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TEMAS SELECTOS DE TRABAJO SOCIAL EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

|. Aspectos socioculturales de la donacion de sangre
en México

Angel Guerra-Marquez*

Introduccion

Como todo material biolégico de origenhumano, lasangre
esinherentemente insegura.! Lamaneramas efectivade
proteger la integridad de los receptores de sangre es
restringir la donacion a personas sanas. El proceso de
seleccion del donador busca este objetivo invitando a
donadores con estilos de vida que los ponen enriesgo de
adquirir infecciones transmisibles por transfusion, de
abstenerse de donar.?

Elriego detransmisién de agentesinfecciososasociado
alaterapiatransfusional ocurre pordonaciones efectuadas
durante el llamado periodo de ventana. Ninguna prueba
de tamizaje seroldgico es capaz de detectar donadores
portadores de infecciones cuando se encuentran en el
periodo de ventana. La Unica posibilidad de salvar este
riesgo es interrogando al donador acerca de practicas
riesgo sexualesy parenterales.?

Laparticipaciondeldonadorenel procesode donacion
esfundamental, porque debe ser capaz de identificar sus
practicas de riesgo y expresarlas.

Catania, Coates y Kegeles* crearon el Modelo de
Reducciénde Riesgo (MMR) en el contexto de lainfeccion
por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y consta
detres etapas. En la primera etapa el individuo debe ser
capaz deidentificar sus practicas de riesgo; enlasegunda
elindividuo plantea el compromiso de disminuir el riesgo,
y enlaterceraetapadebe existirun cambio de conducta.

Paralaprimeraetapael MRR plantea que elindividuo
debe identificar y calificar sus actividades sexuales y
parenterales como riesgosas, y que para hacerlo se
necesitan: 1) los conocimientos basicos de qué son las
infecciones y cOmo se transmiten y previenen, 2) la
susceptibilidad percibida de contraer infecciones (que los
individuos valoren que estan enriesgo o son susceptibles
de adquirir las infecciones), y 3) que la norma subjetiva o
gruposde referenciadelindividuo respecto asus practicas
de riesgo sean favorables para la salud.

El objetivo de este estudio fue determinary comparar
los factores psicosociales de la primera etapa del Modelo
de Reduccionde Riesgo, ylosfactores deriesgo sexuales
y parenterales en donadores de sangre seronegativos y
seropositivos a HIV, HCV 6 HBV, mediante la aplicacién
de un instrumento psicoldgico.

Pacientesy métodos

Setratade unestudiotransversal, analitico, observacional
y comparativo realizado en el Banco Central de Sangre del
Centro Médico Nacional La Raza del IMSS, México, D.F.
durante el periodo de octubre de 2001 a octubre de 2002.

Poblacion de estudio: la muestra consistié en dos
grupos de donadores de sangre elegidos mediante
muestreo no probabilistico por cuotas que consistio en:
alos candidatos a donar sangre se les invitd a participar
en el estudio sin que su aceptacién o rechazo fueran
determinantes para su elegibilidad como donadores de
sangre. Durante el periodo de un afio dos pasantes de
Psicologia aplicaron a los donadores que aceptaron
participar en el estudio un cuestionario de 15 minutos de
duracién en un ambiente privado, por separado, en dos
sitios distintos ubicados en areas ex profeso para la
entrevista, hasta completar el tamafio de la muestra que
fue de 148 donadores para cada grupo: a) donadores con
serologia negativaa VIH, VHBy VHC; b) donadores con
serologia positivaa VIH, VHB o VHC. Anuestro banco de
sangre acuden 200 donadores pordiay se aplicaron ocho
cuestionarios por dia, previo consentimiento informado.

Cuestionario: losreactivos del cuestionario se basaron
en los indicadores de CONASIDAS® para la investigacion
sobre el comportamiento sexual, y en estudios sobre
conocimientos, practicasy percepcionderiesgorealizados
por diversos investigadores en poblacion universitaria.®®
Se determinaron factores psicosociales (conocimientos,
creencias, susceptibilidad percibida, norma subjetiva) y
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practicas de riesgo (sexual y parenteral) para Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Virus de Hepatitis B y Virus
de Hepatitis C en donadores de sangre, mediante la
aplicacién de un cuestionario validado (10), que constade
47 reactivos generales en 7 secciones con dos escalas:
cualitativaintervalar de Likert (varias opciones de respuesta)
y cualitativa nominal (dos opciones de respuesta). Se
realizd un estudio piloto aplicando el cuestionario a 25
personas que laboran en el Banco Central de Sangre,
elegidasal azar, con elfinde corroborarlacomprensién de
las preguntas, realizandose las correcciones pertinentes.
El andlisis de los datos se realizé mediante estadistica
descriptiva para cada unade las variablesy pruebadetde
student para diferencias de medias entre ambos grupos.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Durante el periodo de estudio se entrevistaron 296 donadores
desangre, 245 hombresy 51 mujeres, con edad promedio
de 34.5afios. Seintegraron dos grupos, cadauno con 148
donadores. El primero de ellos conresultados seroldgicos
positivos (7aVIH,52aVHBy 89 aVHC)y el segundo con
resultados serolégicos negativos. Las caracteristicas
sociodemograficas se encuentran en el cuadro .

