

Se observo que las mujeres presentaron un riesgo de 4.13 veces mayor que los hombres
de presentar seroreactividad en el tamizaje de estos marcadores.

El mayor riesgo de seroreactividad lo presentaron las mujeres entre 40 y 49 afios de edad
gue estan en el hogar y que estadn casadas o conviven en union libre. No se presentaron
donantes seroreactivos que informaron haber vivido fuera de la ciudad.

Cortes A, y col, (CORTES A 199%) 5 hlicaron en 1996, un estudio retrospectivo realizado a partir
de donantes de sangre voluntarios de la Cruz Roja Colombiana en las principales
ciudades del pais desde 1992 hasta 1994, con el fin de determinar la tasa de marcadores
infecciosos por el VIH tipos 1y 2 (VIH 1,2); VHC (Virus de Hepatitis C); VHB (Virus de la
Hepatitis B); Treponema pallidum; Malaria y Tripanosoma cruzi. Tomaron una muestra de
196.638 donantes potenciales y una muestra de 6362 donantes efectivos. En la seleccion
se les interrogé acerca de enfermedades previas, condiciones medicas, habitos y
comportamientos de riesgo que impiden la donacidn. Los criterios para la seleccion fueron
los siguientes: peso corporal mayor de 50 Kg, edad entre 18 y 60 afios, nivel de
Hemoglobina mayor a 12.5 m/dl, buen estado general de salud, no tener historia de
Hepatitis, ictericia, Enfermedad de Chagas, Malaria, ni uso de drogas intravenosas ilicitas
o infecciones por VIH, o por HTLV-Il. El cuestionario sobre la historia clinica, permitié
identificar individuos con factores de riesgo para transmitir infecciones, y por esto se le
difiri6 temporal o definitivamente, segun la naturaleza del comportamiento en riesgo, por
ejemplo las exclusiones de ciertas aéreas geogréficas, las cuales son endémicas para
cierto tipo de microorganismos que pueden estar presentes en los residentes o viajeros de
esas zonas endémicas. Ademads, sirven algunas preguntas usadas como indicadores
indirectos de riesgo; el antecedente de sifilis 0 gonorrea para sospechar la infecciéon por
VIH. En aéreas donde la historia de viajes a la zona malarica es mas comun, la alta
exclusiébn de donantes amerita que se prueben inmunolégicamente para poner en
evidencia las infecciones. Cada donante tiene la oportunidad de decidir si su sangre se
puede o no usar para transfusiéon (autoexclusién confidencial). Este proceso parece ser
eficaz, pues permitié6 encontrar algunos donantes seropositivos para VIH que decidieron
gue su sangre no era apta para transfusion, debido a que algunos donantes pueden
mentir o simplemente no considerarse con habitos de riesgo en el momento de la
entrevista. Ademas, se debe tener en cuenta existen los periodos de ventana
inmunoldgica, ya que la gran mayoria de los agentes transmisibles por transfusion
se pueden transmitir por via sexual y se establecen por largos periodos, como
infecciones asintomaticas o estados de portador. Del total de 196,638 donantes
potenciales se excluyeron 28,858 (17.2%) por entrevista 0 examen fisico. Las principales
causas de exclusiéon por riesgo biolégico fueron factores de riesgo para hepatitis y
malaria. Todos los 167,780 donantes aceptados se estudiaron serolégicamente. La
distribucion por procedencia de los donantes investigados fue la siguiente: zona andina,
101,750 (60.6%); zona occidental, 1,800 (1.1%); zona oriental, 18,100 (10.7%); zona de
los Llanos Orientales, 6,710 (4%); y zona norte, 39,420 (23.4%). De todos los donantes
6,362 (3.8%) fueron seropositivos por Io menos para uno de los marcadores infecciosos
procesados. El marcador serolégico positivo mas comun fue el anti-cHB, que
correspondié a 2,832 (44.5%) de los donantes reactivos, a pesar de que este marcador se
investigd soélo en 91,300 (54.4%) donantes (Cali y Bogotd). EI marcador seroldgico



positivo que se vio con mas rareza fue el anti-VIH 1,2, que tuvo un comportamiento similar
en todas las ciudades sin diferencias significativas estadisticamente. En conjunto, la
seropositividad para hepatitis con los 3 marcadores (anti-cHB, AgsHB y anti-VHC) se
manifest6 en 4,620 (2.8%) donantes, que representaban 72.6% de todos los
seropositivos. EI AgsHB fue significantemente mas notorio en Valledupar (4.1%) y en
Bucaramanga (1.1%), mientras su prevalencia significativa mas baja se registr6 en
Medellin. El anti-VHC tuvo una prevalencia mas significativa en Cali y Valledupar (0.7% y
0.8%, respectivamente). La prevalencia significativa mas baja se registr6 en Manizales
(0.05%).

El marcador para sifilis fue significativamente mas alto en Valledupar (2%), mientras las
prevalencias significativas mas bajas se vieron en Cali y Manizales (0.10% y 0.13%,
respectivamente).

Para la muestra de Ilos donantes efectivos, la frecuencia de marcadores
infecciosos fue del 3.8%. Por tanto, aunque el simple procedimiento en la seleccion de
donantes por el historial de salud y la temperatura puede prevenir la transmision de
muchas enfermedades infecciosas, esta proteccidbn no es completa. Por varios motivos
hay limitaciones en la proteccion que brindan las pruebas de laboratorio: la
sensibilidad no es de 100% por laexistencia de periodos de ventana inmune,
portadores negativos persistentes, negativizacion de las pruebas con el tiempo, pruebas
negativas intermitentes y la posibilidad de error técnico o humano. En
consecuencia, antes de aceptar al donante, tiene lugar un valioso grado de seleccion.

Beltran M, y col, en el afio 2001 publicaron en Colombia la seroprevalencia estudiada en
donantes de aproximadamente 3 por cada mil para marcadores como VIH y entre 8 y 10
unidades de cada 1000 para de los demas. Estas prevalencias distan de las observadas
en otros paises con mejores mecanismos de seleccidn de donantes y procesamiento de
los productos sanguineos como Inglaterra y Estados Unidos.

Informaron que en los dltimos 8 afios aproximadamente 117.272 individuos han sido
reportados como doblemente seroreactivos para los diferentes marcadores serologicos en
bancos de sangre, los cuales no han tenido seguimiento adecuado, correspondiendo el
mayor nimero de estas reactividades a Sifilis, T.cruzi y hepatitis C.

Al analizar el comportamiento promedio de cada marcador para el periodo de 1994 a
2000, encontramos que en los departamentos de Bolivar (0.74%), Magdalena (0,59%),
Quindio (0.44%), Norte de Santander (0.31%) y Cundinamarca (0.31%) se presentaron
valores superiores al 0.29% reportado como promedio para anti-VIH1/2. Para antigeno de
superficie de hepatitis B los valores superiores a 0,71% de reactividad promedio, fueron
para Norte de Santander (2,0%), Cesar (1,8%), Arauca (1,4%) y Santander con (1%).

En cuanto a anticuerpos anti-Treponema pallidum se observo que presentaron una
reactividad superior a 1.33% como promedio nacional en los departamentos de Caqueta
(3.11%), Tolima (2,3%), Arauca (2,1%) y Norte de Santander (1.89%).

En estos departamentos consistentemente durante el periodo observado de 7 afios, se
han presentado valores de seroreactividad elevados para los marcadores serologicos
indicados, lo cual podria sugerir una seleccion poco adecuada de los donantes de sangre



y/o una préctica inadecuada de laboratorio incluyendo el control de la calidad de las
pruebas de tamizaje.

Se ha estimado, el nimero de individuos que podrian ser infectados por no ser tamizadas
el total de unidades de sangre obtenidas en los bancos de sangre del pais, teniendo en
cuenta el porcentaje de infectividad que reporta la literatura VIH 90%, HBsAg 75%,HVC
75% y T. cruzi 20%, podria ser de unos 5000 receptores de sangre. BE-TRANMA. M., 2001)

En Colombia, en el afio 2003, (Salud. Boletin epidemologico semanal, 2004) ;1 estydio realizado por el
Instituto Nacional de Salud, mostré los comportamientos de riesgo por medio de una
encuesta rapida (ERR) en jévenes de 18 a 24 afios en una poblacion cerrada de Bogota, que
busca ajustar los contenidos de informacién para enfocar la promocién y prevencion del VIH
en los grupos institucionales.

De acuerdo con el INS, el sida en Colombia afecta a grupos de alto riesgo, principalmente
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), con un 18% de prevalencia aunque
en la poblaciéon heterosexual y mujeres gestantes esta en crecimiento. Hasta el 30 de
septiembre de 2003 se reportaron 40.072 casos de VIH, pero se cree que hay 220 mil
infectados que no se han reportado por dificultades de acceso a la prueba, de notificacion
y de intencién de realizarse la prueba; la incidencia notificada acumulada es de 10,9 por
10.000 habitantes.

Para el estudio, Se realiz6 una encuesta transversal a 300 jévenes hombres de 18 a 24
afios pertenecientes a una poblacion cerrada para describir caracteristicas
sociodemogréficas (edad, origen), antecedentes sexuales (tipo de relaciones sexuales,
edad de primera relacion sexual, edad del primer compafiero sexual, nUmero de parejas
en los dltimos doce meses), uso del preservativo (en la primera y ultima relacién sexual,
frecuencia de uso, lugares donde se adquiere), conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual (sintomas, antecedentes de secrecion o Ulcera), conocimientos sobre
VIH, percepcidn de riesgo y estigma y discriminacién ante la infeccion.

Se construyeron los indicadores tiempo de exposicion como la diferencia entre la edad actual
y la edad de inicio de las relaciones sexuales e intervalo de primera exposiciébn como la
diferencia de edad durante la primera relacion sexual entre el encuestado y su primer
contacto sexual penetrativo.

Para la realizacién de la encuesta se utilizaron las metodologias de monitoreo rapido, con
una muestra no probabilistica de 300 individuos seleccionados en grupos de 15 personas
de los conglomerados existentes en la poblacion cerrada. Los 300 individuos diligenciaron
la encuesta en el lapso de una hora, simultdneamente en diferentes lugares asignados.

A cada uno de los participantes se les explico el objetivo de la encuesta y se les aseguré
el anonimato y la confidencialidad ante sus respuestas, mediando el consentimiento
verbal. Los participantes diligenciaron la encuesta y la depositaron en una urna, para
disminuir la posibilidad de identificacion por el encuestador.

