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Resumen

En México, no se ha logrado impulsar la cultura de la donacion altruista, principalmente
por la falta de conocimiento de la poblacion sobre las ventajas de ésta. Los logros
alcanzados hasta el dia de hoy han sido insuficientes para abastecer las necesidades
sanguineas de los hospitales. Una de las estrategias para hacer frente a este problema

ha sido recurrir a la donacién familiar.

Este esquema obliga a familiares y al propio paciente a conseguir donadores para

recibir la atencion médica sin considerar el estado de salud de quien dona.

La sangre es sometida a rigurosos estudios para la deteccion de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), diagnostico de hepatitis B y C, sifilis y chagas. Sin
embargo, estos estudios no son 100% seguros pues nos enfrentamos al periodo de
ventana seroldgica de algunos de estos marcadores, dicho periodo es el tiempo en el
cual el cuerpo de una persona produce los anticuerpos suficientes para ser detectados
por pruebas de laboratorio . A esta dificultad se suma el hecho de la escasa
sensibilizacion de los donadores sobre el riesgo de transmision de enfermedades, lo

gue en conjunto compromete la seguridad de la sangre.

Un programa adecuado de sensibilizacion previa a la donacion en la poblacion de
potenciales causaria una disminucion significativa en los costos de los descartes de la
sangre con reactividad, en los estudios subsecuentes a los donadores, en el riesgo de
transmitir una enfermedad via sanguinea y en el tratamiento de receptores con
infecciones por transfusidbn sanguinea. El presente trabajo tiene como objetivo
identificar las practicas, actitudes y conocimientos que tienen los donadores de sangre
que asisten al Centro Estatal de Transfusion Sanguinea (CETS) del estado de
Aguascalientes sobre el riesgo de la transmision de enfermedades por medio de la

transfusion.

Palabras clave: Transfusion sanguinea, donacion, enfermedades transmitidas por
transfusidn sanguinea, percepcion de riesgo.
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I Introduccioén

Actualmente la medicina transfusional es un pilar en la terapia de los servicios de salud
@, La finalidad de la medicina transfusional es ayudar a mejorar la calidad de vida de
los pacientes o salvar su vida en numerosas ocasiones. La sangre no se puede
obtener en forma indiscriminada del ser humano, existe una limitante, dado que, debe

captarse de personas sanas ©.

Aun cuando el propésito de la transfusion es curar, este no es un proceso libre de
riesgos, la transmision de agentes infecciosos es una posibilidad latente. La tecnologia

ha ayudado a mejorar el analisis, procesamiento y conservacion de la sangre.

Los riesgos implicitos en una transfusibn son transmision de enfermedades,
aloinmunizacion, reacciones alérgicas, febriles y hemoliticas, ademas de efectos de

inmunomodulacién @,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha implementado diversas estrategias para
mejorar la seguridad sanguinea y disminuir los riesgos transfusionales, como contar con
sistemas de gestion de calidad en los servicios de transfusion, obtencion de sangre de
donantes voluntarios de bajo riesgo, tamizaje del 100% de la sangre utilizada y mejora

de la hemoterapia, evitando el abuso de las transfusiones .

En México, la seleccién de donadores se realiza de acuerdo a la normatividad vigente,
misma que establece los requisitos para donar sangre ®). Para dar seguimiento a esta
normatividad, el donador esta sujeto a un cuestionario y valoracion clinica con el fin de
determinar si es apto para ser donador de sangre ©. Durante este procedimiento el
potencial donante contesta una serie de preguntas donde su percepcion podria sesgar
la seleccién como donante. Lo anterior puede deberse a la falta de conocimiento sobre
la transmision de enfermedades a través de la sangre o la busqueda rapida de atencién

para el paciente sin considerar riesgos (.

El donador acude al banco de sangre con el fin de obtener algo a cambio de la sangre

que dona, ya que considera la donacién como una obligacion ®).



La donacién sanguinea se debe manejar como una responsabilidad social, donde el
profesional de la salud incentive a la poblacion, para que este acto tenga los principios
fundamentales de la bioética. La cadena transfusional inicia con el individuo que actua
como donante y proveedor de sangre, quien juega un rol primordial de acuerdo a los
valores, conductas, estilos de vida y practicas que desarrolle ®. Un porcentaje de la
poblacion que acude a donar tiene probabilidad de transmitir enfermedades pero
desconocen esta situacion, esto queda demostrado cuando salen con alguna
reactividad posterior a su donacion y al volver a entrevistarlos refieren no haber

mencionado toda la informacién por no considerarla de importancia 9,

El contar con una base de donadores voluntarios y de repeticion estableceria un
suministro confiable de sangre @1, sin embargo los donadores se resisten a

comprometerse como donadores de repeticion.

La falta de donantes voluntarios y la elevada prevalencia de marcadores infecciosos
son factores que revelan que se debe mejorar el trabajo de la promocion, captacion y

seleccion de donadores.

En los paises industrializados ha disminuido notablemente en los Gltimos veinte afios la
transmision de virus de la hepatitis B, C y virus de la inmunodeficiencia humana por
transfusion sanguinea, sin embargo en el pais no existe un dato real de esta incidencia
(12, En México se realiza tamizaje de los marcadores obligatorios al 100% de las
unidades que se transfundiran, lo que da cierta certeza a nuestras reservas

sanguineas (13,

En la actualidad el periodo de ventana serolégica para el virus de la hepatitis B, C y VIH
es la principal causa de transmision de infecciones virales en la transfusion, debido a
qgue los inmunoensayos utilizados para el analisis de la sangre no detectan el periodo
inicial de las infecciones agudas, este periodo de ventana se puede acortar al utilizar
pruebas basadas en amplificacion de acidos nucleicos (NAT) @4, en México son pocos

los bancos de sangre que manejan esta tecnologia debido a su elevado costo.

La poblacion tiene algunos conocimientos respecto a la sangre, pero su comprension es

limitada en aspectos especificos (® como cuales conductas de riesgo favorecen la



transmision de enfermedades. La exposicidn parenteral a sangre, a componentes
sanguineos (antecedentes de transfusiones) uso nasal de cocaina, tatuajes y relaciones

sexuales con desconocidos son algunos ejemplos de las practicas de riesgo.

Una de las metas que establece la OMS es que en el 2020, 100% de la sangre captada
provenga de donadores altruistas (19, para obtener sangre segura y de calidad. En
México resulta dificil por los escases de recursos. Lo anterior lleva a plantear otras
alternativas para asegurar la calidad de la sangre que se maneja en la medicina

transfusional ® mientras se logra el cambio en la cultura de la donacion.

En este trabajo de proponer explorar los conocimientos, practicas y actitudes de los
donadores que pudieran favorecer la transmisién de enfermedades por medio de la
transfusion sanguinea para aumentar la seguridad de la sangre a transfundir y proteger

a los receptores.



1 Antecedentes

A nivel mundial se extraen alrededor de 108 millones de unidades de sangre, 50% de
ésta, se obtiene en paises con ingresos altos donde se concentra el 18% de la

poblacion mundial 1.

Mientras que en paises con alto indice de desarrollo por cada 1,000 habitantes donan
33.1, en paises de ingresos medios la tasa es de 11.7 y en los de bajos ingresos es de
4.6; otra diferencia marcada entre estos paises es el porcentaje de transfusiones
donde se observa que los nifios son los mas transfundidos en los paises de ingresos

bajos y en los paises de ingresos elevados los adultos son los que mas se transfunden

(11).

Los donantes de sangre en su mayoria pertenecen al sexo masculino (70%) y en los
paises de ingresos bajos un gran porcentaje de la sangre obtenida proviene de

personas jovenes (1),

En México durante el periodo 2006-2012 del total de las donaciones obtenidas, el
97.3% fueron por el esquema de reposicion o familiar, en el cual, el personal de salud
solicita a los familiares repongan la sangre que se utilizé o se utilizar4 en los pacientes,
lo que conlleva mas riesgo en la seguridad sanguinea 3. El riesgo mencionado se

debe a la posible transmision de agentes infecciosos.

En Aguascalientes desde el afio 2000 se han realizado campafias de donacion de
sangre en instituciones educativas, empresas e instituciones gubernamentales para
incrementar la donacion altruista y aumentar la seguridad transfusional, sin embargo, el

porcentaje mas elevado de donaciones altruistas ha sido del 7% anual.

De acuerdo a la OMS se debe lograr que el 100 % de la sangre captada provenga de
donadores altruistas 1®) para el afio 2020, para obtener sangre segura y de calidad,
meta en la que México debe trabajar arduamente por conseguir, pues el porcentaje que
maneja actualmente es muy bajo, los recursos econdmicos destinados a este programa
son insuficientes, por lo que se deben establecer otras alternativas para asegurar la
calidad de la sangre que se utiliza en la medicina transfusional @ mientras se logra el

cambio en la cultura de la donacién.



1] Marco teérico
Estudios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

El estudio de conocimientos, actitudes y practicas permite obtener informacion
cuantitativa de una poblacion objetivo sobre los conocimientos de la gente, como se
siente y qué comportamientos tiene hacia un tema en especifico 7). Esta informacion
es importante para planificar programas de promociéon o educacion ya que facilita su
aplicacion 18, E| estudio CAP es una herramienta Util para estudiar los siguientes

elementos:

¢ Conocimientos; es la informacion o saber que tienen los donadores sobre las
enfermedades que se pueden transmitir por una transfusion sanguinea.

e Actitudes; es la suma total de inclinaciones y sentimientos, prejuicios o
distorsiones, temores, ideas, amenazas o convicciones de los donadores sobre
las infecciones que se pueden transmitir por medio de la transfusion. Es una
predisposicion a realizar una accion @9,

e Précticas; en qué forma aplican los donadores sus conocimientos y actitudes
sobre la donacién de sangre. Es una serie de comportamientos relacionados.
Entiéndase comportamiento como la accién observable y explicita que realiza
una persona bajo ciertas circunstancias 9.

El estudio CAP es una herramienta que orienta al personal de salud en la exploracién

de la percepcién de los donadores sobre los factores de riesgo.

Medicina transfusional

El uso de la sangre como método de sanacion se remonta a tiempos muy antiguos
donde se le daba un valor magico y se utilizaba en rituales @Y. Se cuenta con registro
de que Hipdcrates utilizaba las sangrias terapéuticas cerca del 6rgano enfermo para
eliminar los humores excesivos localizados en esa area (efecto derivativo) y también en
areas lejanas para evitar que siguieran llegando los humores (efecto revulsivo), la
sangria revulsiva se realizaba con ventosas o sanguijuelas y la de tipo revulsivo se

efectuaba por medio de un cuchillo (flebotomia) (22,



Posteriormente Galeno contindo con el uso de las sangrias, pero él advertia que debia
hacerse con precaucion de cuidar el volumen que se extraia ?Y. En antiguos textos
hebreos se menciona la aplicacion de la transfusion sanguinea al lider del ejército sirio,
el general Naam, quien padecia de lepra y los médicos trataron de curarlo con sangre

de un soldado sano (3.

Un antecedente de transfusion data de 1492, con la terapia que se dio a el entonces
Papa, Inocencio VIII ?¥, asi comenzé la conciencia de la necesidad de sangre de un
individuo a otro. La transfusion se realiz6 en forma oral y resulto en un fracaso ya que

los nifios a quienes se les extrajo la sangre fallecieron al igual que el Papa.

