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SEROPREVALENCIA DE VIH EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL SAN
JERONIMO - MONTERIA, 2017-2019

HIV SEROPREVALENCE AT SAN JERONIMO HOSPITAL BLOOD BANK - MONTERIA,
2017-2019

RESUMEN: Objetivo. Determinar la seroprevalencia de VIH en los donantes del banco de
sangre del Hospital San Jer6nimo de Monteria entre los afios 2017 al 2019. Materiales y
métodos. Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en donantes en el Banco
Nacional De Sangre del Hospital San Jerénimo de Monteria durante los afios 2017-2019,
21.192 donantes fueron seleccionados bajo los criterios de la regulacion vigente (resolucion
901 de 1996). El analisis de datos se realizd en tres procesos basicos: codificacion, tabulacion
y construccion de tablas y graficos. La técnica utilizada para la verificacion estadistica de los
resultados fue mediante analizador estadistico. Resultados. La prevalencia de la infeccion por
VIH resulté en decrecimiento en comparacion con cada uno de los tres afios consecutivos
abarcados en el estudio. Durante el periodo 2017-2019, 26 personas resultaron reactivas a la
prueba de tamizaje (reactividad 0,12%) de las cuales 19 fueron confirmadas VIH positivos
(prevalencia 0,31%). El hallar una mayor prevalencia en mujeres, donantes de reposicion y
personas de entre 31 a 40 afios de edad, residente en el municipio de Monteria constituye un
hallazgo de interés para la orientacion de investigaciones analiticas posteriores que confirmen
las relaciones exploratorias detectadas en esta poblacion. Conclusion. La prevalencia de
infecciébn por VIH y reactividad encontradas son similares a las reportadas en estudios
nacionales e internacionales. Es importante mantener los criterios de tamizacion en los bancos

de sangre ya que permite identificar donantes seropositivos asintomaticos.

PALABRAS CLAVE: VIH, bancos de sangre, seroprevalencia de VIH, transfusién sanguinea,

donantes de sangre.

ABSTRACT: Objective. to determine the HIV seroprevalence in the blood bank donors of the
Hospital San Jerénimo de Monteria between the years 2017 to 2019. Materials and methods.
A descriptive cross-sectional study was carried out in donors at the National Blood Bank of the
Hospital San Jer6nimo de Monteria during the years 2017-2019, 21,192 donors were selected

under the criteria of the current regulation (resolution 901 of 1996). Data analysis was carried



out in three basic processes: coding, tabulation and construction of tables and graphs. The
technique used for the statistical verification of the results was by means of a statistical
analyzer. Results. The prevalence of HIV infection resulted in a decrease compared to each of
the three consecutive years covered in the study. During the period 2017-2019, 26 people were
reactive to the screening test (reactivity 0.12%) of which 19 were confirmed HIV positive
(prevalence 0.31%). Finding a higher prevalence in women, replacement donors and people
between 31 to 40 years of age, residing in the municipality of Monteria constitutes a finding of
interest for the orientation of subsequent analytical investigations that confirm the exploratory
relationships detected in this population. Conclusion. The prevalence of HIV infection and
reactivity found are similar to those reported in national and international studies. Maintaining
screening criteria in blood banks is important as it allows identifying asymptomatic seropositive

donors.

KEYWORDS: HIV, blood banks, HIV seroprevalence, blood transfusion, blood donors.
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INTRODUCCION

La sangre y los hemocomponentes se han convertido en elementos imprescindibles del
tratamiento de condiciones clinicas y hacen parte de la cobertura universal en salud, es
un componente esencial de los servicios de atencion de salud de la poblacion, la
trasfusion hace parte del tratamiento de patologias, contribuye a mantener o mejorar la
calidad de vida de pacientes y es indispensable en casos de emergencia. La
disponibilidad de este recurso terapéutico en el momento, lugar y cantidad oportunos
tiene un impacto directo en la morbilidad y mortalidad de las personas. Esto ha generado
a una demanda permanente de estos elementos, los cuales, a pesar de los avances
tecnoldgicos, no han podido ser sintetizados y no existe una fuente diferente al ser

humano para su obtencién (1) (2).