La media de la edad fue de 19,3 afios, con un minimo de 18 afios y un maximo de 24
afos; la mediana fue de 19 afios. El 36,5% tenia 18 afios de edad. El 77,8% procedia de
Bogota. De Cali proviene el 1,7%, de Soacha el 4,1%, de Cundinamarca, el 3,8% y de
Tolima, el 3,1%. De otras zonas de la region andina fue el 2,8%, de la regién Atlantico,
3,1%, y el restante, de Orinoquia.

De 290 encuestados que respondieron, el 96,2% manifestdé haber tenido relaciones
sexuales pene-vagina; el 63,0% pene-boca y el 40,3% pene-ano. La totalidad de los que
han tenido relaciones pene-ano han tenido también relaciones pene-vagina.

La edad de inicio de la actividad sexual fue entre 12 y 16 afios en el 77% de los
encuestados, con una edad promedio y mediana de 15 afos. El 6,1% de los encuestados
manifestaron el inicio de la actividad sexual entre 5 y 10 afios. La media de tiempo de
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exposicion fue de 5 afos de relaciones sexuales, con un 25% mayor de 6 afios y un 25%
menor de tres afios.

Las edad de los (as) comparfieros (a) sexuales en la primera relacion sexual estuvieron
entre los 6 y los 36 afios, con una mediana de 16 afios y una moda de 15 afios. La
diferencia de edades entre el individuo y la primera pareja sexual fue en promedio de 2
afios, siendo mayor la pareja; con un 26,7% de diferencia mayor de 4 afios y un 5,3%
diferencia mayor de 10 afos. En el 15,2% era mayor el hombre que la mujer al menos un
afio.

La media del nimero de parejas en los ultimos 12 meses fue de 2,4, con una mediana de
2. El 34,3% tuvo més de una pareja y el 3,6% no tuvo pareja sexual.

El 23,4% usaron el condén en su primera relacion sexual. El 39,9% refirié uso del condén
en la dltima relacién sexual; de estos, el 50,4% refirié haber usado condoén por decisiéon en
conjunto, mientras que el 29,1% refiere decision propia y el 18,8% por decision de la
pareja.

A las personas que contestaron negativamente sobre el uso de preservativo en la Ultima
relacion sexual se les pregunté sobre las razones. Un 52,7% refiri6 no haber usado
condon en su Ultima relacion sexual “por que confian en su pareja”, 41,0% manifiesta “que
solo tienen relaciones sexuales con su pareja actual”, el 39,1% “por que no les gusta” y
25,7% utiliza otro método anticonceptivo. El 6,5% no lo usé por estar bajo el efecto de
bebidas alcohdlicas o de sustancias psicoactivas.

Un 14,8% reportd usar el conddn siempre, el 22,9% casi todas las veces, el 34,5%
algunas veces y el 27,8% nunca. Al indagar sobre los lugares donde se pueden adquirir
preservativos, los encuestados contestaron que los lugares de mas reconocimiento fueron
la farmacia (91,8%), los centros de planificacion familiar (47,3%) y los supermercados
(44,6%).

De los que usaron conddn en la primera relacion sexual, el 69% us6 preservativo en la
dltima. De los que no usaron conddn en la primera, el 30% usaron en la Ultima y un 22%
del total de encuestados son usuarios nuevos. El 37,8% de los que usaron preservativo
en la ultima relacion sexual percibieron riesgo y 41,2% de los que no lo usaron.

Al evaluar los conocimientos de los encuestados acerca de los sintomas de enfermedad
de transmision sexual, se encontré que el 47,4% reconocio la irritacion al orinar como el
sintoma principal; el 45,2% la secrecién con mal olor y 44,6% las secreciones en la vagina
o el pene.

Se encontré que 2,8% tenia antecedente de enfermedad de transmision sexual de tipo
secretor, mientras que el 3,1% de tipo ulcerativa. De 13 personas que refirieron
antecedentes de enfermedades de transmisién sexual, un 84,6% buscé ayuda
inicialmente en un médico, seguido de un 7,7% que se dirigi6 a una farmacia o a un
amigo.

El 95,9% reportd haber escuchado alguna vez de la infeccién por VIH o de la enfermedad
(sida). Un 83,2% reconoci6 que el uso adecuado del preservativo cada vez que se tienen
relaciones sexuales protege de adquirir VIH; un 8,1% manifesté que el condén no protege
contra el VIH, y un 8,7% no sabe. El 44,6% afirmé que se puede infectar de VIH por la
picadura de un mosquito; el 22,1% refirié que no y 33,2% no sabe.

El 38,6% manifestd que una de las formas de evitar el contagio es abstenerse de tener
relaciones sexuales; el 61,4% restante refirid6 que no se protege mediante la abstencion o
refiere no saber. El 25,2% refirié que se pueden infectar de VIH al compartir un alimento
con alguien que ya se encuentra infectado; mientras un 43,6% reconocié que no hay ese
tipo de transmisién en el VIH y un 31,2% contesté que no sabia. El 91,6% conocié como
via de transmision para el VIH, la inyeccién con una aguja infectada que ha sido utilizada
previamente. El 86,9% menciond la transmision madre hijo como una forma de infeccién
del VIH/sida.
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El 82,8% de los encuestados nunca se ha realizado una prueba de VIH; el 6,5% ha
realizado una prueba de VIH hace menos de un afio; el 2,1% se realizé la prueba hace 1
a 2 afios y un 8,6% no recuerda o no sabe si se la ha realizado en algin momento.

El 59,5% considerd que no tiene ninguna posibilidad de contraer el VIH/SIDA, un 32,7%
alguna posibilidad, el 7,4% mucha posibilidad y el 0,4% ya tenia el virus. El 9,3% de los
que perciben riesgo y el 9,3% de los que no perciben riesgo se han realizado la prueba en
los ultimos 4 afios.

Agrupando los individuos por tener mas de 4 parejas sexuales en el Gltimo afo, el 42% se
hizo la prueba, mientras que el 10,1% de los que tuvieron menos de 5 parejas se hicieron
la prueba; al igual, 27,6% del primer grupo perciben algun riesgo de tener VIH, comparado
con el 42% del segundo grupo.

El 10,8% de los que usaron preservativo en la Ultima relacién sexual se hicieron la prueba
en los ultimos 4 afios, y el 7,6% de los que no usaron preservativo. 11,1% de los que
tenian Ulcera genital se hicieron la prueba y el 9,3% de los que no tuvieron Ulcera genital;
12,5% de los que tenian secrecion se hicieron la prueba y el 8,9% de los que no tenian.

El 75% de los que tenian antecedentes de secrecion genital percibia riesgo para VIH.
Comparado con el 38% que no tenia secrecion. El 66% de los que tuvieron Ulcera genital
tenian percepcién de riesgo de VIH, comparado con el 40% de los que no tenian
antecedentes.

En Colombia, en el afio 2004 MANASCERO A, 2004 “Manascero. A y col, realizaron un estudio
sobre las causas que han incidido en la prevalencia de donantes repetitivos en la unidad
de apoyo al banco de sangre del Hospital Universitario San Ignacio “Darvida”, en el
periodo de enero de 2001 a febrero de 2004, se encuestaron a 1168 donantes de primera
vez y 160 donantes repetitivos. En los resultados encontrados se observé que el motivo
mas comun para diferir los donantes en una segunda intencion de donar, fue el valor
de la hemoglobina (23%), que se encontr6 fuera del rango establecido por la
legislacion, seguido por el consumo de medicamentos (13%), tension arterial por fuera
de los limites establecidos (10%), anémicos (9%), bajo peso (8%), zona endémica Yy
relaciones sexuales casuales (7%), piercing o tatuajes (5%) y (3%) fueron diferidos
por cirugias.

Antecedentes Internacionales:

En el afio de 1993 SCHUTZR.1999) 'gehytz R y col, realizaron un estudio en el Centre National
de Transfusion Sanguine, Abidjan, Africa, en el periodo de febrero a noviembre de 1991,
con el fin de examinar el impacto potencial de las exclusiones en donantes de sangre con
alto riesgo de infeccion por VIH. Analizaron 1257 muestras de donantes de sangre
masculinos de primera vez, quienes fueron entrevistados sobre aspectos demograficos y
de comportamiento. Encontraron que el principal factor de riesgo en los donantes de 30 a
39 afios fue el contacto sexual sin proteccidn con prostitutas, de estos donantes el 11.4%
fue positivo para VIH. Excluyeron al 31% de las 1257 muestras por tener factores de
riesgo. El autor afirma que si el centro de donacion hubiera usado como criterio de
seleccidn el contacto sexual con prostitutas en los ultimos cinco afios, se hubieran podido
descartar muchas unidades de sangre potencialmente positivas. Concluyeron que se
necesita mejorar la evaluacion de la seleccién como estrategia para mejorar la seguridad
de la sangre en regiones pobres con alto riesgo de contagio por VIH.

Ladron de Guevara (-APRON DE GUEVARA L, 2004) ) v col. en el 2003 tenfan por objetivo
determinar la prevalencia y factores de riesgo para el virus de hepatitis C (HVC) en
donantes de sangre entre 1996 y 2000, en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
Instituto de Servicios y Seguridad Social de Trabajadores del Estado, México DF. Se

12



investigo la repercusion de la identificaciéon de “Donantes de alto riesgo”. Realizaron un
estudio de casos y controles donde caso se defini6 como el donante HVC positivo en
pruebas repetidas y control como el donante con serologia negativa. A estos donantes se
les realizo un segundo interrogatorio de factores de riesgo parenterales para cada factor
de riesgo, causas de rechazo y cambios en deteccién de anti — HVC. La prevalencia fue
de 0.84%. Solo se identificaron factores de riesgo en 36.16% de donantes seropositivos;
durante el segundo cuestionario el 30% declardé factores previamente negados. Los
factores significativos en el andlisis fueron: el antecedente de transfusién, cirugia dental o
relaciones con trabajadoras sexuales. Las causas de rechazo de donantes han cambiado,
actualmente la principal es el antecedente personal de actividad sexual de alto riesgo, que
tuvo, segun consideraron, un impacto en la disminucién de la tasa anual de casos
seropositivos detectada y en la seleccion de donantes de esta institucion.