Creencias sobre VIH, VHB y VHC

Elcuadro Il muestralas diferencias encontradas entre uno
yotrogrupos en cuanto asus creencias conrelacional VIH,
VHB y VHC. Se observan diferencias estadisticamente
significativas entre seropositivosy seronegativos enrelacion
conlas creencias acercadel VIHy VHB, pero no del VHC.

Conocimientos sobre VIH, VHB y VHC

El cuadro Il muestra las diferencias encontradas entre
los grupos en cuanto a sus creencias conrelaciénal VIH,
VHB y VHC. Se reportan diferencias estadisticamente
significativas entre uno y otro grupos sélo para el VIH, y
no para el VHB y VHC.

Practicas sexuales

El cuadro IV muestra las caracteristicas de las practicas
sexuales entre ambos grupos. Se aprecian diferencias
significativas en frecuencia de uso de condon, contacto
con sexoservidora(e)s y antecedente de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS).
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Susceptibilidad percibida

ElcuadroV muestralas caracteristicas de ambos grupos
en la susceptibilidad percibida para la adquisicion de
infecciones de transmision sexual en funcion de cinco
practicas de riesgo. Se apreciadiferencia estadisticamente
significativa para el grupo de seropositivos en cuanto a
vida sexual activa, uso de conddn, orientaciéon sexual y
contacto con sexoservidora(e)s.

Percepcion de riesgo

En el cuadro VI se expresan las respuestas de ambos
grupos enrelacion a su percepcion de riesgo de contraer
elVIH, VHByVHC. Sereportadiferencia estadisticamente
significativa para el grupo de seropositivos, quienes
reportan mayor percepcion de riesgo.

Discusiony conclusiones

Nuestro estudio indica que existen diferencias en los
factores psicosociales del Modelo de Reduccionde Riesgo
y en las practicas sexuales y parenterales entre ambos
grupos estudiados, con mas factores de riesgo para
donadores seropositivos que los seronegativos.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en cuanto a creencias
acercadel VIH y Virus de Hepatitis B (mas seronegativos
responden negativamente a las creencias y mas
seropositivos refieren desconocer la respuesta correcta),
conocimientos sobre VIH (més seronegativos responden
correctamente y mas seropositivos desconocen la
respuesta correcta), susceptibilidad percibida (mayor en
seronegativos) y percepcion de riesgo (mayor entre
seropositivos). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las practicas de riesgo en cuanto a la
frecuenciade usodel condén (mayor entre seronegativos),
contacto sexual con sexoservidora(e)s y antecedente de
infecciones de transmisién sexual (mayor entre
Seropositivos).

Elpresente estudiotiene pocosreferentes enlaliteratura
nacional e internacional. Unarevision bibliografica permitio
corroborar que el Modelo de Reducciéonde Riesgo no habia
sido aplicado con anterioridad en el contexto de donadores
de sangre. Sin embargo, es posible encontrar ciertas
concordancias enrelacionalafaltade adopcionde medidas
preventivas que ayuden a disminuir el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual®!:12 con investigaciones
desarrolladas conadolescentesy estudiantes universitarios.