En el afio de 1818 el obstetra James Blundell realiza la primera transfusién sanguinea
exitosa, el donante de sangre era el esposo de la paciente a quien se le aplicé la sangre
por medio de jeringas. Durante los afios 1825 a 1830 se continuaron realizando

transfusiones y se realizaron publicaciones de estos procedimientos ).

A partir del siglo XIX se le dio un caracter cientifico a la sangre cuando Landsteiner
descubridé los grupos sanguineos. El primer banco de sangre se cred en 1947 para
abastecer rapidamente de hemocomponentes al servicio de cirugia en la clinica Mayo
(26), Otro de los pioneros en el servicio de transfusién fue el médico espafiol Frederic
Durén, padre de la transfusion moderna. Foment6 la promocion de la donacion de

sangre, su analisis, conservacion y distribucién a la cama del enfermo @7,

En México se realiz6 la primera transfusion en 1925 en el Hospital General de México y
el servicio de transfusion sanguinea se implementé en 1931 en el Hospital Espafiol. En
el afio 1946 se funda el banco de sangre en el Hospital de Enfermedad de la Nutricién.
Durante un largo periodo se trabajo en la legislacion y difusion de la donacién siendo
hasta 1979 que comienzan las campafas de donacion altruista de sangre en el banco

central de sangre del Centro Médico La Raza IMSS ©8),

En 1982 se crea el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea teniendo entre sus
funciones: normar, coordinar, regular y vigilar todo lo relacionado a las transfusiones en
el pais. En 1988 se crean los centros estatales de transfusion sanguinea (CETS),

surgiendo asi el CETS del estado de Aguascalientes.



El uso terapéutico de la sangre tiene como finalidad salvar vidas, sin embargo, muchas
de estas transfusiones no son 100% seguras para los receptores. Actualmente la
legislacion marca directrices claras en las actividades de los bancos de sangre
(extraccion, analisis, verificacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion) para que

el proceso de la transfusion sea lo mas seguro posible.

Hay una notable diferencia en el acceso a la sangre entre los paises de altos ingresos y
los de ingresos bajos. De acuerdo al indicador de donacion de sangre se observa una
tasa de 33.1 por cada 1000 habitantes en los paises de ingresos altos, 11.7 en los de
ingresos medios y 4.6 en los de ingresos bajos.

La mayor captacién de sangre proviene del sexo masculino y en los paises de ingresos
bajos y medios acuden mas personas jovenes a donar a diferencia de los paises de
ingresos altos. Las infecciones causadas por transfusion tienen una prevalencia mucho

menor en comparacion a los paises que tienen ingresos medios y bajos (figura 1).

La OMS recomienda obtener informacion demogréafica sobre los donantes de sangre

para disefiar programas de seleccion y tener un seguimiento de los donantes.
Los tipos de donacion de sangre son:

e Voluntarios y altruista, aquellos que proporcionan su sangre 0 componentes
sanguineos a quien lo requiera, sin beneficiar a alguna persona en particular,
gue acuden a donar sin el fin de obtener un beneficio material a cambio, por el
simple hecho de ayudar.

e Familiares o de reposicion, aquellos que realizan su donacion a nhombre de un
paciente en especifico, como respuesta a la solicitud por parte del paciente, de
los familiares o del personal de salud, y;

¢ Donantes autdlogos, aquellos que donan para si mismo.

e Donante de repeticion; los que donan en dos o mas ocasiones al afio ©).

Los donantes voluntarios no remunerados pertenecen al grupo mas seguro para la
donacion de sangre, porgue tienen la prevalencia mas baja de infecciones transmisibles

por sangre 1),



En la actualidad alrededor de 72 paises cuentan con un sistema de salud basado en la
donacién familiar y con un porcentaje real desconocido de donantes remunerados,
México pertenece a este grupo. Alrededor de 40 paises tiene menos del 25% de
donadores voluntarios no remunerados (altruistas), nuestro pais tiene 3% de este tipo

de donacion @9 (véase figura 2).

Prevalencia de marcadores serologicos en donadores
segun ingreso del pais.
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Figura 1. OMS. Disponibilidad y seguridad de la sangre. Nota descriptiva 279.2015

La OMS establece que previo a su uso, la sangre sea sometida a pruebas analiticas
para detectar infecciones, de acuerdo a estadisticas se presenta una prevalencia mas
elevada de infecciones transfusionales en paises de ingresos medios y bajos que en los
de ingresos altos, esta prevalencia se relaciona con el tipo de donantes que hay entre
los paises de diferentes ingresos.

La donacion de sangre segura es esencial en el sistema de salud, las necesidades
hospitalarias son continuas y aumentan en forma proporcional al crecimiento de la
poblacion. A pesar de ser un recurso tan necesario, no se cuenta con los recursos
gubernamentales para fomentar la cultura de la donacién altruista y el sistema de salud
continla fomentando la donacién familiar como medio de abastecimiento de sangre

para la poblacion.
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El fin es garantizar un suministro fiable y suficiente de sangre no contaminada. El
trabajo con los donantes debe realizarse con actividades de educaciéon y apoyo

constante.

Paises de Latinoamérica con donacion voluntaria de
sangre menor al 25% en el 2009
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Figura 2. Rojo-Medina J. Enfermedades infecciosas y transfusion. Gac Méd Mex 2014;50:78-83

La donacion familiar aumenta el riesgo de transmitir enfermedades (la prevalencia de
los marcadores serologicos es desde 5 hasta 7 veces mayor) @3 repercutiendo en la
salud de los receptores en forma cronica, lo que a la larga generara un incremento en
los gastos de sector salud por los tratamientos que se tienen que aplicar, lo anterior sin
contar las pérdidas econOmicas que estos hemocomponentes generaron en su

produccién, andlisis y descarte.

Por lo antes mencionado, es de suma importancia mejorar el proceso de seleccion y
educacién en los donadores para que identifiquen claramente los factores de riesgo que
presentan al momento de donar.

Dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, que rige banco de sangre se
manejan diferentes conceptos como:

11



e Condiciones o situaciones de riesgo: son aquellas practicas o actividades en las
que existe posibilidad de que se intercambien, penetren o compartan fluidos
potencialmente infectantes

e Evento de riesgo: suceso imprevisto o de realizacion insegura que podria llevar a
un resultado adverso.

e Factor de riesgo: condicidbn que incrementa la probabilidad de desarrollar
enfermedad o alteracion de la salud

e Periodo de ventana: el lapso entre el momento del contagio con un agente
infeccioso y el desarrollo de marcadores de infeccion detectables en el suero de
una persona.

Uno de los objetivos de la entrevista que se realiza para la seleccion del donador es el
de conocer los antecedentes personales que pudieran favorecer la transmision de
enfermedades por medio de la donacion, preguntando sobre los conceptos previamente

descritos.

En Aguascalientes en la Secretaria de Salud se procesan alrededor de 12 mil unidades
al afo, descartdndose un 2 a 3% de hemocomponentes por presentar reactividad en el
tamizaje seroldgico de alguno de los 6 agentes analizados (VIH, virus de la hepatitis B y

C, treponema pallidum, Brucella y Chagas) G9.

Es importante realizar un estudio por medio del cual se establezca la percepcién de los
donadores que acuden al CETS, independientemente de si resultaron aptos o no aptos

de acuerdo a la valoracién médica.

La percepcidén de los donadores se establece de acuerdo a la investigacion de los
conocimientos, actitudes y practicas sobre factores de riesgo asociados a las
enfermedades transmisibles por transfusion, asi como los factores que intervienen en
gue se consideren importantes 0 no al momento de la entrevista con el médico

seleccionador o para autoexcluirse durante el proceso de la donacién de sangre @b,

12



Marco legal en México

El CETS se regula por:

a) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que estipula en el
articulo 4° @2, el derecho a la proteccion en salud. La sangre es un recurso
indispensable para la poblacion lo que obliga a que cualquier ciudadano

mexicano tenga derecho a recibirla en caso necesario ©3),

b) La Ley General de Salud establece los derechos y obligaciones de los servicios

de salud.

c) La Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos; establece que de acuerdo a
la OMS y OPS la sangre captada debera ser de donantes altruistas, regulares a

quienes se les dara una atencion de calidad.

d) Guia de uso clinico de la sangre ©.

La Norma Oficial Mexicana marca dentro de sus lineamientos que los bancos de
sangre, puestos de sangrado y servicios de transfusibn deben de manejar en forma
continua programas de educaciéon, promocién, informacién, sensibilizacion vy
reclutamiento para captar donadores altruistas de repeticion con el fin de tener una
afluencia constante de donadores en buen estado de salud y convencidos de los
beneficios de este tipo de donacion.

13



Aspectos éticos en la donacién de sangre

Lo principal es evitar el lucro de la sangre, la donacién debe ser voluntaria ©)

Las buenas practicas de laboratorio deben estar presentes durante todo el
proceso de la cadena transfusional

Lo primero es no dafiar, siempre otorgar el méximo beneficio con el minimo

riesgo posible

La atencion medica se dara a los donantes sin distinciones ni privilegios

La informacion otorgada por el disponente de sangre debe ser confidencial
El profesional de salud se mantendra en constante capacitacion y formacién para

que la atencion al disponente sea de calidad. Debe de apegarse a la ética,

normas vigentes y a los reglamentos

Los donadores deben recibir atencion respetuosa

Antes de cada donacion se debe solicitar autorizaciéon

Siguiendo los lineamientos anteriores se puede llegar a trabajar con una medicina

transfusional de calidad. Finalmente, para poder exigir el maximo beneficio con el

minimo riesgo, es indispensable que la sociedad se encuentre bien informada ©).

14



\Y Planteamiento del problema

En el CETS de Aguascalientes mas del 90% de las unidades de sangre captadas
provienen de donadores familiares o de reposicion, el resto es de donaciones altruistas
(30) o dirigidas. Aproximadamente entre un 35-40% estos donadores son rechazados
por diversas causas durante el proceso de seleccion médica. Entre las primeras causas

de rechazo se encuentra la presencia de factores de riesgo y leucocitosis 9,

El rechazo de donadores genera costos por el tiempo destinado a su atencién, equipo y
material usado en valoracion clinica y de laboratorio ademas de generar molestia en los

donadores por el tiempo que se les demoro.

Se ha podido observar que una de las principales motivaciones de los donadores
familiares, es lograr que el paciente obtenga la atencion necesaria en el medio
intrahospitalario para que reciba la sangre necesaria, se programe su cirugia o reciba el
alta médica. Sin embargo, el donante da poca importancia al manejo de la informacién
en la entrevista que le realiza el médico seleccionador para determinar si es apto 0 no

para la donacion, dada la situacion que apremia a su familiar.

Los riesgos asociados a la transfusibn sanguinea son diversos, entre ellos la
transmision de infecciones bacterianas, virales o por priones 4. En paises donde se
invierte dinero en tecnologia, el riesgo infeccioso se encuentra por niveles muy bajos, a
diferencia de Latinoamérica donde por las carencias econémicas el riesgo es mucho
mayor para cada unidad donada % por la falta de analisis molecular en el tamizaje de

enfermedades infecciosas.