Van der Bij AK (VAN DER BIJ AK 2003) y, ool en el 2006, en Department of HIV and STD
Research, Healt Service of Amsterdam en Amsterdam, evaluaron la efectividad en la
seleccién del donante de sangre, analizaron los perfiles de riesgo de los donantes
relacionados con infecciones transmitidas por transfusion, obtenidos mediante
seguimiento permanente entre 1995 y 2006 fueron interrogados 757 donantes, de los
cuales, 213 eran donantes repetitivos y 544 eran donantes nuevos. Adecuaron la base de
datos de los donantes que venian por primera vez y los repetitivos infectados con
cualquiera de los virus transmisibles por transfusién, compararon las seroconversiones
entre los donantes de primera vez y los repetitivos; en cuanto a los donantes repetitivos,
26 (12%) fueron positivos para HIV, 16 (7,5%) para VHC, 67 (31%) para VHB, 2 (0.9%)
para HTLV y 102 (48%) para anticuerpos contra sifilis. En cuanto a los donantes nuevos
se presentaron 9 (1.6%) casos para VIH, 135 (25%) para VHC, 275 (50%) para VHB, 9
(1.6%) para HTLV y 116 (21.3%) para anticuerpos contra sifilis. Encontraron que la
seroconversion para HIV fue mayor en los donantes repetitivos y mayor para los nuevos
en los otros marcadores infecciosos. Los interrogaron después de las pruebas para
aclarar las posibles causas de contagio, basados en lo anterior se comparé la efectividad
de la seleccién de donantes y encontraron un nivel significativo de conductas de riesgo en
los donantes confirmados para infecciones transmisibles por transfusion, que persiste a
pesar de la selecciébn de donantes. Tales conductas, informadas en la selecciéon de
donantes inicial habrian eliminado una parte sustancial de las infecciones encontradas. La
vigilancia sistematica de factores de riesgo entre los donantes de sangre infectados
proporciono la informacién sobre la efectividad de seleccion del donante y se recomendd
evaluar y perfeccionar las politicas de seleccion.

Con respecto al cuestionario predonacion, FRPEY - 2000q nyevo cuestionario de la historia
de los donantes de sangre, fue introducido por la Asociacion Americana de Bancos de
Sangre (AABB) en el 2004 y aprobado por el Food and Drug Administration (FDA) en
2006, es actualmente de uso generalizado en todo el mundo. En el desarrollo de este
cuestionario participaron expertos en bancos de sangre y organismos gubernamentales,
el resultado final fue un cuestionario que utiliz6 preguntas especificas, materiales
educativos para los donantes e instrucciones detalladas para el personal de salud

Los esfuerzos de la AABB, para tener una buena seleccion de donantes y para mejorar la
seguridad del receptor fueron iniciados por pequefios grupos de cientificos y médicos.
Desde 1990, el cuestionario ha crecido significativamente y es cada vez mas complejo.
Para mejorar la calidad de las preguntas, los Centros de Sangre de California, han
mejorado la redaccién y han agrupado las preguntas de modo que sean comprensibles
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para el donante potencial. Para minimizar el porcentaje de error las preguntas de la
encuesta han sido puntuales. El (50%) de los donantes informé haber tenido contacto con
una persona infectada de hepatitis. Las preguntas mas relevantes fueron haber viajado
(67%), consumir medicamentos (43%), tatuajes, perforacion y pinchazos (36%).

Inicialmente el cuestionario tenia preguntas acerca de si el donante habia padecido
enfermedades como Malaria, Sifilis, Tuberculosis; Brucelosis, enfermedades del corazon,
enfermedades del higado, alergias, convulsiones, diabetes, adiccion a las drogas,
alcoholismo, transfusiones, embarazo, transfusiones de sangre; a medida que paso el
tiempo se introdujeron cambios donde probablemente, el mas significativo fue la
incorporaciéon de preguntas acerca de los medicamentos de los donantes, el historial de
su conducta sexual y el antecedente de cancer.

La evaluacion general del cuestionario fue que la version revisada llegé a un equilibrio; la
mayoria de las preguntas hechas a los participantes se abordaron de forma facil con la
ayuda de materiales educativos o la ayuda del personal de salud para recibir donantes.
Los materiales educativos fueron comprensibles, completos y legibles. Sobre la base de
esta evaluacién, y después de haber hecho algunos cambios la ultima version fue lo
suficientemente completa para permitir la creacion del cuestionario que diligencia el
donante.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar factores determinantes de la eficiencia de la encuesta predonacién en la
seleccidn, desarrollada por los aspirantes a realizar una donacion de sangre en el HCOC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el grado de eficiencia en la seleccion demostrada por las preguntas de la
encuesta predonacién asociadas con conducta sexual y otros factores asociados a
transmision percutanea, frente a las pruebas de tamizaje para ITT.

- Identificar variables comunes de donantes seroreactivos en los datos
sociodemograficos, tipo de donantes, lugar de la donacién, sitio de desarrollo de la
encuesta y establecer si estas variables constituyen factores que afecten la veracidad
en las respuestas de la encuesta predonacion.

- Establecer los lineamientos para futuras estrategias de intervencion de la poblacion
tendientes a mejorar la eficiencia de la encuesta predonacion.

- Servir de apoyo epidemioldgico a la Secretaria de Salud de Boyaca acerca de la
incidencia de ITT.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo.
Universo: esta conformado por los donantes recibidos en el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 2008.

Muestra poblacional: constituida por los donantes que presentaron positiva alguna de las
pruebas de tamizaje para infecciosas de transmision parenteral.

Métodos de andlisis:

A partir de las bases de datos del banco de sangre se seleccion6 la muestra de
seroreactivos y se identifico la seroreactividad total y particular para cada prueba
infecciosa.

A partir de las encuestas se hizo la clasificacion de acuerdo a género, edad,
ocupacién, procedencia, lugar de donacion, tipo de donante y sitio de desarrollo de
la encuesta para saber cual de estas variables fue la de mayor riesgo sexual.

Al hacer el cruce de las diferentes variables, se encontraron los mayores
porcentajes que representaron algun tipo de riesgo.

A partir de las encuestas también, se relacionaron las respuestas dadas por los
diferentes donantes a las preguntas de riesgo sexual para evaluar si alguna de
estas presento riesgo.

A partir de las encuestas predonacién, se asociaron las respuestas de las
siguientes preguntas del formulario con el resultado de las pruebas de tamizaje
(HIV, Hepatitis B, Hepatitis C y Sifilis).

Identificar variables comunes de donantes seroreactivos en los datos sociodemograficos,
tipo de donantes, lugar de la donacidn, sitio de desarrollo de la encuesta y establecer si
estas variables constituyen factores que afecten la veracidad en las respuestas de la
encuesta predonacion.

A partir de las encuestas predonacion; se realizé una base de datos en Excel y a
partir de esta se realizaron analisis descriptivos de cada variable y los cruces de
las mismas y basados en la tabulacion estadistica, se identificaron las posibles
variables que afectaron la veracidad de las respuestas dadas por parte del
donante potencial.

Variables a estudiar: edad, genero, ocupacion, procedencia, lugar de la donacion,
tipo de donante, sitio de desarrollo de la encuesta, riesgos detectados con las seis
preguntas referentes a riesgo sexual, seroprevalencia. Donde las variables se
pueden definir asi:

- Edad: Es el tiempo cumplido en afios para cada género, los donantes que se
incluyeron en el estudio fueron clasificados en dos grupos de edad; los cuales
estuvieron entre 18 y 30 afios en el grupo de jovenes y mayores de 31 afios en el
grupo de adultos.

- Género: Corresponde a las caracteristicas fenotipicas que diferencian a hombres
de mujeres.

- Ocupacién: Se refiere al oficio de la persona, en este caso, se clasificaron
teniendo en cuenta cinco estratos: trabajador independiente, trabajador
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dependiente o empleado, ama de casa, estudiante, desempleado. En el caso de
los estudiantes, el grupo de rurales se reubico en urbanos; debido a que a pesar
de que proceden de zona rural ya estan instalados en la ciudad o zona urbana.

- Procedencia: se clasifico si era rural o urbano.

- Lugar de la Donacién: Podia ser intramural o en la sede del Hemocentro y
extramural o en campafa (carpa).

- Tipo de Donante: Se tuvo en cuenta si era voluntario en sede, voluntario en
campafa, voluntario repetitivo o dirigido especifico.

Voluntario sede: Se define como el donante que se acerca voluntariamente al
Hemocentro.

Voluntario camparfa: Se define como el donante que se acerca voluntariamente a
los diferentes sitios donde se realizan las campafias fuera del Hemocentro.
Voluntario repetitivo: Se define como el donante que ha donado mas de una vez,
ya sea en campafia o en el Hemocentro.

Dirigido especifico: Se define como la persona que dona sangre para un receptor
determinado, por exigencia del paciente, de sus familiares o del médico tratante.

- Sitio de desarrollo de la encuesta: Se define como el lugar donde el donante
diligencia la encuesta predonacion.

- Riesgos detectados con las preguntas:

¢En los Gltimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con mas de una
persona? Se considera riesgo cuando el donante contesta que si ha tenido
relaciones sexuales con mas de una persona.

¢Ha tenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo? Se
considera riesgo cuando el donante contesta que si ha tenido relaciones sexuales
con personas de su mismo Sexo.

¢Ha tenido relaciones sexuales con trabajadores sexuales? Se considera
riesgo cuando el donante contesta que si ha tenido relaciones sexuales con
trabajadores sexuales.

¢Utiliza condon en sus relaciones sexuales? Se considera riesgo cuando el
donante contesta que no ha utilizado conddn en sus relaciones sexuales.

¢Ha tenido enfermedades de transmisién sexual? Se considera riesgo cuando
el donante contesta que si ha tenido enfermedad de transmision sexual.

¢Le han ordenado examenes para VIH? Se considera riesgo cuando el donante
contesta que si le han ordenado examen para VIH.

Algoritmo utilizado para la seleccién de donantes

¢En los dltimos doce meses ha tenido relaciones sexuales con mas de una
persona?

MAS DE UNA PERSONA

.

SI CON DOS PERSONAS ] [ SI CON MAS DE DOS

[ RELACIONES SEXUALES CON

/B

PERSONAS

i

\ DONANTE
SIMULTANEA DIFERENTE
TIFMPO DIFERIDO

DIFERIDO 16
DONANTE




¢Ha tenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo?

RELACIONES SEXUALES CON
PERSONASDE SU MISMO SEXO

SO\
) ()

¢ Ha tenido relaciones sexuales con trabajadores sexuales?

TRABAJADORAS SEXUALES
=

[ CON PROTECCION ] [ SIN PROTECCION ]

DONANTE
DIFERIDO DONANTE

[ RELACIONES SEXUALES CON ]

¢ Utiliza conddn en sus relaciones sexuales?