La terapia transfusional es una estrategia utilizada frecuentemente con propdsitos
terapéuticos, y en ocasiones con fines preventivos, en diferentes escenarios hospitalarios
como en caso de accidentes, traumatismos, complicaciones obstétricas, pacientes con
enfermedades hematoldgicas, oncoldgicas, entre otras situaciones, que generan pérdida
excesiva de la sangre (3). Las infecciones transmisibles por transfusion constituyen una
complicacién de gran importancia en relacion con la morbilidad y mortalidad de los
receptores de sangre y un problema de salud publica por la transmision potencial en

sangre y hemocomponentes de agentes virales, bacterianos y parasitarios (4) (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que toda la sangre donada sea
sometida a pruebas para deteccion de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia
humana I/Il (VIH), virus de la hepatitis C (VHC), Treponema pallidum, asi como antigenos
de superficie del virus de la hepatitis B (VBH), antigeno central del virus de la hepatitis B
(Anti Core), y el virus Linfotrépico de células T Humanas l/ll, ademas en Colombia, el
decreto 1571 de 1993 del Ministerio de Salud define las pruebas de tamizacion
obligatorias para todas las unidades de sangre donadas que, ademas de las antes
mencionadas, incluye anticuerpos contra Trypanosoma cruzi y, en zonas endémicas,

deteccién de Plasmodium spp (6).

A pesar de las importantes y rigurosas medidas de control de la transmision de
infecciones en el banco de sangre, éstas persisten por algunas razones, dentro de las
cuales se mencionan algunas como son: 1) el periodo de ventana inmunolégica para los

marcadores de infeccion tamizados, 2) la existencia de donantes asintomaticos
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portadores cronicos con resultados serolégicos negativos, 3) la infeccidn con cepas
mutantes que no son detectables por las pruebas aplicadas y, 4) errores técnicos por

parte del personal del laboratorio (7).

Por lo anterior actualmente al realizar transfusiones sanguineas no es posible asegurar
gue no habra ningun tipo de riesgo asociado a esta, ya que la negatividad en las pruebas
tamiz no excluye completamente el riesgo. Existen otras estrategias que coadyuvan a
incrementar la seguridad transfusional, entre las cuales se tiene la promocion de la
donacion voluntaria y habitual, la encuesta de seleccion del donante donde se da la
verificacién de los criterios fisicos, antecedentes del donante y la autoexclusién. Lo
anterior le permite al profesional del Banco de sangre conocer y evaluar algunos factores

gque puedan implicar riesgo transfusional (8).

Para el afio 2009 la organizacion mundial de la salud reporté una prevalencia de 33
millones de personas infectadas con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) a nivel
mundial. En paises con un indice de Desarrollo Humano medio y alto se presentan bajos
indices de transmision de VIH, virus de la hepatitis By C (1 por cada 1 500 000, 1 por
cada 282 000, y 1 por cada 2 000 000 de habitantes, respectivamente). La relacion del
indice de Desarrollo Humano con la prevalencia de enfermedades transmitidas por
transfusién sanguinea para paises con un indice de Desarrollo Humano alto, medio y
bajo es de 0,001%, 0,06% y 0,5%, respectivamente (9) (10).

En concordancia con lo anterior, se conoce que el riesgo de contaminacion con la
transfusion de una unidad de sangre es de 1 en 132 000 para el VIH. El cual continta
siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha cobrado ya
mas de 32 millones de vidas. Sin embargo, habida cuenta del acceso creciente a la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la atencién eficaces del VIH, incluidas las
infecciones oportunistas, la infeccion por el VIH se ha convertido en un problema de salud
cronico llevadero que permite a las personas que viven con el virus llevar una vida larga
y saludable. A finales de 2018 habia aproximadamente 37,9 millones de personas con el
VIH. Debido a las deficiencias en los servicios relacionados con el VIH, en 2018 murieron
770000 personas por causas relacionadas con el VIH y 1,7 millones de personas