Los riesgos infecciosos incluyen VIH, hepatitis viral, virus linfotrépico T 1 vy 2,
citomegalovirus, dengue, malaria, bacterias y parasitos ¢4, en México la ley exige

realizar solo 5 marcadores que son VIH, Hepatitis B y C, Chagas Yy sifilis ©.

¢Perciben los donadores de sangre las conductas de riesgo que tienen y que
pueden causar enfermedades que se pueden transmitir por una transfusion

sanguinea afectando la salud de los pacientes?

15



V Justificacion

El uso de sangre segura es una de las prioridades a nivel mundial, la seguridad de la
sangre frecuentemente se enfoca solamente en el analisis de las pruebas de
infecciones de transmisibn mencionadas anteriormente, sin embargo, hay otros
procesos de riesgo en la cadena transfusional que deben de mejorarse ©® como la
captacion de donadores y los estudios a realizar. Se debe considerar la existencia de
donantes asintomaticos portadores crénicos de una infeccion trasmisible con resultados

serolégicos negativos. ¢7),

El riesgo para las enfermedades transmisibles por transfusion sanguinea existe a pesar
de la regulacion de las actividades en los bancos de sangre. Esta situacion se debe
principalmente a la falta de cumplimiento de los estandares internacionales como lo es

el trabajar con donantes altruistas de repeticion al 100% ©).

Mientras los paises con ingresos altos cuentan con un porcentaje de 100% de
donaciones altruistas y tecnologia avanzada para el tamizaje de la sangre como
biologia molecular, en México el porcentaje de donacion altruista oscila entre el 3 a 7%.
El ensayo molecular de acidos nucleicos (del inglés nucleic acid test, NAT) aumenta la
seguridad sanguinea ya que identifica directamente las particulas del genoma viral, a
diferencia de la tecnologia que se usa en la mayoria de los bancos de sangre en
México donde los inmunoensayos exponen indirectamente las infecciones identificando

los anticuerpos o antigenos virales 4.

En México se mantiene una tasa de 12.4 a 13.5 donantes por cada 1,000 habitantes,
la OMS considera que son necesarios 50 donantes por cada 1,000 habitantes (38

Uno de los puntos criticos en la cadena transfusional es el reclutamiento de donadores.
Se ha observado que el familiar es presionado para conseguir donadores y el donador
es presionado por el familiar para obtener el comprobante de donacion . Por esta
condicion puede omitir informacion en la valoracién médica y presentar alguna infeccion
viral en periodo de ventana 4. Por lo ya mencionado, el donador familiar presenta
cinco veces mayor riesgo de prevalencia de alguna enfermedad infecciosa transmisible

por transfusién (13,
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En Aguascalientes actualmente el CETS tiene un 7% aproximado de donantes altruistas
del total de donaciones captadas ©%. Se necesita invertir en recursos humanos,
materiales y econdmicos para captar sangre de donadores altruistas exclusivamente.
De manera inmediata se deben tomar medidas para disminuir el riesgo de transmitir
infecciones por via sanguinea, considerando la recomendacion de la OMS de
caracterizar a la poblacion 1%, Asi como mejorar el proceso de seleccién de donadores
otorgando a la par una asesoria adecuada y una intensa educacion generando un
aumento en la percepcion de riesgo para transmision de infecciones por donar sangre

contaminada.

En el proceso de seleccion del donador el riesgo de transmision de infecciones se
puede ver incrementado cuando hay omisiones de informacién por parte del donador o
cuando el médico seleccionador tiene poco adiestramiento o experiencia como sucede

en los servicios hospitalarios con alta rotacion del personal.

Los donadores de sangre son un pilar fundamental de la cadena transfusional, se debe
conocer la informacion sociolégica para identificar los valores culturales y creencias que
pueden hacer que la donacion de sangre sea segura o no para el receptor 9,
identificando la cultura y las creencias se puede comenzar a realizar una educacion

acorde.

En México no hay registros confiables respecto a las reacciones o efectos de la
transfusion; la Norma Oficial 253 obliga a partir del afio 2012 que se realice la
hemovigilancia para detectar, registrar y prevenir los efectos negativos pos

transfusionales, sin embargo, no se ha llegado a un consenso nacional adn.
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Vi Objetivos

Objetivo general.

1. Determinar la percepcion de los donadores de sangre sobre el riesgo de transmision
de enfermedades a través de la transfusion de sangre en el Centro Estatal de
transfusion Sanguinea perteneciente al Instituto de Servicios de Salud del estado de

Aguascalientes.

Objetivos especificos.

1.1. Caracterizar la poblacién de donantes de sangre del estado de Aguascalientes.

1.2.Explorar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo para la transmision

de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea.

1.3.Identificar las préacticas y actitudes de riesgo de los donadores de sangre que

facilitan o limitan la transmisién de enfermedades.

1.4.ldentificar los factores que incentivan y los que frenan a los donadores de
sangre para aceptar los factores de riesgo durante la entrevista de seleccion

para la donacion.

1.5.Diseflar una intervencion educativa de acuerdo a las necesidades de

informacion de los donadores del CETS en Aguascalientes.
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Vi Material, métodos e instrumentos

Disefio y lugar del estudio
Es un estudio descriptivo transversal.
El estudio se desarrollo entre marzo y abril del afio 2017 en el CETS Aguascalientes.

Universo La investigacion fue dirigida a los donadores de sangre del CETS de

Aguascalientes.
Calculo de tamaio de la muestra:

Se considerd el nimero de donadores que acuden mensualmente al CETS, con un
nivel de confianza del 95% y una precision de 0.05. Se utiliz6 la formula para

poblaciones finitas:

NxZZ2x pxq

d2x(N-1)+Z2xpxq

En donde: n= tamano de la muestra necesario
N=  poblacion finita
Z= valor asociado al nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso
d= precision (error maximo admisible)

Para nuestro caso:

N =1,200
p=0.16
n= 1,200 x (1.96) 2x (0.16) x (0.84)
(0.05) ?x (1,200-1) + (1.96)? x (0.16) x (0.84)
n=176
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Recoleccién de informacion: La informacién del estudio se recolect6 en dos etapas:

La etapa inicial se aplic6 un cuestionario cara a cara, estructurado, cerrado, validado
por expertos y donadores no incluidos en la investigacion. El cuestionario incluye
variables: sociodemograficos Utiles para caracterizar a la poblacion de donadores y
variables sobre conocimiento, précticas y actitudes para explorar la percepcién de

riesgo de los donadores.

Para realizar la validacion del cuestionario se hizo un estudio piloto con 5 trabajadores
del centro estatal de transfusién sanguinea seleccionados al azar y con 20 donadores
de sangre que revisaron cada item y calificaron cada uno de ellos con el adjetivo de
bueno, regular o malo. Se descartaron las preguntas que obtuvieron mas del 50% de

resultado malo.

La segunda etapa consistié en revisar los resultados para disefiar una intervencion
educativa. Se utiliz6 metodologia cuantitativa para analizar la informacion recabada por
medio del cuestionario, se utilizaron métodos validados como la guia metodoldgica
para investigacion de aspectos socioculturales relacionados con la donacion voluntaria

de sangre @b,
Criterios de inclusién:

e Ser donador de sangre.
e Sexo indistinto
e Aceptar participar en la investigacion y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

¢ No aceptar firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

e Cuestionario incompleto

e Que sea personal de salud
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Variables

Dependiente: percepcion de riesgo (conocimientos, actitudes y practicas, CAP)
Independiente: caracteristicas sociodemograficas de los donadores (edad, sexo,

nivel socioecondmico, escolaridad, derechohabiencia).

Operacionalizacion de variables (se encuentra en anexos)

Conocimiento: Identificacion de factores de riesgo para adquirir VIH y hepatitis C,
sintomas y formas de transmision si como métodos de prevencion.

Practicas: Transmision de enfermedades por medio de la donacién Riesgo-
prevencion: Donacion remunerada, factores por los que ha donado, otorgar
informacion incompleta al momento de la valoracion médica para donar sangre
Actitudes: Transmision de enfermedades por medio de la donacion, Riesgo-
prevencion: actitudes ante donacion y factores de riesgo, tipo de comportamiento

ante la donacion, motivacion para donar.

Instrumento de recoleccién de datos:

El cuestionario estara integrado por 4 secciones y 34 items:

Factores sociodemograficos

Datos generales (9 items).

Percepcion de los factores de riesgo de las enfermedades trasmisibles por transfusion.

Practicas, actividades que realiza, que pueden causar transmision de
enfermedades por medio de la transfusion de la sangre donada (7 items).
Conocimientos, sobre quién debe y quien no debe donar sangre, que
enfermedades se pueden transmitir por medio de la transfusion de sangre, como
se pueden adquirir o contagiar estas enfermedades y sus sintomas (10 items).
Actitudes, que piensan sobre el riesgo de transmitir enfermedades por medio de

la transfusion, cuales son los estimulos y barreras para donar sangre (6 items).
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Procedimientos: El cuestionario fue aplicado y llenado por una trabajadora social a
quien se le capacitd previamente para esta funcion. La capacitacion que recibio fue
sobre los objetivos de la investigacion, las técnicas que debian utilizarse y el
instrumento a manejar, se homogenizé la forma de trabajo entre el equipo. Se hizo

hincapié en el respeto a los donadores y el manejo confidencial de la informacion.

El proceso consisti6 en invitar al donador a participar en la investigacion durante el
periodo que estaba en la sala de espera para registrarse antes de la donacién. Se
presentaba la trabajadora social y se le informaba sobre la importancia de la
investigacién y los objetivos, después de obtener su autorizacion y la firma del
consentimiento informado se procedid a aplicar el cuestionario. Finalizando con un

agradecimiento por su participacion.
El tiempo de aplicaciéon fue de 10 a 15 minutos aproximadamente.
Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos obtenidos en los cuestionarios se capturaron y se trasladaron a Microsoft
Office Excel 2013, una vez cotejada la informacion, se trasladd al paquete estadistico
STATA version 14 “0, Se realiz6 un andlisis exploratorio con el fin de limpiar la

informacion para identificar posibles inconsistencias y valores aberrantes.

Se construy6 un indice para evaluar la percepcion de los donadores de sangre sobre el
riesgo de transmision de enfermedades a través de la transfusion de sangre. Los datos
obtenidos del estudio se analizaron descriptivamente y se expresaron en porcentaje
segun el tipo de pregunta utilizada. Las escalas usadas en el cuestionario sirvieron de
base para obtener frecuencias absolutas y relativas. Se realizé un analisis bivariado
para determinar las diferencias presentes en los conocimientos, actitudes y practicas de
acuerdo a aspectos sociodemograficos. De acuerdo a las frecuencias obtenidas se
obtuvo un nivel de conocimientos 6ptimo y se evaluaron las practicas y actitudes para

diferenciar aguellas que son positivas y negativas para la donacion de sangre.
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Los datos numéricos se codificaron para su analisis. Se realizaron agrupaciones de
datos para facilitar su analisis y reporte. Se realiz6 un andlisis simple en términos de
distribucion y se obtuvieron para todas las variables categéricas la proporcion por
categorias; para las variables continuas se obtendra la media y desviacion estandar. Se
realiz6 un andlisis bivariado mediante la prueba de X2 (ji cuadrada) para determinar la

existencia de una relacion entre dos variables categoricas.
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Organizacion

Diagrama de Gantt

Meses

Actividades Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

programadas

Desarrollo de protocolo
con asesoras.