UTILIZA CONDON EN SUS
RELACIONES SEXUALES

S| NO O ALGUNAS VECES ]\A

v
MAYOR DE 30 MENOR DE 30 ANOS Y MAYOR O MENOR DE 30
ANOS CON PAREJA UNA SOLA PAREJA EN ANOS Y MAS DE UNA
ESTABLE DIFERENTE TIEMPO PAREJA SIMULTANEA

[ DONANTE ] [ DONANTE ] DONANTE DIFERIDO
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¢Ha tenido enfermedades de transmision sexual?

TRANSMISION SEXUAL

N

[ S| (GONORREA, VPH, SIFILIS) ] NO
A

[ CON TRATAMIENTO ] [ SIN TRATAMIENTO ]

DONANTE ’ DIFERIDO
DONANTE

HA TENIDO ENFERMEDADES DE ]

¢Le han ordenado examenes para VIH?

LE HAN ORDENADO EXAMENES
PARA VIH.

N

NEGATIVO

POSITIVO
DIFERIDO

DONANTE

DONANTE

En cuanto a los lugares de donacion extramural estan algunos de los diferentes
municipios del Departamento de Boyaca y la ciudad de Tunja. Dentro de los municipios en
los que se realizaron campafias en el periodo a estudio estan: Duitama, Sogamoso,
Paipa, Miraflores, Combita, Mdniquira, Nobsa, Corrales, Chivata, Chiquinquira, Villa de
Leyva. En los sitios mencionados anteriormente; dias antes de la campafa se hace
contacto con el alcalde para que hagan la publicidad para el dia de la campafa
correspondiente. El dia indicado se arma la carpa de donacién, se coloca la publicidad y
se espera a que los donantes acudan de forma voluntaria para explicarles el
procedimiento para una buena donacién, la realizacidon de la encuesta, la entrevista y
finalmente realizar la flebotomia.

Andlisis estadistico: se utilizé estadistica descriptiva la cual permitié describir la
prevalencia, el riesgo relativo y hacer el cruce de variables de las pruebas de tamizaje con
las preguntas referentes a conductas de riesgo sexual para establecer las asociaciones
entre las respuestas dadas por los donantes potenciales y los resultados.
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RESULTADOS

Tabla No.1 Distribucién de la muestra por género

HOMBRES

MUJERES

n

%

n

%

3911

29

3997

51

[ TOTAL

7908

La muestra mostré una distribucion homogénea tanto en género como en edad, los hombres representaron un 49% vy las

mujeres un 51%.

Tabla No.2 Distribucién de la muestra por edad

JOVENES

ADULTOS

n

%

n

%

3985

51

3923

49

| TOTAL

7908

El grupo de jévenes constituy6 el 51% y el grupo de adultos el 49% de la muestra.

Tabla No. 3 Distribucion de la poblacion acorde con su procedencia

RURAL

URBANO

n

%

n

%

999

12,63

6909

87,36

Acorde con su procedencia, el 12,63 % fueron donantes rurales y % 87,36 donantes urbanos. Se observé también que entre
este grupo de donantes de origen urbano, la distribucion de la muestra entre hombres y mujeres, jévenes y adultos tuvo una
distribucion homogénea, lo cual indica que la poblacién urbana fue quien mas acudié a la donacion voluntaria de sangre.
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Tabla No. 4 Distribucién de la poblacién acorde con su ocupacion y procedencia

RURALES URBANOS
OCUPACION JOV ENES ADULTOS JOV ENES ADULTOS TOTAL %
MA SCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MA SCULINO FEMENINO MA SCULINO FEMENINO
n % N % n n % N % n % n % N %
TRABAJADOR
DEPENDIENTE O | 110 1,39 75 0,95 121 1,53 59 0,75 768 9,71 627 7,93 1229 | 15,54 | 756 9,56 3740 47,29
EMPLEADO
ESTUDIANTE o 0,00 (o} 0,00 o 0,00 (0] 0,00 | 805 10,18 | 965 | 12,20 16 0,20 16 0,20 1844 23,32
AMA DE CASA [0} 0,00 78 0,99 3 0,04 240 | 3,03 2 0,03 167 2,11 4 0,05 614 7,76 1108 14,01
TRABAJADOR
INDEPEI\]]DIEI\CI)TE 81 1,02 34 0,43 149 1,88 25 0,32 114 1,44 71 0,90 426 5,39 212 2,68 1080 13,66
DESEMPLEADO 8 0,10 13 0,16 (o} 0,00 3 0,04 37 0,47 33 0,42 38 0,48 12 0,15 136 1,72
TOTAL 199 2,52 200 | 2,53 | 273 3,45 327 | 4,14 | 1726 21,83 |1860| 23,52 [ 1713| 21,66 | 1610 | 20,36 7908 100,00

La distribucién de la muestra acorde con ocupacién mostré6 una prevalencia de 47,29% para trabajadores dependientes,
seguido de estudiantes con 23,32%, amas de casa con 14,01%, trabajadores independientes 13,66% y desempleados 1,72%.

Tabla No. 5 Distribucién de la poblacion acorde con lugar de la donacién

RURALES URBANOS
LUGAR DE JOVENES ADULTOS JOVENES ADULTOS
DONACION [ MASCULINO [ FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO [ MASCULINO | FEMENINO [ MASCULINO | FEMENINO [ TOTAL| %
SEDE 37 1047 | 17 | 0,21 45 0,57 | 30 0,38 | 179 | 2,26 | 136 | 1,72 | 171 | 2,16 | 133 | 1,68 | 748 9,46
CAMPANA | 162 | 2,05 | 183 [ 2,31 | 228 | 2,88 | 297 | 3,76 | 1547 |19,56| 1724 | 21,8 | 1542 | 19,5 [1477|18,68| 7160 | 90,54
TOTAL 199 | 2,52 | 200 (2,53 | 273 | 3,45 327 | 4,14 | 1726|21,83| 1860 | 23,5 | 1713 | 21,7 | 1610|20,36| 7908 | 100

De acuerdo al lugar de donacion, se observé que el mayor nimero de donantes se presento en campafia con 90,54%, los

donantes en sede fueron solamente 9,46%. Tanto en sede como en campafa la muestra presentd una distribucion homogénea

por género, edad y lugar de procedencia.
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Tabla No. 6 Distribucién de la poblacion acorde con el tipo de donante

RURALES URBANOS
TIPO DE DONANTE JOVENES ADULTOS JOVENES ADULTOS
MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
n % n % n % n % n % n % n % n % |TOTAL| %

VOLUNTARIO SEDE 35 1044 16 | 0,2 40 051 29 | 037 166 | 2,1 123 | 1,56 | 145 | 1,83 | 122 | 1,54 | 676 | 8,55
VOLUNTARIO CAMPARNA 154 | 1,95 | 172 ] 2,28 | 210 | 2,66 269 | 3,4 |1390(17,58| 1561 | 19,7 | 1342 | 17 |1333|16,86| 6431 | 81,3
VOLUNTARIO REPETITIVO 10 | 0,23 | 12 | 0,15 23 0,29 28 | 0,35| 170 | 2,15 | 176 | 2,23 | 223 | 2,82 | 154|195 | 796 | 10,1
DIRIGIDO ESPECIFICO 0 0 0 0 0 0 1 0,01 0 0 0 0 3 0,04 1 ]0,01 5 0,06
TOTAL 199 | 2,52 | 200 | 2,53 | 273 |3,45| 327 | 4,14 | 1726 |21,83 | 1860 | 23,5 | 1713 | 21,7 | 1610]20,36| 7908 | 100

La distribucion de la muestra acorde con el tipo de donante mostro una prevalencia del 81,32% de donantes voluntarios en
campafia, un 10,07% voluntario repetitivo; 8,55% voluntario en sede y solamente un 0,06% de donantes dirigidos especifico.

Tabla No. 7 Distribucion de los donantes repetitivos

DISTRIBUCION DE LOS DONANTES REPETITIVOS

SEDE

CAMPANA

TOTAL

n

%

n

%

n

%

71

8,92

725

91,08

796

100

La distribucién de los donantes repetitivos mostré que en campafa hay mayor porcentaje de donacién con 91,08% a diferencia

de la sede con 8,92%.
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Tabla No. 8 Preguntas de riesgo sexual en la poblacién total

RIESGO NO RIESGO TOTAL
PREGUNTAS ASOCIADAS CON CONDUCTAS DE RIESGO
n % n % n %
¢En los ultimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con mas 482 | 6,10 | 7426 | 93,90

de una persona ? 7908| 100
éHa tenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo? 0 0,00 | 7908 | 100,00| 7908| 100
¢Ha tenido relaciones sexuales con tr. sexuales? 19 0,24 | 7889 | 99,76 | 7908| 100
JdUtiliza conddn en sus relaciones sexuales ? 5596 | 70,76 | 2312 | 29,24 | 7908 100
iHatenido enfermedades de tr. sexual? 13 0,16 | 7895 | 99,84 | 7908| 100
éLe han ordenado examenes para VIH? 439 | 5,55 | 7469 | 94,45 | 7908| 100
TOTAL 6549 | 82,81 | 1350 | 17,07 | 7908 100

La conducta que mostré mayor riesgo fue el no uso de condén; un 70,76% de la muestra mostré conducta de riesgo frente a
esta pregunta. Otra conducta de riesgo detectada fue tener relaciones sexuales con mas de una persona; un 6,10% de la
muestra mostré conducta de riesgo frente a esta pregunta. El 5,55%de la muestra mostré conducta de riesgo frente a la
pregunta de examen para VIH.

Tabla No. 9 Preguntas de riesgo sexual de acuerdo a edad y género
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RESPUESTAS DE LA POBLACION POR EDAD Y GENERO

MASCULINO FEMENINO TOTA

PREGUNTAS SOBRE RIESGO SEXUAL JOVEN ADULTO JOVEN ADULTO TOTAL
R NR R NR R NR R NR

n % n % n % n % n % n % n % n %

¢Enlos ultimos 12 meses ha tenido relaciones
sexuales con mas de una persona?
¢Hatenido relaciones sexuales con personas de su
mismo sexo?