contrajeron la infeccion (11).
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En 2018, las personas pertenecientes a los grupos de poblacién clave y sus parejas
sexuales representaron por primera vez mas de la mitad de todas las nuevas infecciones
por el VIH en todo el mundo (aproximadamente el 54%) en 2018. En las regiones de
Europa oriental, Asia central, Oriente Medio y Africa septentrional, estos grupos
representaron aproximadamente el 95% de las nuevas infecciones. Los grupos de
poblacién clave son: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; personas
gue se inyectan drogas; personas recluidas en carceles y otros entornos cerrados;

trabajadores del sexo y sus clientes; y personas transgénero (12).

La notificacion de casos de VIH en Colombia muestra una tendencia creciente afio tras
afio, tendencia que se ha mantenido en el afio 2019. En 2018 ingresaron al sistema de
vigilancia 14474 casos y hasta periodo 11 de 2019 esta cifra es de 14010, de acuerdo a
la proyeccion de casos segun el comportamiento histérico del evento, el 2019 superara
ampliamente al nimero de casos presentados en 2018. Al comparar el mismo periodo de
2018, se evidencia un aumento del 16,4 % con una tasa de incidencia de 26,6 casos por
100.000 habitantes (13) (14).

Respecto a las incidencias de VIH por departamento, se observa que el Quindio es el
gue tiene la mayor tasa de incidencia con 43.9 casos por 100.000 habitantes, seguido del
distrito de Barranquilla y el departamento de Risaralda con 41,4 y 40.9 casos por 100.000
habitantes respectivamente. El departamento de Cérdoba cuenta con una incidencia de
33,2 casos por cada 100.000 habitantes aproximadamente, ocupando el puesto nimero

seis en lo que respecta a los departamentos mas afectados por el virus (14).

Segun el dltimo reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la donacién
voluntaria en Colombia ha aumentado, probablemente debido a las intensas campafias
educativas y al trabajo extramural que realizan los bancos de sangre para promover la
donacién voluntaria en nuestra poblaciéon. Sin embargo, la demanda de componentes
sanguineos es superior a la disponibilidad. Asimismo, diversos estudios muestran que
los donantes altruistas y las mujeres representan menor riesgo transfusional que los
donantes por reposicion, aquellos que reciben remuneracién econémica y los de género
masculino (14) (15) (16).
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1. MARCO TEORICO

1.1Sindrome de la inmunodeficiencia humana adquirida y virus de la

inmunodeficiencia humana.

El Sindrome de Inmunodeficiencia humana Adquirida (SIDA), es el término usado para
describir la etapa tardia de la enfermedad viral mas importante de la actualidad. El agente
causal es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) el cual afecta el sistema inmune
comprometiendo las defensas del organismo, primordialmente los linfocitos CD4. En una
etapa inicial, pocos infectados presentan sintomatologia, posteriormente se presenta un
periodo asintomatico que puede durar muchos afios y que finalmente deriva en una etapa
tardia, en la cual el sistema inmune no esta en capacidad de defender al organismo de
microorganismos oportunistas y se desarrollan infecciones o tumores que conllevan a la

muerte (17).

El VIH es un retrovirus linfotropico, pertenece a la familia Retroviridae, genero
Lentivirinae, esto quiere decir que utiliza los mecanismos de las células humanas, en este

caso los linfocitos T, para convertir su ARN en ADN y poder replicarse (17).

El virus se aprecia como una estructura icosahédrica, cuyo ARN viral se concentra en un
centro cilindrico rodeado por una envoltura de proteina p24, esta es la proteina principal
central y parece ser igual en todos los VIH, forma una unidad que recibe el nombre de
capside. Dicha unidad esta cubierta por dos capas, la primera: es una matriz de proteina
pl7 a la cual se fijan las glicoproteinas gp4l, éstas a su vez se unen con las
glicoproteinas gp120 de la envoltura. Una de las principales diferencias entre el VIH 1y
el VIH 2 reside en estas glicoproteinas, puesto que las del VIH 2 son gp110/130 y gp36
(18).