Trabajo con comité de PT

Presentacion a comité de

etica e investigacion de
resumen de PT

Desarrollo de Protocolo
con instrumentos

Autorizacién del comité de
ética e investigacion

Validacion de
instrumentos

Recoleccion de datos de
campo (Aplicacién de
entrevistas y observacion)

Revision de informacion
documental

Analisis de resultados

Conclusiones

Elaboracion de proyecto
de intervencién educativa

Redaccion de proyecto
terminal

Revision del documento
por comité de tesis

Tramite para examen de
grado

Defensa de proyecto de
tesis




VIl  Consideraciones éticas

El protocolo se sometié a revision por el comité de ética del INSP, por el comité de
investigacion y por el comité de bioseguridad, una vez autorizado se procedi6 a trabajar

en campo. Toda la informacion se utilizé con fines académicos.

Se obtuvo la autorizacién de los donadores para realizar el cuestionario explicando los
objetivos de la investigacién, asi como la autorizacion a la directora del CETS para

realizar la investigacion dentro de sus instalaciones.

El consentimiento informado se explic6 a cada uno de los participantes y se solicitd
firma y autorizacion por cada uno de ellos. Al participante se le dio plena libertad de

retirarse de la investigacion en el momento que asi lo deseara.
Cada cuestionario se aplico individualmente, teniendo cuidado de no inducir respuestas.

La investigacidn se apeg6 en todo momento a los principios éticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.
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IX Resultados

Caracterizacion de los donadores de sangre segun variables sociodemograficas.

Entre los meses de marzo y abril de 2017 se invitaron a participar a 185 donadores,
todos aceptaron participar contestando el cuestionario, del total de encuestas tomadas,
hubo 9 documentos que no pudieron incorporarse al analisis por estar incompletos. La
muestra final quedd conformada por 176 personas que respondieron el total de
preguntas de la encuesta, 72% eran del sexo masculino, el rango de edad de 57% de la
poblacion fluctuaba entre los 18 a 30 afios, 40% eran casados (cuadro ).

El 61% que participaron en el estudio, viven en la zona urbana del estado de

Aguascalientes y 16% reside en estados aledafios.

La escolaridad que se observd fue que la mayor parte de los donadores cuenta con
estudios de nivel basico (52%) y el resto cuentan con un nivel mayor de estudios

correspondiendo a bachillerato, licenciatura y posgrado (49 %).

Referente a la ocupacion la gran mayoria refirieron ser trabajadores activos (79%). De
los encuestados se obtuvo que 167 acudian a donar para algun familiar y 9 eran
donadores altruistas, 112 eran donadores que ya habian donado previamente y 64

acudian por primera vez (Grafica 1).

Distribucion de tipo de donacion
realizada por los encuestados. N=176

5%

= Familiar
= Altruista

= Autdloga

95%

Grafica 1. Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017
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Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion seleccionada
del CETS Aguascalientes, marzo-abril 2017.

Caracteristica Frecuencia (%)

Sexo

Masculino 127 (72.32)
Femenino 49 (27.68)
Edad

18-30 afios 101 (57.03)
31-40 afios 47 (27.1)
41-50 afios 22 (12.4)
51-60 afios 6 (3.37)
Estado civil

Soltero 65 (36.93)
Casado 71 (40.34)
Unidn libre 33 (18.75)
Divorciado 6 (3.41)
Residencia

Zona urbana Ags 107 (60.8)
Zona rural Ags 41 (23.3)
Otro estado 28 (15.91)
Escolaridad

Sabe leer y escribir 2 (1.14)
Primaria 20 (10.86)
Secundaria 69 (39.43
Bachillerato 38 (21.71)
Licenciatura 46 (26.29)
Posgrado 1 (0.57)
Ocupacion

Hogar 18 (10.23)
Estudiante 18 (10.23)
Trabajador activo 139 (78.98)
Jubilado 1 (0.57)
Desempleado 0 (0.00)
Derechohabiencia

IMSS 81 (46.02)
ISSSTE 10 (5.68)
Seguro Popular 50 (28.41)
Pemex, Defensa 0 (0.00)
Ninguna 35 (19.89)

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmisién de enfermedades por medio de la transfusién sanguinea, abril 2017



Exploracion de la percepcion de los donadores sobre los factores de riesgo

Conocimientos

En el cuadro Il se pueden observar las frecuencias de algunos conocimientos
relacionados con los factores de riesgo relacionados con la transmision de
enfermedades por medio de la transfusion: de los 176 encuestados, el 62% afirmo que
un factor de riesgo es un comportamiento que afecta la salud, 25% lo identificaron como
una enfermedad y 13% refirieron no saber que era practica de riesgo; sin embargo, al
momento de ejemplificar factores de riesgo la mayoria de los encuestados (94%)
identificaron adecuadamente el enunciado que ejemplificaba los factores de riesgo que

era el de tomar alcohol, relaciones sexuales sin proteccion, tatuajes.

El 93% de los donadores afirmaron saber que se pueden contagiar enfermedades por
medio de la transfusion de sangre, 4% respondieron que no se contagian

enfermedades.

Casi la totalidad de los encuestados, 99% respondi6 que una enfermedad de
transmision sexual era aquella infeccién que se adquiria por tener relaciones sexuales
sin proteccién, solo 0.6% respondi6é que era una infeccidn que se adquiria por medio de
un abrazo o un beso y 0.6% que era una enfermedad que se transmitia por vacuna, al
revisar el nivel de estudios de estos ultimos, correspondian a primaria y secundaria

respectivamente.

En la pregunta sobre conocimiento del periodo de ventana de una enfermedad, més de
la mitad de los encuestados 57% respondié no saber, y el 32% respondié que es
cuando la persona a pesar de estar infectada no sale con infeccion en los estudios de
laboratorio. El resto, 11% respondi6 con la opcion de que era la deteccion del virus por

medio de laboratorio.

Al preguntar sobre que era la hepatitis C, 79% afirmaron que era un virus, seguido por
un 7% diciendo que era una bacteria, y el resto afirmaba que era un hongo o parasito;

destaca la familiaridad de la poblacion con el termino virus y hepatitis C.
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Cuadro Il. Conocimientos sobre factores de riesgo para la transmision de
enfermedades por medio de la transfusion sanguinea de 176 donadores, marzo-abril

2017
Variable Frecuencia (%)
Usted cree que si miente u oculta informacidn al donar puede
Afectar la salud de quien reciba mi sangre 101 (57.39)
Analizaran la sangre y sabran si es sana 7 (3.98)
Nada porque estoy sano 9 (5.11)
No omito u oculto informacion 59 (33.52)
Que es un factor de riesgo
Un comportamiento que afecta la salud 110 (62.20)
Una enfermedad 44 (25.00)
No sé 22 (12.50)
Que identifica como factores de riesgo
Tomar alcohol, relaciones sexuales sin proteccidn, tatuajes 165 (93.75)
Hacer ejercicio 2 (1.14)
No sé 6 (3.41)
Todas las anteriores 3 (1.70)

Los pacientes pueden contagiarse de enfermedades por medio de
transfusion

Si 164

No 7

No sé 5
Que es una enfermedad de transmision sexual

Enfermedad por tener relaciones sexuales sin proteccion 174

Infeccidn que se adquiere por compartir un beso o abrazo
Enfermedad que se transmite por una vacuna
Enfermedad transmitida por alguin insecto

A que se le llama periodo de ventana de una enfermedad

Cuando la persona a pesar de estar infectada no sale con

infeccidn en laboratorio 56
Cuando se detecta el virus por medio de laboratorio 20
No sé 100

Que es la hepatitis C
Un virus 139
Un pardsito 3
Una bacteria 12

Un hongo 2

(
1 (
1 (

(

(93.18)
(3.98)
(2.84)

98.86)
0.57)
0.57)
0.00)

(31.82)
(11.36)
(56.82)

(78.98)
(1.70)
(6.82)
(1.14)



La hepatitis C se transmite por

Relaciones sexuales sin proteccién y transfusiones 96 (54.55)
Por alimentos y agua contaminados 48 (27.27)
Por estornudos 6 (3.41)
Por bafarse con agua sucia 1 (0.57)
Dolor de manos y pies 8 (4.55)
No sé 46 (26.14)
Que es el VIH
Una enfermedad de transmisidn sexual y sanguinea 171 (97.16)
Una alergia 1 (0.57)
Un problema mental 0 (0.00)
Ninguna es cierta 1 (0.57)

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

Sobre las formas de transmision de hepatitis C se encontr6 que del total de los
encuestados el 55% respondieron adecuadamente diciendo que se adquiria por tener
relaciones sexuales sin proteccion y por medio de transfusiones, seguido 27% que
respondieron que se transmitia por medio de agua y alimentos contaminados, 14%
dijeron no saber la forma de transmisién. Se encontré un 4% que respondieron que se
transmitia por estornudos o bafiarse con agua sucia. Respecto a la identificacién de los
sintomas de la hepatitis C, el 64% refirieron que era cansancio, orina oscura y dolor

abdominal, el 26% respondieron no saber respecto a los sintomas.

El 47% del total de los encuestados respondié adecuadamente a las dos preguntas de

gue era la hepatitis C y la sintomatologia de esta enfermedad.

Es importante resaltar que, en el caso del VIH, 97% afirmaron que era una enfermedad
de transmisién sexual y sanguinea, por lo que observamos que la poblaciéon conoce el

término adecuadamente.
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En el cuadro Il se observa que el nivel de conocimientos es 6ptimo en méas del 50 %
de los participantes, alcanzando niveles de 99% de conocimiento en la pregunta sobre
gue es una enfermedad de transmision sexual. El nivel mas bajo de conocimiento se
observdé en la pregunta de que es el periodo de ventana, presentando un bajo

porcentaje de conocimiento optimo (32%).

Cuadro lll. Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo para la transmision de enfermedades por
medio de la transfusién sanguinea, marzo-abril 2017

Conocimiento Conocimiento

Preguntas optimo % bajo %
Qué pasa si miente u oculta informacién al donar 57.39 42.61
Qué es factor de riesgo 62.5 37.5
Identificacion de factores de riesgo 93.5 6.25
Los pacientes pueden considerarse por enfermedades por transfusion 93.18 6.82
Qué es una enfermedad de transmisidn sexual 98.86 1.14
Qué es periodo de ventana en una enfermedad 31.82 68.18
Qué es la hepatitis C 78.98 21.02
Como se transmite la hepatitis C 54.55 45.45
Los sintomas de hepatitis C 64.2 35.8
Qué esel VIH 97.16 2.84

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

En el cuadro IV observamos que los conocimientos sobre factores de riesgo tienen
mayores porcentajes de conocimiento optimo a partir de la escolaridad secundaria, sin
embargo, no aumentan en forma proporcional al grado de instruccion académica, se

mantienen.

Cuadro IV. Nivel de conocimientos para identificar que es un factor de
riesgo seglin escolaridad, marzo-abril 2017.

e . Conocimiento
Conocimiento optimo

bajo
n=110 % n=66 %
Sabe leer y escribir 1 0.90 1 1.51
Primaria 7 6.36 13 19.69
Secundaria 40 36.36 29 43.93
Bachillerato 24 21.81 14 21.21
Licenciatura 38 34.54 8 12.12
Postgrado 0 0.00 1 1.51

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmisiéon de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017
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Practicas y actitudes

De los 176 encuestados el 64% aseveraron haber donado sangre previamente, de los
cuales 52% manifestaron haber realizado entre 1 a 3 donaciones anteriormente. Es
importante destacar que los encuestados con donaciones previas comenzaban el rango

de edad desde los 20-21 afios.