245 | 3,10 [1679( 21,23 | 118 | 1,49 |1870| 23,65( 98 | 1,24 (1983 25,1 21 | 0,27 (1894| 24 | 7908 | 100

0 | 0,00 |1944( 24,58 | 0 | 0,00 [1968| 24,89 0 |0,00|2054( 26 | O | 0,00 |1942] 24,6 | 7908 | 100

¢Hatenido relaciones sexuales con tr. sexuales? 10 | 0,13 |1909] 24,14 9 0,11 |1984] 25,09| O [ 0,00(2054] 26 | O | 0,00 |1942| 24,6 | 7908 | 100

¢Utiliza condon en sus relaciones sexuales? 1014 | 12,82 1930 11,76 | 1546 | 19,55 402 | 5,08 [1351|17,08| 728 | 9,21|1685|21,31| 252 | 3,19 | 7908 | 100
¢Hatenido enfermedades de tr. sexual? 0 0,00 |1946| 24,61 10 | 0,13 |1949( 24,65| 1 [0,01]2053 26 | 2 | 0,03 (1947| 24,6 | 7908 | 100

¢éLe han ordenado examenes para VIH? 81 | 1,02 [1838] 23,24 68 | 0,86 |1925] 24,34 174 | 2,20 (1907 24,1 | 116 | 1,47 [1799] 22,7 | 7908 | 100

Las mujeres adultas mostraron el mayor riesgo al no utilizar condén con 21%; sin embargo presentaron el menor riesgo
respecto a tener relaciones sexuales con mas de una persona con 0,27%. Los jovenes fueron los que presentaron mayor
riesgo al tener relaciones sexuales con mas de una persona con 3,10%; de igual forma un 12,82% de ellos mostraron conducta
de riesgo al no utilizar condon.

Tabla No. 10 Preguntas de riesgo sexual de acuerdo a ocupacion

RESPUESTAS DE LA POBLACION POR OCUPACION
T.DEPENDIENTE ESTUDIANTE AMA DE CASA T.INDEPENDIENTE DESEMPLEADO
PREGUNTAS SOBRE RIESGO SEXUAL R NR R NR R NR R NR R NR  |Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

¢Enlos ultimos 12 meses ha tenido relaciones

251 | 3,17 (3422 43,27 | 150 1,90 |1705| 21,56| 9 |0,11(1101|13,9| 62 | 0,78 |1013|12,81| 10 | 0,13 | 185 | 2,34(7908
sexuales con mas de una persona?

¢Ha tenido relaciones sexuales con personas de su

. ) 0 0,00 (3740| 47,29 O | 0,00 [1844|23,32( O |0,00|1108| 14 | O | 0,00 [1080(13,66| O | 0,00 | 136 |1,72|7908
mismo sexo?

¢Ha tenido relaciones sexuales con tr. sexuales? 7 0,09 |3581| 45,28 8 | 0,10 (1770| 22,38| O |0,00(1247( 15,8 4 | 0,05|1104|13,96| O ([ 0,00| 187 | 2,36]/7908

¢Utiliza condon en sus relaciones sexuales? 2681 | 33,90 |1036| 13,10 | 955 12,08 | 935 | 11,82|1004(12,70 93 | 1,18 866 [10,95| 202 | 2,55| 90 | 1,14 | 46 |0,58(7908
¢Hatenido enfermedades de tr. sexual? 5 0,06 [3735/47,23( 0 | 0,00 |1844|23,32| 4 [0,05|1104| 14 4 | 0,05|1076(13,61f O [ 0,00| 136 | 1,72|7908
¢Le han ordenado examenes para VIH? 226 | 2,86 (3514| 44,441 65 | 0,82 |1779]| 22,50| 92 | 1,16 |1016| 12,8| 49 | 0,62 |1031|13,04] 7 | 0,09 | 129 | 1,63|7908
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Los trabajadores dependientes presentaron la mayor poblacién de riesgo al tener relaciones sexuales con mas de una persona
con 3,17%; igualmente este mismo grupo present6 factor de riesgo al no utilizar el condén con 33,90%. Las amas de casa
también presentaron un factor de riesgo alto en el no uso del condén con 12,70%.

Tabla No. 11 Preguntas de riesgo sexual de acuerdo a procedencia

RESPUESTA DE LA POBLACION POR PROCEDENCIA
RURALES URBANOS

PREGUNTAS SOBRE RIESGO SEXUAL R NR R NR
n % n % n % n %

Total

¢éEnlos ultimos 12 meses ha tenido relaciones 52 | 0,658| 962 [12,165| 430 | 5,438 6464 | 81,74 | 7908

sexuales con mas de una persona?
éHa tenido relaciones sexuales con personas de

. 5 0 0 [999]12,633 O 0 | 6909 | 87,37 7908
SU MiSMO sexos:

é¢Ha tenido relaciones sexuales con tr.sexuales?| 1 0 998 | 12,62 | 18 [ 0,228 6891 | 87,14 | 7908

¢Utiliza condon en sus relaciones sexuales? | 820 | 10,37| 159 |2,0106| 4776 | 60,39 | 2153 | 27,23 | 7908
¢Ha tenido enfermedades de tr. sexual? 0 0 999 12,633 13 [0,164| 6896 | 87,2 | 7908
¢Le han ordenado examenes para VIH? 43 | 0,544 993 | 12,557| 396 | 5,008 | 6476 | 81,89 | 7908
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La conducta que mostré mayor riesgo fue tener relaciones sexuales con mas de una persona en la poblacién urbana, un 5,44%
de la muestra arrojo conducta de riesgo frente a esta pregunta. Otra conducta de riesgo detectada fue no utilizar el condén con
60,4% para la poblacién urbana y 10,37% para la poblacion rural.

Tabla No. 12 Distribucién del grupo que presento riesgo acorde con el tipo de donante

RESPUESTA DE LA POBLACION POR TIPO DE DONANTE

= TOTAL
PREGUNTAS SOBRE RIESGO SEXUAL VOLUNTARIO SEDE|VOLUNTARIO CAMPANA|VOLUNTARIO REPETITIVO|DIRIGIDO ESPECIFICO
n % n % n % n %
¢Enlos dltimos 12 me'ses ha tenido relaciones 0 8,30 201 83,20 a1 851 0 0,00 482
sexuales con mas de una persona ?
¢Hatenido reIaC|one.s sexuales con personas de su 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
mismo sexo?
éHatenido relaciones sexuales con tr. sexuales? 3 15,79 16 84,21 0 0,00 0 0,00 19
¢Utiliza conddn en sus relaciones sexuales ? 491 8,77 4558 81,45 543 9,70 4 0,07 5.596
éHa tenido enfermedades de tr. sexual? 2 15,38 11 84,62 0 0,00 0 0,00 13
éLe han ordenado examenes para VIH? 31 7,06 378 86,10 30 6,83 0 0,00 439

Los donantes voluntarios en campafia mostraron ser el grupo con el mayor riesgo al no utilizar el condén con 81,45%; de igual
forma también presenta la mayor conducta de riesgo al tener relaciones sexuales con mas de una persona con 83,20% frente
a voluntarios en sede, repetitivos y dirigidos especificos. Adicionalmente, es importante resaltar que en el grupo de donantes
voluntarios repetitivos hay una conducta de riesgo importante en el no uso del condén.

Tabla No. 13 Seroreactividad encontrada en el HCOC en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2008.

MARCADORES SEROREACTIVO | NO SEROREACTIVO Total
n % n %

VIH 39 0,49 7869 99,51 | 7908
HEPATITIS B 30 0,38 7878 99,62 | 7908
HEPATITIS C 23 0,29 7885 99,71 | 7908

SIFILIS 52 0,66 7856 99,34 | 7908
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La mayor seroreactividad encontrada en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2008 fue para Sifilis 0.66%;
seguido de VIH 0.49%; Hepatitis B 0.38% y Hepatitis C 0.29%.

Tabla No. 14 Seroreactividad en el HCOC segun genero

SERORERACTIVIDAD
SEGUN GENERO TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
n % n % n %
VIH 18 | 46,15| 21 | 53,85| 39 | 100
HEPATITIS B 16 | 53,33 | 14 | 35,90| 30 | 100
HEPATITIS C 11 | 47,83 | 12 | 52,17| 23 | 100
SIFILIS 24 | 46,15| 28 | 53,85| 52 | 100
TOTAL 69 | 47,92 75 | 52,08 | 144 | 100

MARCADORES

De los donantes seroreactivos segun genero, la mayor seroreactividad fue para las mujeres con 52,08% y para hombres fue
47,92%.

Tabla No. 15 Seroreactividad en el HCOC segun edad y género

SERORERACTIVIDAD SEGUN EDAD Y GENERO

MASCULINO FEMENINO TOTAL
MARCADORES
JOVEN ADULTO JOVEN ADULTO
n % n % n % n % n %
VIH 10 25,64 8 20,51 11 28,21 10 | 25,64 | 39 100

HEPATITIS B 3 10,00 13 43,33 5 16,67 9 [3000( 30 [ 100
HEPATITIS C 3 13,04 8 34,78 3 13,04 9 |3913| 23 | 100
SIFILIS 7 13,46 17 32,69 7 13,46 21 40,38 52 [ 100
TOTAL 23 15,97 46 31,94 26 18,06 49 [34,03] 144 [ 100
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De los seroreactivos segin edad y género, la mayor seroreactividad fue para la poblacién adulta, donde Sifilis tuvo 40,38%
para mujeres y 32,7% hombres; Hepatitis B 43,3% hombres y 30,00 % mujeres; VIH 25,64 %mujeres y 25,6% hombres
jovenes y Hepatitis C 39,13% mujeres y 34,8% hombres.

Tabla No. 16 Seroreactividad en el HCOC segun procedencia

SEROREACTIVIDAD SEGUN PROCEDENCIA
RURAL URBANO TOTAL
MARCADORES REACTIVO REACTIVO
n % n % n %

VIH 8 20,51 31 79,49 39 100,00
HEPATITIS B 1 3,33 29 96,67 30 100,00
HEPATITIS C 6 26,09 17 73,91 23 100,00
SIFILIS 8 2,08 44 84,62 52 100,00
TOTAL 23 15,97 121 84,03 144 100,00

La distribucion de la muestra acorde con procedencia mostré que la mayor seroreactividad se presento en la poblacion urbana
donde Hepatitis B tuvo 96,67%:; Sifilis 84,62%; VIH 79,49%:; y Hepatitis C 73,91%.

Tabla No.17 Seroreactividad general segun tipo de donante

VOLUNTARIO SEDE | VOLUNTARIO CAMPANA | VOLUNTARIO REPETITIVO | DIRIGIDO ESPECIFICO

SEROREACTIVOS n % n % n % n %
18 12,50 118 81,94 8 5,56 0 0

La distribucién de la muestra mostré que los donantes de camparia fueron quienes arrojaron la mayor seroreactividad con
81,94%; seguidos de los voluntarios en sede con 12,50%.