1.2 Transmision del VIH

Existen tres mecanismos principales de transmisién del virus:

1. Contacto sexual no protegido, con una persona infectada.

Heridas, sin importar su tamafio, en la vagina o pene, pueden ser puerta de entrada

durante las relaciones sexuales. La via rectal constituye la manera mas facil para que el
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virus ingrese al organismo, ya que la mucosa intestinal carece a este nivel de barreras

linfoides, presentes en el resto del tracto digestivo.

2. Inoculacion de sangre infectada.

A través de una transfusién de sangre o como consecuencia del uso de agujas, jeringas
0 elementos punzantes contaminados usados por ejemplo para escarificaciones rituales,

tatuajes o inyeccion de drogas.

3. Contagio de una madre infectada a su hijo, durante la vida intrauterina, el parto o
la lactancia (18) (19).

El segundo mecanismo correspondientemente es de interés de los bancos de sangre, ya

gue son conocidas las probabilidades de contagio en relacion a la via de transmision:

e Durante la transmision sexual mujer a mujer la probabilidad es de 0,05%, hombre
a mujer 0,1%, hombre a hombre 1%;

e Durante la transmision madre-feto la probabilidad aumenta a 10 — 30%,
alimentaciéon por pecho 30 — 40%;

¢ En caso de punciones accidentales con aguja, la probabilidad es del 0,03 - 0,05%,

e El trasplante de érganos y la transfusién de sangre o de sus derivados tienen una
probabilidad del 100% (19), en otras palabras, una persona que recibe una
transfusion de sangre contaminada o un trasplante de érganos contaminados,
contraerq el virus y desarrollara SIDA a una velocidad mucho mayor en

comparacion con las demas vias de transmision.

La necesidad de brindar un acceso universal seguro a las transfusiones de sangre y
hemocomponentes como elemento esencial del cuidado de la salud de los habitantes,
condujo a cambios profundos en las practicas de la medicina transfusional en las que se
toma como centro de la prevencion al receptor del hemocomponente (17) (20) (21). Las
medidas empleadas para reducir el riesgo de transmision se explicaran con mayor detalle
en las secciones siguientes, sin embargo vale la pena destacar que a pesar de dichas
medidas, la proteccién no es completa y la transmision del virus por via transfusional
puede ocurrir por cuatro razones principales (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28).

1. Periodo de ventana inmunolégica
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Lapso durante el cual el donante esta infectado con un virus pero no presenta signos o
sintomas y los resultados de los andlisis seroldgicos son negativos. El riesgo de
transmision del virus por via transfusional se puede atribuir aproximadamente en un 90%

al periodo de ventana inmunoldgica (29).
2. Donantes asintomaticos

Portadores crénicos de una infeccion transmisible, con resultados persistentemente
negativos en las pruebas de laboratorio. Estudios sugieren que la proporcién de personas
infectadas por el VIH que tienen comportamientos de riesgo y cuyas pruebas son

negativas, puede ser alta (30).
3. Infecciones por cepas atipicas.

4. Errores técnicos

El Grupo de riesgos graves de transfusion del Reino Unido (SHOT por sus siglas en
ingles), rastrea los eventos adversos de manera voluntaria y cubre mas del 90% del uso
de células rojas en el Reino Unido, registr6 19 casos de infecciones transmitidas via
transfusion (aprox. 1 por 300,000 transfusiones), incluyendo 1 caso de VIH entre 1996 y
1999 (31).

Las infecciones transmisibles por via transfusional presentan divergencias en su
magnitud y factores asociados, en correspondencia con el perfil epidemiol6gico de la
poblacidn de referencia de cada banco de sangre (32), por lo tanto, los bancos de sangre
realizan investigaciones con el objetivo de determinar su prevalencia entre los donantes.
Un estudio realizado en Koudougou, Burkina Faso (33) en el afio 2009 determind una
prevalencia para VIH de 2,2 %, y encontré una asociacion entre la infecciéon y la edad de
sus donantes, estableciendo una positividad mayor en donantes de mas de 40 afios; en
Etiopia, un estudio llevando a cabo en el banco de sangre del Hospital Docente de la
Universidad en la ciudad Gondar entre 2003 y 2007, determiné una prevalencia para VIH

de 3,8 % con factores asociados como la ocupacion y el sexo (34).