Como se muestra en el cuadro V, Unicamente el 2% afirmaron haber aceptado algun
tipo de remuneracion a cambio de su donacién, no se especifica qué tipo de

remuneracion se les dio, el nivel de estudios era de secundaria y bachillerato en este
grupo.

Sobre la razén para realizar la donacién de sangre se encontré que 87% contesté que
la principal motivacion para donar era por necesidad de un amigo o familiar y solo 12%

realizaba la donacion por ayudar a alguien, sea conocido o0 no.

De los 136 donadores que han donado con anterioridad el 95%, respondié que ha sido
honestos en las respuestas que les ha realizado el médico durante la seleccion previa a

la donacién de sangre.

Al preguntar sobre las consecuencias de mentir u omitir informacion durante la
valoracion del médico seleccionador, 57% refirid que se podia afectar la salud de quien
recibiera su sangre y unicamente el 4% se consideraban sanos y sin riesgos para

donar.

Practicas de riesgo para la donacién de sangre. Al analizar los resultados sobre
practicas se encontré respecto a las bebidas alcohdlicas que 64% afirmo consumir
bebidas ocasionalmente, 21% dijo nunca consumir alcohol, seguido por 14% de
quienes consumian alcohol 3 a 4 veces al mes y el grupo mas pequefio fue el que

consumia alcohol 3-4 veces por semana 0.57%.

Al preguntar sobre el uso de drogas intravenosas, 99% negaron su uso, 1% acepto
contar con el antecedente de usar drogas de aplicacion intravenosa, este porcentaje

correspondiente también al sexo masculino.
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Cuadro V. Practicas sobre factores de riesgo para la transmisién de enfermedades por
medio de la transfusién sanguinea de 176 donadores, marzo-abril 2017

Variable Frecuencia (%)
Recibié alguna remuneracion por su donacion

Si 3 (1.70)

No 173 (98.30)
Contestd honestamente preguntas de valoracion médica

Si 129 (73.30)

No 7 (3.98)

Nunca he donado 40 (22.73)
Consumo de bebidas alcohdélicas

3-4 veces por semana 1 (0.57)

3-4 veces al mes 25 (14.20)

Ocasionalmente 113 (64.20)

Nunca 37 (21.02)
Uso de drogas intravenosas

Si 2 (1.14)

No 174 (98.86)
Ha tenido enfermedad de transmision sexual

Si 3 (1.70)

No 172 (97.73)

No sé 1 (0.57)
Se ha realizado tatuajes en cara y cuerpo

Si 24 (13.64)

No 152 (86.36)
Tipo de relaciones sexuales

Pareja estable 140 (79.55)

Pareja ocasional 8 (4.55)

Alguien desconocido 1 (0.57)

No he tenido relaciones 27 (15.34)

Fuente:Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

Sobre antecedentes de enfermedades de transmisiéon sexual, del total de los
encuestados 98% negd haber tenido este tipo de enfermedades, 2% afirmo haber

tenido y 0.57% dijo no saber si habia tenido este tipo de enfermedad.

Al interrogar sobre la realizacion de tatuajes en cuerpo y cara, Unicamente 14%
afirmaron haberse realizado un tatuaje, el resto 86% dijo nunca haberse realizado

tatuajes.

33



De las 176 personas gue participaron en el estudio, 80% respondieron tener una pareja
estable durante los ultimos dos afios, seguidos por 15% que no habian tenido
relaciones sexuales en los udltimos dos afios, 5% que refirieron tener parejas
ocasionales, y 0.57 que respondieron haber tenido relaciones con alguien desconocido

en los ultimos dos afios.

Cuadro VI. Distribucion de practicas sobre factores de riesgo para la transmision de enfermedades
por medio de la transfusidn sanguinea, marzo-abril 2017

Practicas Practicas Practicas
positivas % negativas %

Remuneracién econdmica por donacién 98.3 1.7
Contesto honestamente preguntas de valoracion médica 73.3 26.7
Consumo de bebidas alcohdlicas 21.02 78.98
Ha usado drogas intravenosas 98.86 1.14

Ha tenido enfermedad de transmision sexual 97.73 2.27

Se ha realizado tatuajes en cara y cuerpo 86.36 13.64
Tipo de relaciones sexuales 79.55 20.45

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmisién de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

Respecto a las practicas que tiene la poblacién que participo en el estudio, se presenta
un porcentaje considerable de practicas positivas como se observa en el cuadro VII. Se
presenta una excepciéon en la ingesta de bebidas alcohdlicas mostrandose un 78.98%

de practicas negativas.

Cuadro VII. Actitudes sobre factores de riesgo para la transmision de enfermedades
por medio de la transfusidn sanguinea de 176 donadores, marzo-abril 2017

Variable Frecuencia (%)
Razén para donar sangre
Porque un amigo o familiar lo necesita 153 (86.93)
Por ayudar a alguien aunque no lo conozca 21 (11.93)
Para hacerme estudios de sangre 1 (0.57)
Para mejorar mi estado de salud 1 (0.57)
Considera que el preservativo protege de las ITS
Si 161 (91.48)
No 15 (8.52)
Una forma de prevenir enfermedades transmitidas por sangre es
No donar sangre cuando existen factores de riesgo 117 (66.48)
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Hacer mas estudios de laboratorio 34 (19.32)

No sé 25 (14.20)
Volverd a donar sangre nuevamente

Si 173 (98.30)

No 1 (0.57)

No sé 2 (1.14)
Voy a donar sangre porque quiero

Conocer si estoy sano 10 (5.68)

Renovar mi sangre 4 (2.27)

Salvar vidas 132 (75.00)

Por el comprobante 30 (17.05)
Yo no tengo enfermedades de trasmision sexual porque

No me he enfermado 85 (48.30)

Nunca me han hablado después de una donacién 12 (6.82)

No he tenido relaciones sexuales ocasionales (con desconocidos) 50 (28.41)

Mis parejas eran sanas 29 (16.48)

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusién sanguinea, abril 2017

Con respecto a la predisposicion o motivacion a las acciones que se toman ante los
factores de riesgo se encontr6 que, del total de los encuestados, 91% considera que el
uso del preservativo protege de las enfermedades de transmision sexual y 9% no lo

considera como proteccion para evitar infecciones de transmision sexual.

Ante el cuestionamiento de formas para prevenir la trasmision de enfermedades por
medio de la sangre, 66% considerd no donar sangre cuando existen factores de riesgo,
hacer mas estudios de laboratorio obtuvo un menor porcentaje 19%, y 14% respondio

no sé.

Al interrogar sobre la intencion de donar sangre nuevamente 98% afirmo estar
dispuesto a donar sangre, de ellos, el 75% destac6 como principal motivacion salvar
vidas. Es importante destacar que el 17% respondié que si volvia a donar sangre seria
con el fin de conseguir el comprobante que se entrega por donar sangre, 6% respondi6

gue donaria sangre para conocer su estado de salud.

Los donadores se perciben como libres de enfermedades de transmision sexual por que
nunca se han enfermado como respondio el 48% del total de los encuestados, 28%
respondi6 tener esa certeza porque no habian tenido relaciones sexuales y 16% porque

consideran que sus parejas son sanas.
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Cuadro VIII. Distribucién de actitudes sobre factores de riesgo para la transmision de enfermedades
por medio de la transfusidn sanguinea, marzo-abril 2017

. Actitudes Actitudes
Actitudes . .
positivas % negativas %

Razén para donar sangre 11.93 88.07
Considera que el preservativo protege de la ITS 91.48 8.52
Una forma de prevenir enfermedades transmitidas por sangre es 66.48 33.52
Volvera a donar sangre nuevamente 98.3 1.7
Voy a donar sangre porque quiero 75 25

Yo no tengo enfermedad de transmision sexual porque 28.41 71.59

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmisién de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

La mayoria de la poblacion encuestada para el estudio tiene una actitud positiva
(cuadro 1X), sin embargo, se puede observar que en las variables sobre la razén para
donar sangre y enfermedades de transmision sexual se presentan porcentajes altos de
actitud negativa contestando que hay que donar sangre por que su amigo o familiar lo
necesita (comprobante) o se consideran libres de enfermedades de transmision sexual

por no presentar sintomas o malestar alguno.

Después de analizar los resultados del cuadro X se encuentra que el sexo masculino
tiene mayor indice de conocimientos respecto al femenino, en cuanto a escolaridad el
grupo con mayor indice de conocimientos es el de licenciatura, seguido por el grupo de
posgrado y bachillerato. EI grupo con menor indice de conocimientos pertenece al

grupo que sabe leer y escribir, seguido de primaria y secundaria.

De acuerdo al estado civil el grupo con mayor indice de conocimientos es el de union
libre, seguido por el de los solteros. El grupo con menor indice de conocimientos fue el

de los casados, seguidos por los casados y los viudos.

En relacién a la ocupacién el grupo con mayor indice de conocimientos pertenece al de
los estudiantes seguido, con amplio margen de diferencia por el grupo de trabajadores
en activo. El grupo con menor indice de conocimientos fue el de jubilados, seguido por

el grupo de hogar.
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Cuadro IX. Comparacidn de algunos conocimientos segun caracteristicas sociodemograficas de

sexo y escolaridad

Sexo Escolaridad
Afirmacion expresada en i . Sabe - . A
. Masculino  Femenino Primaria Secundaria Preparatori Licenciatura Posgrado
porcentaje leer
n=127 n=49 n=2 n=20 n=69 n=38 n=46 n=1
Sabe que es factor de 77 33 1 7 40 24 38 0
riesgo 60.62% 67.34% 50% 35% 57.97% 63.15% 82.60% 0.00%
Sabe que hay 118 46 1 20 62 37 44 0
enfermedades por
., 92.91% 93.87% 50% 100% 89.85% 97.36% 95.65% 0.00%
transfusion
Sabe que es enfermedad 126 48 2 19 68 38 46 1
de transmisién sexual 99.21% 97.90% 100% 95% 98.55% 100% 100% 100%
Sabe que es periodo de 46 10 1 4 17 12 21 1
ventana 36.22% 20.48% 50% 20% 24.63% 31.57% 45.65% 100%
. 102 37 2 14 49 31 42 1
Sabe que es la hepatitis C
80.31% 75.50% 100% 70% 71.01% 81.57% 91.30% 100%
Como se transmite la 70 26 1 11 36 20 27 1
hepatitis C 55.11% 53.06% 50% 55% 52.17% 52.63% 58.69% 100%
123 48 1 17 68 38 46 1
Sabe que es VIH
96.85% 97.95% 50% 80% 98.55% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

Al realizar un analisis bivariado sobre las caracteristicas sociodemograficas de sexo y

escolaridad (cuadro 1X) con el nivel de conocimientos se observa que los conocimientos

relacionados con la variable sexo no muestran diferencias significativas, ambos géneros

muestran conocimiento 6ptimo sobre factor de riesgo y enfermedades de transmision

sexual y sanguinea.