Tabla No. 18 Distribucion de seroreactividad segun tipo de donante
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VOLUNTARIO SEDE | VOLUNTARIO CAMPANA |VOLUNTARIO REPETITIVO| DIRIGIDO ESPECIFICO TOTAL
MARCADORES R R R R n %
n % n % n % n %
VIH 4 10,26 34 87,18 1 2,56 0 0 39 100
HEPATITIB 5 16,67 24 80,00 1 3,33 0 0 30 100
HEPATITIS C 1 4,35 20 86,96 2 8,70 0 0 23 100
SIFILIS 8 15,38 40 76,92 4 7,69 0 0 52 100
TOTAL 18 12,50 118 81,94 8 5,56 0 0 144 100
R:reactivo

De acuerdo al tipo de donante, quienes presentaron mayor seroreactividad fueron los donantes de campafia; con 87,18% para
VIH, Hepatitis C 86,96%, Hepatitis B 80,00%, y Sifilis 76,92%

Tabla No. 19 Distribucién del tipo de donante y su seroreactividad

TIPO DE DONANTE TOTAL
n % n %
VOLUNTARIO SEDE 18 | 2,26 | 676 | 100

VOLUNTARIO CAMPANA | 118 | 1,83 | 6431 | 100
VOLUNTARIO REPETITIVO] 8 1,01 ] 796 | 100

El grupo que tuvo la mayor seroprevalencia fue el de los donantes voluntarios en la sede con un 2.26%, seguido por los
donantes voluntarios en campafia con un 1.83% y finalmente los donantes repetitivos con 1.01%.

Tabla No.20 Distribucién de seroreactividad acorde con ocupacién
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SEROREACTIVIDAD ACORDE CON OCUPACION

MARCADORES| T.DEPENDIENTE ESTUDIANTE AMA DE CASA |T. INDEPENDIENTE| DESEMPLEADO TOTAL
n % n % n % n % n % n %
VIH 17 43,59 10 25,64 6 15,38 4 10,26 2 513 39 100
HEPATITIB 16 53,33 4 13,33 3 10,00 7 23,33 0 0,00 30 100
HEPATITIS C 7 30,43 6 26,09 3 13,04 7 30,43 0 0,00 23 100
SIFILIS 23 44,23 6 11,54 11 21,15 12 23,08 0 0,00 52 100
TOTAL 63 43,75 26 18,06 23 15,97 30 20,83 2 1,39 144 100

Los trabajadores dependientes o empleados presentaron la mayor seroreactividad frente a las demas ocupaciones con
43,75%; trabajadores independientes 20,83%; estudiantes 18,06%; amas de casa 15,97%; desempleados 1,39%

Tabla No. 21 Distribucion de seroreactividad acorde con el sitio de donacion

SEDE CAMPANA TOTAL
MARCADORES
n % n % n %

VIH 5 12,82 34 | 87,18 39 76,92
HEPATITIS B 5 16,67 25 | 83,33 30 76,67
HEPATITIS C 1 4,35 22 | 95,65 23 95,65
SIFILIS 7 13,46 | 45 | 86,54 52 82,69
TOTAL 18 12,50 ( 118 | 81,94 136 | 94,44

Los seroreactivos que donaron en campafia presentaron la mayor prevalencia para todos los marcadores infecciosos; Hepatitis
C con 95,65%; VIH 87,18%; Sifilis 86,54%, y Hepatitis B 83,33%. Los seroreactivos que donaron en sede presentaron una
menor prevalencia; Hepatitis B con 16,67 %; Sifilis 13,46%, VIH 12,82% y Hepatitis C 4,35%.

Tabla No. 22 Distribucidon general de seroreactivos acorde procedencia
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DISTRIBUCION GENERAL DE SEROREACTIVIDAD ACORDE CON PROCEDENCIA
RURAL URBANO
MARCADORES TOTAL
J A J A
M F M F M F M F
n % n % | n % n| % n % % % n n %
VIH 2 |513| 1 (256| 3 |7,69( 2 [513| 8 |20,51| 10 |25,64 12,82| 8 |20,51| 39 | 100
HEPATITIS B 0 0 0 0 11333| 0 0 3 10 16,67 12| 40 | 9 [30,00| 30 | 100
HEPATITIS C 1 |435| 1 (435 1 |435( 3 | 13| 2 [8,696 8,701 7 (30,43| 6 |26,09| 23 | 100
SIFILIS 1 (1,92 1 [1,92]| 2 |3,85| 4 |7,69| 6 |11,54 13,46| 12 | 23,08| 19 |36,54| 52 | 100

J: joven, A: adulto, M: masculino, F: femenino, R: reactivo

Las mujeres adultas y hombres adultos de origen urbano mostraron el mayor riesgo de seroreactividad; donde los marcadores
mas representativos fueron: Sifilis 36,54% para mujeres adultas urbanas; Hepatitis B 40,00% para hombres adultos urbanos;
VIH 25,64% para mujeres jovenes urbanas.

Tabla No. 23 Seroreactividad asociada con conducta de riesgo sexual

SEROREACTIVIDAD ASOCIADA A CONDUCTAS DE RIESGO

R NR TOTAL
PREGUNTAS ASOCIADAS CON CONDUCTAS DE RIESGO
n % n % n %
¢Enlos ultimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con mas 19 3,94 163 96,06 482 100
de una persona?
¢Ha tenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo? 0 0,00 0 0,00 0 100
éHa tenido relaciones sexuales con tr. sexuales? 2 10,53 17 89,47 19 100
éUtiliza conddn en sus relaciones sexuales ? 112 2,00 5848 98,00 5596 | 100
¢Ha tenido enfermedades de tr. sexual? 2 15,38 11 84,62 13 100
éLe han ordenado exdmenes para VIH? 2 2,05 430 97,95 439 100
TOTAL 144 1,82 6405 80,99 7908 | 100

R: reactivo, NR: No reactivo
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De acuerdo a los seroreactivos segln la conducta de riesgo sexual; para la pregunta de tener relaciones sexuales con mas de
una persona, de los 482 que presentaron riesgo; 3,94% son seroreactivos, de los 19 que presentaron riesgo al tener relaciones
sexuales con trabajadores sexuales, 10,53% fueron seroreactivos; de los 5596 que mostraron riesgo para la pregunta del uso
de condédn, 2,00 fueron seroreactivos; de los 13 que mostraron riesgo al tener enfermedades de transmisién sexual 15,38
fueron seroreactivos; de los 439 que mostraron riesgo para examenes de VIH, 2,05 fueron seroreactivos.

Tabla No. 24 Distribucién acorde con el riesgo para cada una de las preguntas en los seroreactivos
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EgCs2|2éc33288%| 85y [ 2gs | 8o
£ 30600 |§6882 88 0w 5% = T 3 = 5 ¢
SLR8 S R8s g 82| S22 | 228 28> | ToAL
MARCADORES | 8 8§ s m € |T o = 2 &/ T3 S O 8 =3 T € . s £
— 9N = 35 S5 |V - U 5 N X 9 = 7] ~ g + < ©
SE 38 - 2 5 @ = 33
= nw T @ 2 ] )
R R R R R R
n % n % n % n % n % n % n %
VIH 6 15,38 0 000 | 0 |oo00| 29 [7436] 0 |0o00| 4 [1026| 39 | 100
HEPATITIS B 1 3,33 0 00 | 0 |o00| 27 [9000] 0 |ooo| 2 |667]| 30 | 100
HEPATITIS C 7 30,43 0 000 | 0 |000| 16 [6957| 0 |0o00| 0 |000| 23 | 100
SIFILIS 5 9,62 0 0,00 | 2 385 | 40 |7692| 2 |38 | 3 |577| 52 | 100
TOTAL 19 13,19 0 0,00 | 2 1,39 | 112 |77,778| 2 |1,389| 9 | 6,25 | 144 | 100
R: reactivo

De los donantes seroreactivos para VIH 74,36% refirieron no haber usado condon; 15,38% refirieron haber tenido relaciones
sexuales con mas de una personay 10,26% refirieron que le habian ordenado exdmenes para VIH.

Tabla No. 25 Distribucion de los seroreactivos y preguntas de riesgo asociadas con el no uso de condon
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SEROREACTIVOS CON RIESGO PORNO USO DE CONDON

TOTAL

OTRAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO S| NO
n % n % n %
¢Enlos ultimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona? 3 2,68 109 97,32 112 100
¢hatenido relaciones sexuales con tr. sexuales? 1 0,89 111 99,11 112 100
¢Le han ordenado examenes para VIH? 8 7,14 104 92,86 112 100

De los 112 donantes que siendo serorreactivos tuvieron el riesgo asociado de no uso de condon el 7,14% presentaron el
tener relaciones

sexuales con mas de una persona y 0.89% presentaron el riesgo adicional de haber tenido relaciones sexuales con

riesgo adicional de haberle ordenado pruebas para VIH; el 2.68% mostraron adicionalmente el riesgo

trabajadores sexuales

Tabla No. 26 Coinfeccién presentada en el grupo de seroreactivos

COINFECCION
MARCADORES Sl NO
n % n %

VIH + HEPATITIS B 0 0,00 144 | 100,00
VIH + HEPATITIS C 1 0,69 143 | 99,31
VIH + SIFILIS 2 1,39 142 | 98,61
HEPATITISB+C 0 0,00 144 | 100,00
HEPATITIS B + SIFILIS| 2 1,39 143 | 99,31
HEPATITIS C+SIFILIS| 1 0,69 143 | 99,31
TOTAL 5 3,47 139 | 96,53

De los seroreactivos 3,47% presentaron coinfeccién; lo mas representativo fue VIH + Sifilisl, 39%; seguido de VIH + Hepatitis

B, Hepatitis B + sifilis y Hepatitis C + sifilis con una seroreactividad igual para los tres 0,69%.

Tabla No. 27 Distribucidon de los donantes que presentaron coinfeccion acorde con el sitio de donacién
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SEDE CAMPANA TOTAL
MARCADORES
n % n % n %

VIH + HEPATITIS B 0 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00
VIH + HEPATITIS C 0 0,00 1 ]/20,00| 1 |[20,00
VIH + SIFILIS 0 0,00 2 |40,00| 2 |40,00
HEPATITISB+C 0 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00
HEPATITIS B + SIFILIS 0 0,00 1 |2000| 1 |20,00
HEPATITIS C + SIFILIS 0 0,00 1 ]/20,00| 1 |20,00
TOTAL 0 0,00 5 100 5 100

En el grupo a estudio, se present6 coinfeccion solamente en campafa; lo cual indica que es el grupo con mayor factor de
riesgo en donde VIH junto con Sifilis fue la mayor seroreactividad presentada con 40,00%; a diferencia de los donantes en
sede en donde no se presento ningun caso de coinfeccion.