En lo que corresponde al nivel de conocimientos y
creencias sobrelos virus de Hepatitis By C no encontramos
antecedentes de investigaciones psicosociales, por lo
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Cuadro I. Descripcién sociodemogréaficadelapoblacién por seroestatus y género
Seroestatus Positivo Negativo
(Hepatitis B, Cy VIH) (n=148) (n=148)
Género Hombre Mujer Hombre Mujer
(n=129) (n=19) (n=116) (n=32)
Sociodemograficas N % N % N % N %
Estadocivil  Conpareja 107 36.1 15 5.1 92 311 24 8.1
Sinpareja 22 7.4 4 14 24 8.1 8 2.7
Escolaridad ~ Primariaomenos 25 8.4 4 14 9 3 7 24
Secundaria 42 14.2 7 24 a4 14.9 6 2
Bachillerato 25 8.4 4 14 34 115 6 2
Técnica/comercial 9 3 3 1 5 17 3 1
Profesional/ posgrado 28 9.5 1 3 24 8.1 10 34
\ J
4 N\
Cuadro Il. Creencias sobre VIH, VHB Y VHC en donadores de sangre
VIH Hepatitis B HepatitisC
Si No No sabe Si No No sabe Si No Nosabe
Seropositivos 515 934 327* 61 284 987* 98 154 1080
9 Seronegativos 541 1058* 170 98 422+ 804 90 196 1038
*p<0.05
4 N\
Cuadro Ill. Conocimientos sobre VIH, VHB Y VHC en donadores de sangre
Grupo VIH Hepatitis B HepatitisC
Si No No sabe Si No No sabe Si No No sabe
Seropositivos 1376 121 269* 519 30 783 372 37 925
Seronegativos 1480* 149 144 475 132 719 189 105 1031
- J
*p<0.05
4 N\
Cuadro IV.Préacticas sexuales
Seropositivos Seronegativos
Vidasexual activa. Si 142 137
No 6 11
Numero de parejas sexuales en su vida. Una 40 43
Dos a cinco 67 69
Méas de cinco 35 25
Uso de condon en la tltimarelacion sexual. Si 23 56*
No 119* 81
Relacion sexual con personas. Mismo sexo 1 2
Hombresy mujeres 5 2
Diferente sexo 136 133
Contacto con sexoservido-ras(es). Si 60* 8
No 82 129*
AntecedentedelITS Si 15* 4
No 127 133
- J
*p<0.05
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Cuadro V. Susceptibilidad percibida
Esta conducta me pone enriesgo de adquirirunalTS
Grupo Nada Poco Regular Bastante Mucho
Vidasexual activa Seropositivo* 42 15 35 13 43
Seronegativo 75 21 24 10 18
Numero de parejas sexuales Seropositivo 59 22 19 14 28
Seronegativo 71 20 20 10 14
Uso de condodn Seropositivo* 84 25 12 3 18
Seronegativo 103 20 7 2 5
Orientacion sexual Seropositivo* 59 19 22 12 30
Seronegativo 71 25 16 3 16
Contacto sexoservidoras (es) Seropositivo* 76 12 10 4 33
Seronegativo 11 1 1 1 1
. J
*p<0.05
4 c - . N Los aspectos estudiados en este trabajo se enmarcan
uadro VI. Percepcion deriesgo . . . .
necesariamente en el ideario sociocultural de nuestro
£ Qué tan en riesgo pais y particularmente de los donadores entrevistados,
estas de contraer VIH? Seropositivos*  Seronegativos habitantes de la ciudad de México y area conurbana.
Resultadeseable reproducir el estudio en otraslocalidades
Nada 64 82 delpais, considerando que el ideario sociocultural presenta
Eggilar gg ﬁ marcadas difere,:ncias entre las diferentes regiones que
Bastante 6 5 integran la nacion mexicana.
Mucho 11 6
¢ Qué tan enriesgo estas
de contraer Hepatitis B? Referencias
Nada 40 73
Poco 35 30 1. HansonM.Shouldwe doanothertest? Decision makinginblood
Regular 33 15 banking. En: Blood banking. Clinics in Laboratory Medicine.
Bastante 8 1 Polesky HF, Perry EH listrup SJ (Eds.) WB Saunders Company
Mucho _ ) 15 3 1996;16(4):883-93.
¢Que tan enriesgo estas 2. Polesky HF.Safetyintransfusion practices. Preventinginfectious
de contraer Hepatitis C? complications. En: Selected topics in Transfusion Medicine.
Nada 38 67 Clinicsin Laboratory Medicine. Cooper ES (Ed.) WB Saunders
Poco 29 29 Company 1992;12(4):701-10.
Regular 24 14 3. Polesky HF. Improving the safety of transfusion therapy. En:
Bastante 9 0 Blood banking. Clinics in Laboratory Medicine. Polesky HF,
Mucho 27 3 Perry EH, lIstrup SJ (Eds.) WB. Saunders 1996;16(4):975-88.
\ J 4. CataniaJ,Kegeles S, Coates T. Toward an understanding of
*p<0.05 risk behavior: an AID Risk Reduction Model (ARRM). Health
) ) Education Quarterly 1990;17(1):53-72.
que el presente estudioresultapioneroenunaspectoque 5. CONASIDA. Comportamiento sexual en la ciudad de México.
deberiaserabordado masamenudo porlas consecuencias Encuesta 1992-1993. Secretaria de Salud. México 1994.
gue ambas enfermedades representan parala salud del 6. Villagran VG.Haciaun modelo predictivo de la percepcion de
individuo y por el impacto en la salud comunitaria. pacologia. Unversidad Nacional AUtGnomadeMéxico 1993,
El analisis de las CaraCter.IStlcas. SOCIOCU|'[,UI‘8..|ES ex- 7. MejiaMH. SIDA: percepcién deriesgo de contagioy conductas
presadas en los factores psicosociales y practicas de de alto riesgo en adultos jévenes. Tesis de Licenciatura.
riesgo posibilitan laimplementacion de material educativo Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de
elaborado ex profeso a partir de las determinantes México 1995.
establecidas en este estudio, con el fin de llevar a cabo 8. BecerralLC.Estilosde enfrentamientoy percepcionde riesgo

la seleccion del donador con mejores elementos para
detectar donadores de riesgo, incrementando de esta
manera la seguridad de la sangre y sus componentes.
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