Destaca el bajo porcentaje de conocimientos sobre el periodo de ventana serolégico,

independientemente de género y escolaridad, presentando valores de 20% a 50%,

seguido también por niveles bajos de conocimientos la variable sobre transmision de la

hepatitis C.
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En el cuadro X observamos nuevamente como los niveles de conocimiento son muy
bajos sobre el periodo de ventana, presentandose un 16.6% de conocimientos en los
divorciados y en el género femenino con un 31%.

Cuadro X. Comparacion de algunos conocimientos segun caracteristicas sociodemograficas de estado civil y
ocupacion

Estado civil Ocupacion
Afirmacién exPrfesada en Soltero Casado U‘nién Divorciado Viudo Hogar Estudiante Trabajador Jubilado
porcentaje libre
n=65 n=71 n=33 n=6 n=1 n=18 n=18 n=139 n=1
Sabe que es factor de 37 40 20 3 1 10 12 79 0
riesgo 56.92%  56.33% 60.6 50% 100% 55.55% 66.66% 56.83% 0.00%
Sabe que hay 58 68 31 6 1 18 17 128 1

enfermedades por

., 89.23% 95.77%  93.99% 100% 100% 100% 94.00% 92.08% 100%
transfusion

Sabe que es enfermedad de 65 69 33 6 1 17 18 138 1
transmision sexual 100% 97.18% 100% 100% 100% 94.44% 100% 99.28% 100%
Sabe que es periodo de 21 22 11 1 1 4 8 44 0
ventana 32.30% 30.98% 33.33% 16.60% 100% 22.20% 44.40% 31.65% 0.00%
55 53 26 5 0 13 17 109 0
Sabe que es la hepatitis C 84.61% 74.64% 78.78% 83.33% 0.00% 72.22% 94.00% 78.41% 0.00%
Como se transmite la 37 35 21 3 0 8 13 75 0
hepatitis C 56.92% 49.29% 63.63% 50% 0.00% 44.44% 72.22% 53.95% 0.00%
65 66 33 6 1 18 18 134 1
Sabe que es VIH 100% 92.95% 100% 100% 100% 100% 100% 96.40% 100%

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmisién de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

En el grupo clasificado por escolaridad (cuadro Xl) el grado de practicas y actitudes
positivas esta relacionado directamente con el grado de instruccion presentando el
mayor indice en posgrado y licenciatura, seguido por licenciatura y secundaria.
Quedando casi en el mismo nivel los grupos de bachillerato y primaria. El grupo con
mayor indice de practicas y actitudes negativas pertenece a los que solo saben leer y

escribir.

Analizando la informacion del cuadro Xll se observa que el grupo que presenta mayor
indice de practicas y actitudes positivas es el de jubilados y estudiantes seguido por el
grupo de hogar y el de los trabajadores en activo es el grupo que mayor indice de

practicas negativas tiene.
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Cuadro XIl. Comparacion de algunas practicas y actitudes positivas segun caracteristicas
sociodemograficas de sexo y escolaridad

Sexo Escolaridad
Afirmacién exPr,esada en Masculino  Femenino Sabe Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Posgrado
porcentaje leer
n=127 n=49 n=2 n=20 n=69 n=38 n=46 n=1
Recibid algun tipo de pago por 125 48 2 20 68 36 46 1
su donacion 98.42% 97.95%  100%  100%  98.55% 94.73% 100% 100%
Contestd honestamente las 94 35 1 15 51 27 34 1
preguntas antes de donar 74.00% 71.42% 50% 75% 73.91% 71.05% 73.91% 100%
Consumo de bebidas 16 21 0 5 16 8 8 0
alcohdlicas 12.59% 42.85% 0% 25% 23.18% 21.05% 17.39% 100%
Tipo de relaciones sexuales 105 35 1 18 58 27 35 1
que ha tenido 82.67% 71.42% 50% 90% 84.05% 71.05% 76.08% 100%
Se ha realizado tatuajes en 108 44 1 16 59 33 43 0
cuerpo y cara 85.00% 89.79% 50% 80% 85.50% 86.84% 93.47% 0%
, 14 9 0 2 4 6 11 0
Razon por la cual dona sangre
11.02% 18.36% 100% 10% 5.79% 15.78% 23.91% 0%
Para prevenir que transmitir 80 37 1 6 40 30 40 0
enfermedades por la sangre 62.99% 75.51% 50% 30% 57.97% 43.47% 86.95% 0%
No tengo enfermedades de 32 18 0 5 20 12 12 1
trasmision sexual 25.19% 36.73% 0% 25% 28.98% 31.57% 26.08% 100%

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017

En el cuadro Xl encontramos que el grupo con mayor indice de actitudes y practicas
positivas de acuerdo a estado civil es el de casados y viudos, seguido por el de viudos,
siendo el grupo de los solteros el que tiene el porcentaje mas elevado de actitudes y
practicas negativas.

En cuanto a ocupacion el grupo de jubilados y estudiantes son los que tienen una alta
distribucion de préacticas y actitudes positivas quedando en ultimo lugar el grupo de
trabajadores en activo.

Con respecto a la razén por la cual donaron sangre, se encontrd que los estudiantes y
solteros presentaban el porcentaje mas alto de actitudes positivas para donar sangre. El
grupo de estudiantes presento el porcentaje mas alto con un 61%, seguido por el grupo

de trabajadores activos con 9%.
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Cuadro Xll. Comparacion de algunos practicas y actitudes positivas segln caracteristicas sociodemograficas

de estado civil y ocupacién

Estado civil Ocupacion
Afirmacién exPr_esada en Soltero Casado U.nién Divorciado Viudo Hogar Estudiante Trabajador Jubilado
porcentaje libre
n=65 n=71 n=33 n=6 n=1 n=18 n=18 n=139 n=1

Recibid algun tipo de pago por su 64 70 32 6 1 18 18 136 1
donacién 98.46% 98.59% 96.96% 100% 100% 100% 100% 97.84% 100%
Contestd honestamente las 45 56 21 6 1 12 15 101 1
preguntas antes de donar 69.23% 78.87% 63.63% 100% 100% 66.66% 83.33% 72.66% 100%

11 14 9 3 0 9 5 22 1
Consumo de bebidas alcohdlicas

16.92% 19.71% 27.27% 50% 0% 50.00% 27.77% 15.82% 100%
Tipo de relaciones sexuales que 38 65 33 5 0 15 7 117 1
ha tenido 58.46% 91.54% 100% 83.33% 0% 83.33% 38.88% 84.17% 100%
Se ha realizado tatuajes en 60 61 24 6 1 15 18 118 1
cuerpo y cara 92.30% 85.91% 72.72% 100% 100% 83.33%  100.00% 84.89% 100%

, 16 6 0 1 0 0 11 12 0

Razon por la cual dona sangre

24.61% 8.45% 0.00% 16.60% 0.00% 0.00% 61.11% 8.63% 0.00%
Para prevenir que transmitir 46 46 20 4 1 10 12 94 1
enfermedades por la sangre 70.76% 64.78% 60.60% 67% 100% 55.50% 66.66% 67.62% 100%
No tengo enfermedades de 21 19 7 2 1 4 7 39 0
transmision sexual 32.30% 26.76% 21.21% 33% 100% 22.20% 38.88% 28.05% 0%

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017
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X. Discusién y conclusiones

Como se mostré en el presente estudio, los donadores que acuden al CETS de
Aguascalientes tienen como principal motivacion donar porque algun familiar o amigo
lo necesita (por el comprobante que estos requieren y a peticion expresa de ellos) y un
porcentaje muy bajo de 12% tiene como motivacién el altruismo, difiriendo de lo
presentado en el articulo del modelo de comportamiento de los donantes de sangre de
Aldamiz-Echeverria “1) donde refiere que en las motivaciones para donar sangre en
Espafia, la gran mayoria lo hace por solidaridad o altruismo con un 45%, seguido de la
peticion de un miembro de la familia, teniendo este un 20%. Esto se refleja en el indice
de donaciones altruistas que maneja en el estado de Aguascalientes.

En el trabajo realizado previamente sobre percepcién de riesgo del donador de sangre
de Guerra-Marquez 19 se concluye que el donador no tiene una percepcién de riesgo
personal de exposicion al VIH, lo cual se corrobora con el presente estudio donde se
demuestra que a pesar de que los donadores tienen los conocimientos Optimos sobre
el riesgo de transmitir enfermedades, no se perciben con riesgo alguno en sus

practicas y actitudes; los donadores reflejan negacion a sentirse en riesgo.

Respecto al analisis de conocimientos, actitudes y practicas hubo una diferencia
estadistica de acuerdo al grado de formacion academia, encontrando un nivel mas alto
de conocimientos en estudiantes y profesionistas por lo que se presentan resultados
diferentes al estudio de Cardona-Arias 2 donde no se encontré asociacion significativa

de conocimientos, actitudes y practicas con el nivel de formacion.

Participaron voluntariamente en el estudio 176 donadores del CETS del estado de
Aguascalientes contestando un cuestionario sobre sus conocimientos, practicas y
actitudes sobre el riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion.
Cerca de 72% de los encuestados era de sexo masculino, con una edad promedio de
30.5 afios. De los 176 donadores, 112 ya habian donado sangre con anterioridad y un
5% dono en forma altruista. Estos resultados coinciden totalmente con los reportados
por la OMS @1 donde establece que en los paises de ingreso medio y bajo el mayor

porcentaje de donantes es de sexo masculino y jovenes.
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La poblacién que participo en el estudio reconoce lo que son factores de riesgo, sabe
sobre las enfermedades de Hepatitis C y VIH, pero desconoce lo que es el periodo de
ventana y las formas de transmisién de dichas enfermedades. saben que es VIH, pero
en especifico desconocen lo que es el periodo de ventana y su relaciéon con la sangre
donada. El nivel de conocimientos mas bajo se encontré en el grupo de jubilados,
seguido por el grupo que solo sabe leer y escribir y los que cursaron la educacion

basica.

La poblacion que demostré tener un nivel de conocimientos més alto fue el que cuenta
con educacién universitaria y de sexo masculino, asi como los que tenian por

ocupacioén ser estudiantes.

Un hallazgo importante fue el hecho de que contrariamente a lo visto en conocimientos,
el grupo que presentd un alto nivel en practicas y actitudes positivas fue en el grupo de

jubilados, divorciados y sexo femenino.

Sin embargo, los grupos que mantuvieron una constante de niveles altos de
conocimientos y practicas y actitudes positivas fueron los estudiantes y los

profesionistas.

El hecho de que el 64% de los donadores que participaron en el estudio ya habian
donado sangre previamente pudo ser factor de que el nivel de conocimientos fuera

optimo en un gran porcentaje como lo muestra las estadisticas.

Conclusiones: la poblacién identifica y conoce los riesgos de la transfusion sanguinea y
las enfermedades que se pueden transmitir, pero ven estas enfermedades como algo
lejano a su realidad, negando que sus practicas y actitudes a pesar de ser de riesgo les

vaya a genera algun dafio.
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Propuesta de una intervencién educativa

La intervencion educativa se dirigira a los donadores que acudan al CETS de
Aguascalientes basados en los resultados del presente estudio. Se aplicara en forma

sistematica antes de la valoracién médica.

La intervencion sera realizada por el personal de promocion a la salud y trabajo social,

el lenguaje de la intervencién debera ser sencillo para su facil comprension.