Tabla No. 28 Distribucion de los donantes que presentaron coinfeccion acorde con cada una de las preguntas de
riesgo
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n % n % n % n % n % n % n %
VIH + HEP. B 0 0,00 0o |ooo| o |o000]| O 000| o [o000| 0 |000| 0 | o000
VIH + HEP. C 0 0,00 o0 [oo0o| 0o [o000| 1 [2000| 0 [000| 0 [o000| 1 |2000
VIH +SIFILIS 2 40,00 o0 |ooo| o [o000]| O 00 | o [oo00| o [o000]| 2 [4000
HEP. B+ HEP. C 0 0,00 o |ooo| o |o000]| O 00| 0 |000| 0o |000| O | 000
HEP. B + SIFILIS 0 0,00 0 [o00| 1 |2000| O 00| 0o |000| 0 |000| 1 |2000
HEP. C + SIFILIS 0 0,00 o [ooo| o |o000| 1 [2000| 0 [000| 0 [o000| 1 |[2000
TOTAL 2 40,00 o o000 | 1 |2000| 2 |[2000| 0 |000| O |o000| 5 [100,00

De acuerdo a la coinfeccion presentada, la pregunta de riesgo en donde hubo mayor seroreactividad fue tener relaciones

sexuales con mas de una persona con 40,00%; el 60% restante esta distribuido 20,00% para hepatitis B + sifilis con el riesgo
de haber tenido relaciones sexuales con trabajadores sexuales y el 40,00% en el no uso del condén se asocia 20,00% VIH +

Hepatitis C y Hepatitis C con sifilis.

Tabla No. 29 Riesgo relativo de seroreactividad y el uso de condon, tabla 2 x 2
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USO DEL SEROREACTIVOS NO TOTAL
CONDON SEROREACTIVOS
RIESGO 37 5559 5596
NO RIESGO 107 2205 2312
TOTAL 144 7764 7908
RR _ le _ al(a+hb)
lo c/(c+d)
0,0066 _
RR 0.0462 =0,1428

En este caso el RR es, <1 indica que existe una asociacion negativa, es decir, que no existe factor de riesgo.

Tabla No. 30 Riesgo relativo de seroreactividad y relaciones sexuales con varias personas, tabla 2 x 2

RELACIONES SEXUALES | o oorn ~1vos NO TOTAL
CON VARIAS SEROREACTIVOS
RIESGO 10 472 5596
NO RIESGO 134 7292 2312
TOTAL 144 7764 7908
RR _ le _ al(a+hb)
lo c/(c+d)
_ 0,0207 _
RR - 0,0180 =115

El RR>1 indica que existe asociacién positiva, es decir, que existe factor de riesgo

Tabla No. 31 Riesgo relativo de seroreactividad y examenes para VIH, tabla 2 x 2
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EXAMENES PARA | seroreacTIVOs NO TOTAL
VIH SEROREACTIVOS
RIESGO 24 415 439
NO RIESGO 120 7349 7469
TOTAL 144 7764 7908
le +
RR _ al(a+b)
lo c/(c+d)
0,0546
= =341
RR 0,0160

El RR>1 indica que existe asociacién positiva, es decir, que existe factor de riesgo

Tabla No. 32 Donantes seroreactivos para VIH y con riesgo con el no uso de condon, calculo de riesgo relativo, tabla 2

X 2
USO DE |SEROREACTIVIDAD NO
CONDON PARA VIH SEROREACTIVOS | TOTAL
RIESGO 29 5563 5592
NO RIESGO 10 2306 2316
TOTAL 39 7869 7908
le al(a+hb)
RR = =
lo c/(c+d)
= 0,051 =1,18
RR
0,043

El RR>1 indica que existe asociacion positiva, es decir, que existe factor de riesgo

Tabla No. 33 Donantes seroreactivos para Hepatitis B y que tienen riesgo con el no uso de condén, calculo de riesgo
relativo, tabla 2 x 2




USO DE |SEROREACTIVIDAD NO TOTAL
CONDON PARA HEP. B |SEROREACTIVOS
RIESGO 25 5571 5596
NO RIESGO 5 2307 2312
TOTAL 30 7878 7908
le al(a+hb)
RR = =
lo c/(c+d)
0,0044 2,09
RR = =
0,0021

El RR>1 indica que existe asociacion positiva, es decir, que existe factor de riesgo.

Tabla No. 34 Donantes seroreactivos para VHC y con riesgo con el no uso de conddn, calculo de riesgo relativo, tabla

2X2
USO DE |SERORECTIVIDAD NO TOTAL
CONDON PARA HEP.C |SEROREACTIVOS
RIESGO 15 5579 5594
NO RIESGO 8 2306 2314
TOTAL 23 7885 7908
le +
RR _ _ al/(a+b)
lo c/(c+d)
0,0026 0,77
RR = =
0,0034

En este caso el RR es <1 indica que existe una asociacion negativa, es decir, que no existe factor de riesgo.

Tabla No. 35 Donantes seroreactivos para Sifilis y que tienen riesgo con el no uso de conddn, calculo de riesgo
relativo, tabla 2 x 2
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USO DE [SEROREACTIVIDAD NO TOTAL
CONDON PARA SIFILIS SEROREACTIVOS
RIESGO 37 5596 5633
NO RIESGO 15 2260 2275
TOTAL 52 7856 7908
RR _ le _ al(a+b)
lo c/(c+d)
0,0065
RR = . = 1
0,0065

En este caso, el RR es =1 indica que no hay asociacidn entre la presencia del factor de riesgo y el evento.



DISCUSION DE RESULTADOS

En la distribucién de la muestra se observo una distribucion homogénea entre hombres y
mujeres, adultos y jovenes; en el estudio presentado en la Politica Nacional de Sangre se
muestra que la poblacion de donantes de igual forma tiene distribucibn homogénea
(REPUBLICA DE coLOMBIA, 2006). El 87.36%(6909/7908) de nuestra muestra fueron donantes de
origen urbano y rural el 12.63%(999/7908). De su ocupacion se sabe que el
47.29%(3740/7908) fueron empleados, 23.32%(1844/7908) estudiantes,
14.01%(1108/7908) amas de casa, 13.66%(1080/79089 trabajadores independientes y
1.72%(136/7908) desempleados.

El 90.54%(7160/7908) de nuestra muestra doné en campafa y Unicamente el
9.46%(748/7908) dond en la sede del HCOC, este es un numero reducido frente a la
media nacional (rRepusLica DE coLomsia, 20060 €n la cual se reporté un 44.1% de donacion
extramural o en campafia. Respecto al tipo de donante, el 81.3%(6431/7980) fueron
voluntarios de primera vez en campafa y solamente un 10.01%(796/7908) de donantes
repetitivos, lo cual comparado con lo reportado en el 2006 por el Ministerio de la
Proteccion Social muestra que en nuestro estudio el porcentaje de donantes de primera
vez fue mayor frente a la media nacional (rRepusLica be coLomsia, 2006) €N la cual los donantes
de primera vez fueron 52.6%. Hay una disminucion radical en donantes de reposicion
frente a la media nacional (34.5%), en el periodo estudiado la prevalencia en nuestro
estudio fue 0%. Respecto a los repetitivos Unicamente se ha logrado un 8.92% en la
sede, el 91.08% son repetitivos extramurales o en campafa generando una dependencia
de las campafas en la captacién de donantes de sangre.

En el estudio se observo que dentro del porcentaje de conductas de riesgo detectadas
con las 6 preguntas, la que presento mayor factor de riesgo fue el no uso del condén con
70.76%(5596/7908), relaciones sexuales con mas de una persona 6.1%(482/7908), que le
hayan solicitado previamente examenes para VIH 5.55%(439/7908), relaciones sexuales
con trabajadores sexuales 0.24%(13/7908); esta aceptacion de riesgo relacionada con los
resultados publicados en un estudio hecho por Beltran en el afio 2000 (BELTRAN M A. M., 2000)
muestra que a pesar de que no se incluyeron preguntas de riesgo sexual en el estudio
21.49% informo algun factor de riesgo.

Encontramos una diferencia importante respecto al uso del condén, en nuestros donantes
el 70.76%(5596/7908) refiri6 no haberlo usado, a diferencia de lo reportado por el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (salud, Boletin epidemologico semanal, 2004) €N Su estudio con
jévenes de 18 a 24 afos que fue 41.2%. El aumento en el no uso del condén puede
deberse al nimero de amas de casa que componen la muestra de nuestro estudio
(14.01%), de las cuales unicamente el 8.8% dicen usarlo.

En este mismo estudio reportan un 34.3% de jovenes en riesgo por haber tenido
relaciones sexuales con mas de una persona en los ultimos 12 meses; en los donantes
del HCOC este mismo riesgo fue del 6.1%(482/7908) para la muestra en general y 8.6%
para el grupo de jovenes, que esta por debajo de lo mostrado en el afio 2000, la diferencia
puede estar dada por el tipo de muestra de ellos ya que se trataba de poblacion general y
no de un grupo de donantes.

Contrario a lo anterior, el estudio del INS en 2004 (salud, Boletin epidemolégico semanal, 2004) reporta
6.5% de jovenes a quienes se les habia ordenado pruebas para VIH, en el grupo de
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nuestros jévenes observamos una prevalencia mayor (6.39%) en la presencia de este
riesgo, superior incluso a nuestro promedio en la muestra general que es del 5.55%.

Las mujeres adultas muestran la mayor prevalencia frente a la conducta de riesgo de no
utilizar condén con 219%(1685/7908); sin embargo presentan el menor riesgo respecto a
tener relaciones sexuales con mas de una persona con 0.27%(2177908), esta conducta
se ha encontrado en otros estudios como el realizado por el INS (salud, Boletin epidemolégico semanal,
2004y donde el 52.7% de su muestra dejaron de utilizar condén porque confian en su
pareja 'y 41.0% porque solo tienen relaciones sexuales con su pareja actual.

Al analizar el tipo de donante y su serorreactividad se observé que el grupo que tiene la
mayor seroprevalencia es el de los donantes voluntarios en la sede con un 2.26%
(18/676), seguido por los donantes voluntarios en campafia con un 1.83% (118/6431) y
finalmente los de menor prevalencia son los donantes repetitivos con 1.01% (8/796).

La frecuencia de marcadores infecciosos en los donantes del estudio fue de 1.8%
(144/7908), la situacion mejora al compararlo con el estudio hecho por Cortés en 1996
(CORTES A, 1996) donde la frecuencia fue de 3.8%.

En cuanto a la seroreactividad, en nuestro estudio se observo que para VIH presento
una prevalencia mayor 0.49%(39/7908) con respecto a la media nacional (seELTRAN M A. M., 2001)
que fue de 0.29%; el resto de marcadores mostraron prevalencias menores frente a este
mismo reporte, en Hepatitis B 0.38%(30/7908) con respecto a la media nacional 0.71%;
Sifilis 0.66%(52/7908) con respecto a la media nacional 1.33%

Como comentamos la conducta de riesgo que presentd la mayor prevalencia en los 144
serorreactivos fue no haber usado el conddn ya que lo presentaron 77.77%112/144. Al
analizar si este grupo presentaba riesgo frente a alguna de las otras preguntas se
encontré que habia coincidencia en el 7.14% (8/112) los cuales eran serorreactivos, no
usaban el condén y en algin momento le habian ordenado pruebas para VIH; de igual
forma se observo coincidencia en tener relaciones sexuales con mas de una persona en
el 2.68% (3/112) y tener relaciones sexuales con trabajadores sexuales en un
0.89%(1/112).

De los 144 serorreactivos, el grupo que present6 la mayor seroreactividad fue el de las
mujeres con un 52.08% (75/144), de estas tiene mayor prevalencia el de adultas con un
65.3% (49/75). Respecto a la ocupacién los qgue muestran la mayor serorreactividad son
los trabajadores dependientes con un 43.75% (63/144). La mayoria de los seroreactivos
84.02 % (124/144) son de origen urbano, que hicieron su donacién extramural o en
campana 81.94% (118/144) como donantes de primera vez. Como vimos las mujeres,
amas de casa y trabajadoras dependientes también fueron las que presentaron la mayor
conducta de riesgo frente a la pregunta del uso del condén. En este grupo poblacional se
han publicado resultados en esta misma direccion como en el caso de Beltran 2000 en el
que reporta que el mayor riesgo de seroreactividad lo presentaron las mujeres entre 40 y
49 afios que estan en el hogar y que estan casadas o viven en union libre. BeLTRAN M A. M.,
2000 En el mismo estudio Beltrdn reporta que como en nuestro caso, las mujeres
presentaron un riesgo de 4,13 veces mayor que los hombres de presentar seroreactividad
en el tamizaje de esto marcadores.

Respecto a la asociacion entre las conductas sexuales de riesgo identificadas con las seis
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preguntas y la seroreactividad; en nuestro estudio todos los donantes seroreactivos
habian manifestado alguna conducta sexual de riesgo; a diferencia de lo encontrado por
Beltran en el 2000 eLTrAN M A. M., 2000), €l cual presenta una seroreactividad de 16% para
quienes no informaron ningun factor de riesgo para alguno de los marcadores y 11.23%
para quienes informaron al menos un factor de riesgo. Igualmente en nuestro estudio las
preguntas asociadas con mayor seroreactividad fueron no wuso del condoén
77.77%(112/144), tener relaciones sexuales con mas de una persona 13.19%(19/144) y
haberse hecho examenes para VIH 6.25%(9/144);lo que difiere con el estudio hecho por
Ladron de Guevara en 2004 (LabroN DE GUEVARA L, 2004), donde el principal factor de riesgo
para seroreactividad fue tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales y en donde
se identificaron factores de riesgo en 36.16% de los donantes seroreactivos.

El factor de riesgo asociado de haber tenido enfermedades de transmisién sexual mostro
el mayor porcentaje de serorreactividad fue con un 15.38% (2/13). El riesgo de haber
tenido relaciones sexuales con trabajadoras sexuales presentd una serorreactividad del
10.53% (2/19). Respecto al no uso del conddn la serorreactividad fue del 2% (112/5596).
Estos datos son similares a lo reportado en el estudio hecho por Schutz en 1993 (scHutzR,
1993) donde reportaron que el mayor factor de riesgo para VIH fue haber tenido contacto
sexual sin proteccion con prostitutas con un 11.4%. Sin embargo frente a la
seroreactividad al VIH en los 39 serorreactivos la pregunta que se asocié con mayor
riesgo fue el no uso del conddén 74.36% (29/39), seguido por tener relaciones sexuales
con mas de una pareja 15.38% (6/39) y que tenga en su historial que le hayan ordenado
examenes para VIH 10.26% (4/39).

Con respecto a la serorreactividad acorde con el tipo de donante, se encontré mayor en
los de primera vez 118/144 (81.94%) y 8/144 (5.56%) para los repetitivos. Los de primera
vez con una prevalencia del 87.18% (34/39) de los casos de VIH y prevalencias similares
para los otros agentes infecciosos. De los donantes repetitivos serorreactivos 25% (2/8)
fueron reactivos para Hepatitis C; 50% (4/8) para Sifilis, 12.5% (1/8) para Hepatitis B y
12.5% (1/8) fueron positivos para VIH. Resultados similares se encontraron en el estudio
realizado por Van Der Bij Ak en 2006 (vaN DER BIJ Ak, 2003); donde se reporto para donantes de
primera vez 1.6% positivos para VIH, 25% para Hepatitis C, 50% para Hepatitis B y 21.3%
para Sifilis. De los donantes repetitivos 12% fueron reactivos para VIH; 7.5% para
Hepatitis C; 31% para Hepatitis B y 48% para Sifilis, encontrando que la seroreactividad
para VIH y para todos los demas marcadores infecciosos fue mayor en donantes nuevos
o de campafa.

En nuestro estudio se reportaron 5/144 (3.47%) individuos con coinfeccion; de estos 2/5
(40%) fueron doblemente seroreactivos para VIH y Sifilis comparados con los doblemente
seroreactivos en el estudio hecho por Beltran en el afio 2001 seLTrAN M A. M., 2001) donde la
coinfeccidn fue para sifilis y Hepatitis C, sin reportar prevalencias a nivel nacional. Esta
coinfeccién se asocia con el riesgo de haber tenido relaciones sexuales con mas de una
persona y el uso de condbn 40% (2/5) para cada uno y el 20% restante haber tenido
relaciones sexuales con trabajadores sexuales.

Al analizar riesgo relativo asociando las preguntas de conductas de riesgo y la
seroreactividad, cuando se asociaron “haberse realizado previamente examenes para
VIH" se mostro un riesgo relativo de 3,41 lo que indica que el riesgo de seroreactividad es
3,41 veces mayor en quienes se han realizado examenes para VIH. Asociando relaciones
sexuales con varias personas y seroreactividad, se encontré que el riesgo relativo fue
1.15 lo que significa que el riesgo de seroreactividad es 1.15 veces superior en quienes
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han tenido relaciones sexuales con varias personas en comparacion con quienes no lo
han hecho. Para la pregunta de uso de conddn asociada con seroreactividad se mostro
un riesgo relativo de 0.04 lo cual indica que el riesgo de seroreactividad es 0,04 veces
inferior en quienes han usado condén. No obstante, al hallar el riesgo relativo asociado
con el uso del conddn vy la seroreactividad a cada uno de los marcadores,se encontrd para
Hepatitis B, un riesgo relativo de 2.09 lo que significa que el riesgo de seroreactividad
para Hepatitis B es mayor en quienes no usaron condon; de igual forma, para VIH, el
riesgo relativo fue 1.18 lo que indica que el riesgo de seroreactividad para VIH es mayor
en quienes no usaron condon. En contaste los otros marcadores muestran un RR bajo.
Para Sifilis, el riesgo relativo fue 1 lo que indica que el riesgo de seroreactividad es bajo
al no uso de conddn para esta infecciosa. Para Hepatitis C se encontrd un riesgo relativo
igual a 0.77 para lo cual indica que el riesgo de seroreactividad es 0,77 veces inferior en
quienes han usado condoén.

CONCLUSIONES

Dado que todos los serorreactivos mostraron una o mas de las conductas de riesgo
indagadas con las preguntas, podemos concluir que el grupo de donantes no esta
ocultando informacién sobre dichas conductas de riesgo, por lo que se observo que la
encuesta predonacion sirve como instrumento para la correcta aceptacion de los
donantes. En este contexto se deduce que el problema no estd en la veracidad de las
respuestas del cuestionario sino en el conocimiento que ellos tienen sobre factores de
riesgo que no los hace sensibles al proceso de autoexclusion.

Se encontr6 mas de una conducta de riesgo en los donantes serorreactivos, esto nos
hace pensar que los criterios de seleccion debe incluir el analisis de todas las variables
evitando la coincidencia en los riesgos.

A pesar de haber encontrado mayor prevalencia de conductas asociadas a riesgo en el
grupo de mujeres adultas, trabajadores dependientes y en el de estudiantes; mas que
hacer una seleccién en esta direccion es importante empezar a considerarlos como grupos
focales para emprender procesos educativos frente a las conductas de riesgo,
especialmente el uso del condén y el riesgo asociado con el antecedente de que le hayan
solicitado pruebas para VIH.

El Hemocentro del Centro Oriente Colombiano tiene la mayor cantidad de recoleccién de
sangre en las campafias de donacion, lo que indica que la promocion y la fidelizacion de
donantes se deben enfocar mas en las donaciones extramurales que en la sede.

RECOMENDACIONES

Redefinir los criterios de seleccion e incluir dentro de estos el tener la asociacion de no
uso de conddn con cualquiera de las otras preguntas de riesgo.

Es importante revisar el contexto en el que el donante hace el proceso de autoexclusion y
la informacién que se le entrega para aclarar los criterios de riesgo asociados a ITT para
gue haga con mayor conciencia el proceso de autoexclusion.

Es importante destacar que se requiere una labor de educacion ala comunidad por
parte de los trabajadores del HCOC, para generar cambios culturales frente al riesgo y por
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otro lado, lograr incrementar el numero de donantes fidelizados. Hacer énfasis en los
grupos mas sensibles y empezar por la difusion de la informacién relativa a las conductas
de riesgo que impiden ser donantes de sangre.

Dado que el mayor nimero de donantes provienen de campafia es necesario que disefien
estrategias de acompafiamiento al donante para aprovechar el antes durante y después
de la donacion como espacios educativos ya que es posible que este donante no lo
puedan ubicar facilmente en otros espacios.

Respecto a VIH, se debe generar mayor conciencia en la poblacion joven porque en este
grupo se presento un gran numero de donantes que refirieron se les habia solicitado
alguna vez prueba para VIH.

Establecer puntos fijos de atencién de donantes en los municipios que tengan mayor

potencial para la generaciébn de comunidades de donantes fidelizados, capacitados y
comprometidos con la probleméatica del banco de sangre.
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