Se realizaran evaluaciones periddicas para realizar las modificaciones necesarias en
cualguier momento del proceso. Se procurard que el material y mensaje capture la

atencion del donador.
El programa debera tener el siguiente contenido:

1. Enfermedades que se pueden transmitir por la sangre y medios por los cuales el
donador puede adquirirlas.
Estadisticas sobre prevalencia e incidencia en la poblacién de Aguascalientes.

3. Especificar que es periodo de ventana serolégico y su importancia en la
transmision de enfermedades por transfusion.

4. Incentivar las practicas y actitudes positivas para la donacién de sangre.

La informacién tendra difusion por medio de platicas, videos, tripticos y ayuda

audiovisual.

El objetivo de la intervencion educativa es aumentar los conocimientos sobre los
riesgos de transmitir enfermedades por medio de la transfusion e indicar que préacticas y
actitudes pueden ser dafiinas para la seguridad de la donacion de sangre para lograr la

promocién y prevencidén necesarias.
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X Recomendaciones

La finalidad de este trabajo fue el de identificar la percepcién de los donadores del
riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion para mejorar
informacion en la seleccién y valoracion de donadores, por lo cual se recomienda tomar
en cuenta los conocimientos que se observaron en el presente estudio para desarrollar
el trabajo de intervencion y educacion enfocada en puntos especificos como lo es el

periodo de ventana y formas de transmision de enfermedades como VIH y hepatitis.

Los donadores deben conocer la prevalencia e incidencia de las enfermedades de
transmision sexual para que identifique el riesgo como algo no alejado de su realidad.
Se brindar informacion a los donadores sobre las conductas y actitudes de riesgo para
adquirir infecciones de transmision sexual, pues a pesar de existir los conocimientos no

llevan a cabo las medidas preventivas.

Se debe continuar con la investigacion sobre la percepcion de los donadores para ir
modificando la informacion de acuerdo a las enfermedades emergentes que se
presenten y realizar la intervencion educativa necesaria de acuerdo a la realidad de la

poblacion.

Se debe contar con el disefio de folletos educativos pertinentes para que el donador
pueda sensibilizarse y adquirir practicas y costumbres positivas para la donacién de

sangre.
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XlI Limitaciones del estudio

La limitacion del estudio esta dada por que las conclusiones del estudio no pueden ser
generalizadas a otras poblaciones. EI nimero de la muestra dio grupos reducidos de
ciertos sectores como lo es el de jubilados, personas sin ningun tipo de instruccion

académica.

Es necesario profundizar el estudio con donadores que acuden por primera vez a donar

ya que un alto porcentaje eran donantes de repeticion.

El cuestionario cerrado fue otra limitacidon en este estudio, es conveniente realizar el
estudio con un cuestionario abierto para continuar con una informacion cualitativa, en la

gue la entrevista este incluida.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA,
PARTICIPACION DE DONADORES

Percepcign de los donadores de sangre sobre el riesgo de transmision de enfermedades por medio de la
transfusian sanguinea del Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea (CETS)

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Intreduccion,/Objetiva:

i nombre e Mashelly Liliana Valenzuela Ramos y soy estudiante de la Maestria en Salud Pablica del
Instituto Macional de Salud Pdblica. Actualmente estoy realizando mi proyecto de titulacidn cuyo
objetive es conocer la percepcién de los donadores de sangre sobre el riesgo de transmisidn de
enfermedades por medio de la transfusion sanguinea y contamos con la autorizacion del Centro Estatal
de Transfusion Sanguinea de Aguascalientes, para llevar a cabo el estudio en sus instalaciones,

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, se le aplicara un cuestionario electronico sobre cuestiones
generales como edad, sexo, tipo de donacidn, habitos, costumbres y conoomientos de infeccones
transmisibles por medio de la sangre y sus formas de contagio. El cuestionario tendrd una duracidn
aproximada de 15 minutos. Lo entrevistaremos en la sala de espera del Centro Estatal de Transfusidn
Sanguinea de Aguascalientes en un horario de 7:30 2 13 horas. Le aclaramos gue los cuestionarios seran
realizados por persenal capacitado.

Beneficios: Usbed no recibira un beneficio directo por su participacion, sin embargo, si usted acepta participar,
estard colaborando con el Instituta Nacional de Salud Pablica para la realizacian de este estudio,

Confidencialidad: Toda la informacidn que Usted nos proporcione para €l estudic serd de cardcter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyvecto vy no
estara disponible para ningun otro propasito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su
nombre, Los resultados de este estudie seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de
tal manera que no podra ser identificada(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacidn en este
estudio sen minimos. S alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodola), tiene el derecho
de no responder. Usted no recibird ningdn pago por participar en el estudio, ¥ tampocs implicara algdn
costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualguier
momenta. Su decisian de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como
la tratarn en el Centro Estatal de Transfusidn Sanguinea.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA
PARTICIPACION DE DONADORES

Mumeros a Contactar: 50 usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacion con respecto al
proyecto, por faver comunigquese con la directora del provecto de tesis: Dra. Elsa Yunes Diaz al siguiente
numers de teléfono (777) 340-2869 en un horario de 8 a 14:30 horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos comao participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfana (777} 325-2000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs., o si lo prefiere puede escribirle a
la sigulente direccidn de correo electrdnico etica@insp.mix

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremaos una copia de este documento gue le pedimos
sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio

Su firmia indica su aceptacion para participar voluntariemente en el presante estudio.

Marmbre del parbcipants
Ficha:

Finnnga;

Maombre de la persona que obtiane al consentimiemto

Fecha:

\'walm Aprobaca margg 30, 3017
PT: 322 Falio idenlificador, Y34
Copia sefada en archive
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Carta para solicitud de autorizaciéon para realizar proyecto terminal

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO TERMINAL

Percepcidn de los donadores de sangre sobre ef riesgo de transmisién de enfermedades por
medio de ka transfusién sanguinea del Centro Estatal de ka Transfusion Sanguinea (CETS)

DRA. MARIELA CARDIEL SILVA
DIRECTORA DEL CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
PRESENTE

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion.
El objetivo del estudio es conocer la percepcién de los donadores de sangre sobre
el riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea

Por medio de la presente le solicito su autorizacién para realizar el proyecto de
investigacion dentro de las instalaciones del Centro Estatal de Transfusién
Sanguinea (CETS) del estado de Aguascalientes.

Se realizara encuestas a los donadores de sangre que acudan de lunes a viermnes a
el CETS durante los meses de marzo a abril de 2017, Se le solicitara previamente
a la encuesta la autorizacién para participar en la investigacion y la firma del
consentimiento informado, aclarando que la informacién se manejara con absoluta
confidencialidad y con fines académicos.

Los instrumentos utilizados estan previamente avalados y autorizados por el comité
de éfica en Investigacion del INSP,

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con la investigacion y el papel del
CETS como colaborador, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica
del INSP, Mtra. Angélica Angeles Lierenas al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de
8:00 am a 16:00 horas., o si lo prefiere puede escribirle a la sigulente direccion de
correo electronico etica@insp.mx
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CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA CONTAGIAR
ENFERMEDADES POR MEDIO DE TRANSFUSION SANGUINEA.

NUm. de cuestionario: Fecha:

Este cuestionario es realizado por alumnos del Instituto Nacional de Salud Publica, como parte de una
investigacion sobre el nivel de percepcion de factores de riesgo de los donadores para contagiar enfermedades
por medio de la trasfusion sanguinea en donadores que acuden a donar sangre al Centro Estatal de la
Transfusion Sanguinea del Estado de Aguascalientes.

Instrucciones: Escuche atentamente la pregunta antes de contestar, en caso de no entender indiquelo al
encuestador.

Codificacion

l. DATOS GENERALES
1. Edad afios
2. Sexo
1) Masculino 2) Femenino
3. Residencia
1) Zona urbana de Ags. 2) Zona rural de Ags. 3) Otro estado
4. Tipo de donacion
1) Familiar 2) Altruista 3) Autdloga
5. Cual es su estado civil
1)Soltero 2)Casado 3)Unidn libre 4)Divorciado 5) Viudo
6. Escolaridad
1)Sabe leer y escribir 2) Primaria 3) Secundaria 4) Bachillerato ~ 5)Licenciatura 6) Posgrado
7. Ocupacion
1)Hogar 2)Estudiante 3)Trabajador activo 4)Jubilado 5) Desempleado
8. Es derechohabiente
1)IMSS 2)ISSSTE 3)Seguro Popular 4)PEMEX, DEFENSA, MARINA  5) Ninguna
9. Nivel promedio de ingresos en su hogar mensualmente:
1)Menos de 4,000 2)De 4,000 a 7,999 3) De 8,000 a 11,999 4) Més de 12,000

1. PRACTICAS DE RIESGO

10. Ha donado sangre antes:

1)si 2) no
11. Le dieron algun pago a cambio por su donacién:
1) si 2) no

12. En total cuantas veces ha donado en su vida:

13. Por qué raz6n ha donado sangre:

1)Porque un amigo o familiar ~ 2)Por ayudar a alguien aunque 3)Para hacerme estudios ~ 4)Para mejorar mi estado de
lo necesita no lo conozca de sangre salud

14. La ultima ocasion que dono sangre contesto honestamente todas las preguntas que le realizo el médico

Dsi 2)no 3)Nunca he donado
15. Usted cree que si miente u oculta informacion en la entrevista para donar sangre se puede:

1)Afectar la salud de quien 2)Analizar la sangre y 3)No pasar nada porque

- - . 4)No omito u oculta informacion
reciba mi sangre saber si es sana estoy sano

53

Jud dodbouudn

B




1. CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
16. Que es un factor de riesgo:

1)Un comportamiento que afecta la salud 2)Una enfermedad 3)No se

17. Cual de estos enunciados son factores de riesgo:

;gtc;r:grc’)zllctc;?l?;j;:Iaciones sexuales sin tzgr?]gfzrgij;ercicio, comer verduras, 3)No se 4)Todas las anteriores
18. Los pacientes pueden contagiarse de enfermedades por medio de la transfusién

1)Si 2)No 3)No se

19. Que es una enfermedad de transmision sexual

1)Infeccidn que se adquiere por  2)Infeccidn que se adquiere 3)Enfermedad que se  4) Enfermedad
tener relaciones sexuales sin por compartir un abrazo o transmite por una transmitida por algin ~ 5)No se
proteccién beso vacuna insecto.

20. A que se le llama periodo de ventana de una enfermedad
1) Cuando la persona a pesar de estar infectada no sale con 2)Cuando el virus se detecta por medio de

infeccion en estudios de laboratorio laboratorio 3) No s

21. La hepatitis C es:

1)Un virus 2)Un parasito 3)Una bacteria 4)Un hongo 5) No sé

22. La hepatitis C se transmite por:

1)Por relaciones sexuales sin 2)Por alimentos y agua 3)Por estornudos 4) Por bafiarse con agua 5) No sé

proteccion y transfusiones contaminados sucia.

23. Los sintomas de hepatitis C:

1)Cansancio, orina oscura, 3) Falta de suefio o dificultad

2)Tos persistente 4)Dolor de manos y pies 5) No sé

dolor abdominal para dormir

24. El VIH es:

Sl;;)gnlfiﬁ:;‘ermedad de transmision sexual y 2)Unaalergia ~ 3)Un problema mental 4)Ninguna es cierta

25. Consume bebidas alcoholicas:

1)3-4 veces por semana 2)3-4 veces al mes 3)Ocasionalmente 4)Nunca

26. Ha utilizado drogas intravenosas:

1)Si 2)No

27. Ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual:

1)Si 2)No 3)No sé

28. Se ha realizado tatuajes en cuerpo y/o cara:

1)Si 2)No

29. En los dos ultimos afios ha tenido relaciones sexuales con:

1)Pareja estable 2) Parejas ocasionales 3)Alguien desconocido 4)No he tenido relaciones
V. ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO

30. ¢ Considera que el uso de preservativo protege de las infecciones de transmision sexual?
1)Si 2)No
31. Una forma de prevenir enfermedades transmitidas por la sangre es:

1)No donar sangre cuando existen factores de riesgo  2)Hacer mas estudios de laboratorio 3)No sé
32. Volvera a donar sangre nuevamente

1)si 2)No 3)No sé

33. Voy a donar sangre porque quiero

1)Conocer si estoy sano 2) Renovar mi sangre 3)Salvar vidas 4)Por el comprobante

34. Yo no tengo enfermedades de transmision sexual porque

1)No me he 2) Nunca me han hablado 3)No he tenido relaciones sexuales

. L . . 4)Mis parejas eran sanas
enfermado después de una donacion. ocasionales (con desconocidos) ) parey

]
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Definicion operacional de las variables

Variable

Tipo de escala

Numero de
preguntas

Rango de valores

Comentarios

Info

rmacion sociodem

ografica

Edad

Pregunta abierta

Pregunta 1

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacion

Sexo

Dicotémica Valores
nominales

Pregunta 2

Masculino=1
Femenino=2

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Residencia

Pregunta abierta

Pregunta 3

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Tipo de donacién

Pregunta abierta

Pregunta 4

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Estado civil

Pregunta abierta

Pregunta 5

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacién

Escolaridad

Pregunta abierta

Pregunta 6

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacion

Ocupacion

Pregunta abierta

Pregunta 7

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlaciéon

Hogar

Pregunta abierta

Pregunta 8

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Ingresos mensuales

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 9

Menos de 4,000=1

De 4,000 a 7,999=2
De 8,000 a 11,999=3

Mas de 12,000=4

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlaciéon

Donacién anterior

Dicotomica
Valores nominales

Pregunta 10

Si=1
No=2

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlaciéon
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Numero de donaciones
previas

Pregunta abierta

Pregunta 12

No aplica

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Razones para donar
anteriormente

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 13

Porque un amigo o familiar lo
necesita=1
Por ayudar a alguien aunque
no lo conozca=2
Por hacerme estudios=3
Para mejorar mi estado de
salud=4

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacion

Va

riables de conocimientos

Si miente en la entrevista
puede

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 15

Afectar la salud de quien
reciba mi sangre=1
Analizaran mi sangre y sabran
si es sana=2
No pasard nada porque estoy
sano=3
No omito u oculto
Informaciéon=4

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Definicion de factor de
riesgo

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 16

Comportamiento que afecta la
salud=1
Una enfermedad=2
No sé=3

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacién

Cuales son factores de
riesgo

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 17

Tomar alcohol, relaciones
sexuales sin proteccidn,
tatuajes=1
Hacer ejercicio, comer
verduras, tomar agua=2
No sé=3
Todas las anteriores=4

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacion

Los pacientes se pueden
contagiar por transfusién

Dicotomica
Valores nominales

Pregunta 18

Si=1
No=2

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlaciéon

Definicidn de enfermedad
de transmision sexual

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 19

Infeccion que se adquiere por
tener relaciones sexuales sin
proteccion=1
Infeccién que se adquiere por
compartir un abrazo o beso=2
Enfermedad que se transmite
por una vacuna=3
Enfermedad transmitida por
un insecto=4

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacion

Conocimiento de periodo
de ventana

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 20

Cuando una persona a pesar
de estar infectada no sale con
infeccién en estudios de
laboratorio=1
Cuando el virus se detecta por
medio de laboratorio=2
No sé=3

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlaciéon
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Que es la hepatitis C

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 21

Un virus=1
Un parasito=2
Una bacteria=3

Un hongo=4

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Medios de transmision de
hepatitis C

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 22

Por relaciones sexuales sin
proteccidn y transfusion=1
Por alimentos y agua
contaminados=2
Por estornudos=3
Por bafiarse con agua sucia=4

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Sintomas de hepatitis C

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 23

Cansancio, orina oscura, dolor
abdominal=1
Tos persistente=2
Falta de suefio o dificultad
para dormir=3
Dolor de manos y pies=4

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Conocimiento de VIH

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 24

Enf. De transmision sexual y
sanguinea=1
Alergia=2
Problema mental=3
Ninguna es cierta=4

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacién

Variables de practicas

Se calificara el item
analizando la

. Dicotomica Si=1 .
Donaciones remuneradas . Pregunta 11 frecuenciay el
Valores nominales No=2 .
coeficiente de
correlacién
Se calificara el item
Ha contestado . . analizando la
" Dicotédmica Si=1 .
honestamente al médico . Pregunta 14 frecuencia y el
Valores nominales No=2

en donaciones previas

coeficiente de
correlacion

Frecuencia de consumo
de bebidas alcohdlicas

Pregunta de opcidn
Valores ordinales

Pregunta 25

3-4 veces por semana=1
3-4 veces al mes=2
Ocasionalmente=3

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de

Nunca=4 L.
correlacion
Se calificara el item
L . analizando la
Uso de drogas Dicotémica Si=1 .
. . Pregunta 26 frecuenciay el
intravenosas Valores nominales No=2 .
coeficiente de
correlacion
Se calificara el item
. L . analizando la
Ha tenido enfermedades Dicotomica Si=1 .
s . Pregunta 27 frecuencia y el
de transmision sexual Valores nominales No=2 .
coeficiente de
correlacion
Se calificara el item
L . analizando la
. . Dicotdmica Si=1 .
Presencia de tatuajes . Pregunta 28 frecuencia y el
Valores nominales No=2

coeficiente de
correlaciéon
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Tipo de parejas sexuales
en los dos ultimos afios

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 29

Pareja estable=1
Parejas ocasionales=2
Alguien desconocido=3
No he tenido relaciones=4

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Variables de actitudes

El preservativo protege de
infecciones de transmision
sexual

Dicotomica
Valores nominales

Pregunta 30

Si=1
No=2

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacion

Como se previenen las
enfermedades de
transmisidn por sangre

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 31

No donar sangre cuando
existen factores de riesgo=1
Hacer mas estudios de
laboratorio=2

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de

No sé=3 correlacién
Se calificara el item
. L . analizando la
Donara en un futuro Dicotdmica Si=1 .
. Pregunta 32 frecuenciay el
nuevamente Valores nominales No=2

coeficiente de
correlacion

Motivos o razones para
donar

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 33

Conocer si estoy sano=1
Renovar mi sangre=2
Salvar vidas=3
Por el comprobante=4

Se calificara el item
analizando la
frecuencia y el
coeficiente de
correlacion

Razones para no
considerarse con
enfermedades de
transmision sexual

Pregunta de opcidn
Valores nominales

Pregunta 34

No me he enfermado=1
Nunca me han hablado
después de una donacién=2
No he tenido relaciones
sexuales ocasionales=3
Mis parejas eran sanas=4

Se calificara el item
analizando la
frecuenciay el
coeficiente de
correlacion
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los donadores del Centro Estatal

de Transfusion Sanguinea de Ags., México

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

18 afios 2 1.13
19 afios 6 3.39
20 afios 11 6.21
21 afios 12 6.78
22 afos 7 3.95
23 afios 11 6.21
24 afos 9 5.08
25 afios 8 4.52
26 afos 6 3.39
27 afos 10 5.65
28 afios 9 5.08
29 afos 5 2.82
30 afios 5 2.82
31 afios 10 5.65
32 afios 4 2.26
33 afios 6 3.39
34 afos 3 1.69
35 afios 3 1.69
36 afos 1 0.56
37 afios 4 2.26
38 afios 5 3.39
39 afios 3 1.69
40 afios 8 4.52
41 afios 3 1.69
43 afios 7 3.95
44 afios 7 3.95
45 afios 1 0.56
47 afios 2 1.13
49 afios 1 0.56
50 afios 1 0.56
51 afios 1 0.56
52 afios 2 1.13
54 afos 1 0.56
55 afios 1 0.56
57 afios 1 0.56
Total 176 100
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Sexo

Masculino 127 72.32
Femenino 49 27.68
Total 176 100
Residencia

Zona urbana 107 60.8
Zona rural 41 233
Otro estado 28 15.91
Total 176 100
Estado civil

Soltero 65 36.93
Casado 71 40.34
Unién libre 33 18.75
Divorciado 6 3.41
Viudo 1 0.57
Total 176 100
Escolaridad

Sabe leer y escribir 2 1.14
Primaria 20 10.86
Secundaria 69 39.43
Bachillerato 38 21.71
Licenciatura 46 26.29
Posgrado 1 0.57
Total 176 100
Ocupacion

Hogar 18 10.23
Estudiante 18 10.23
Trabajador activo 139 78.98
Jubilado 1 0.57
Desempleado 0 0
Total 176 100

Fuente: encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril

2017
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Graficas de resultados

Grafico N°1. Porcentaje de donadores de primera vez y recurrentes que acudieron

a donar sangre, abril 2017
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Fuente: encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusién sanguinea, abril

2017

En el estudio realizado en el CETS al preguntar si era la primera vez que donaban o
tenian ya donaciones previas se encontré que un 63.6% (112) mencion6 haber donado
ya previamente, seguidos por un 36.4 % de quienes era la primera vez que iban a donar

sangre.

GraficaN 2y 3 Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de
enfermedades por medio de la transfusion sanguinea, abril 2017
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Grafico N°4. Porcentaje de donadores que recibieron algun tipo de remuneracion
por su donacion, abril 2017
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Donadores que recibieron algun tipo de remuneracién

Total

no

si

Recibio remuneraciéon

60
Porcentaje

80 100

Fuente: encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusion

sanguinea, abril 2017

En el estudio realizado en el CETS al cuestionar a los donadores si recibieron algun tipo
de remuneracion por su donacion se encontré que solo un pequefio porcentaje dijo
haber recibido algo a cambio, 1.7% (3) y la mayoria 98.3% (173) negaron este hecho.

Tabla N°1 Frecuencias y porcentajes del niUmero de donaciones previas con gue

contaban los donadores participantes en el estudio.

Donaciones previas | Frecuencia | Porcentaje
0 40 22.73
1 47 26.7
2 22 12.5
3 22 12.5
4 14 7.95
5 11 6.25
6 7 3.98
7 2 1.14
8 7 3.98
10 1 0.57
16 1 0.57
20 1 0.57
24 1 0.57

Total 176 100 %

Fuente: Encuesta CAP sobre riesgo de transmision de enfermedades por medio de la transfusién sanguinea, abiril

2017
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De un total de 176 encuestas realizadas, se encontrd que solo el 25.58 % de donadores
tenian 4 o mas donaciones previas y la gran mayoria tenian una o ninguna donaciones
previas (49.43%). Los encuestados que respondieron que tenian dos tres donaciones

previas resultaron en un porcentaje de 25%.
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