Un estudio sugiere que los donantes mujeres representan menor riesgo transfusional que
los de género masculino (35), lo cual podria estar relacionado con el hecho que
histéricamente la infeccion de VIH ha predominado en la poblacién masculina: entre

1983-2012 la infeccion tuvo una distribucién de 74,6% para hombres y 25,3% para
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mujeres, en 2014 73,14% para hombres, 26,86% mujeres y en 2015 72,83% para
hombres y 27,17% mujeres; en contraste, la razén de masculinidad revela que en 1988
habian 13 hombres infectados por cada mujer infectada, en la década de los noventa 10
hombres por cada mujer infectada, para el 2012 la razén fue de 2,5:1, en 2014 y 2015
fue de 2,7:1 (24) (36). Asi también el comportamiento de las donaciones segun el género
del donante presenta una tendencia conservadora con un leve incremento de donaciones
por mujeres: Mientras en 2012 se donaron 813631 unidades (entre sangre total y aféresis)
el 42,47% correspondio al género femenino y el 57,53% al masculino; en 2013 se
alcanzaron las 777256 unidades (sangre total y aféresis) con una distribucién de 42,7%
mujeres y 57,3% hombres, en 2014 se donaron 793.897 unidades de sangre (sangre total
y aféresis), el 43, 64% correspondio al género femenino y el 56,36 al masculino; en 2015
se donaron (sangre total y aféresis) 837.216 unidades, de las cuales el 44,65%

correspondio al género femenino y el 55,35 al masculino (37) (38).

Con relacién a la edad, en Colombia entre 1983 y 2012, los casos notificados con VIH se
concentraron en el grupo entre 15y 49 afios (71%), mas especificamente, los grupos que
mayor numero de casos aportaron fueron 25-29 afios (22%) y 30-34 afios (20%) (24). En
el 2014, se encontré una edad promedio de 39,46 afios, la distribucion de personas
viviendo con el VIH de acuerdo a la edad, presentd una mayor concentracion de los datos
en el grupo de hombres entre los 25 a los 49 afios con un mayor nimero de casos en los
grupos comprendidos entre los 35 a los 44 afios, la distribucién en las mujeres se
concentra en los 25-40 afios (24). En 2015, la edad promedio fue 39,51 afios, el 50% de
las personas viviendo con VIH se encuentran entre los 30 y 49 afios, dentro del cual las
personas entre los 35-39 afios aportan el mayor nimero de casos, para las mujeres entre
29-46 anos, hombres 31-49 afos (39).

Respecto a las donaciones de sangre (sangre total y aféresis) en el pais entre 2012 y
2015, el grupo etario que concentra la mayor cantidad de donantes tanto para mujeres
como para hombres, es el grupo entre 18-30 afios de edad, concentrando histéricamente
cerca del 50% en cada género. (32) (37) (38).

Ademas de lo anterior, estudios también han sugerido relacion entre la presencia de la
enfermedad y la ocupacién del donante en relacioén a la informacion que pueden tenery
la conciencia sobre la importancia, riesgos e implicaciones de la donacién (32). Los

individuos solteros tienden a tener comportamientos sexuales riesgosos con mayor
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frecuencia (40), sin embargo esta variable ha sido poco estudiada a nivel de la poblacion

de donantes en estudios de seroprevalencia para VIH.

1.3 Marco normativo

En Colombia, el Presidente de la Republica mediante el decreto 1571 de 1993,
reglamenté el funcionamiento de los establecimientos dedicados a la extraccion,
procesamiento, conservacion y transporte de sangre total o de sus hemoderivados,
ademads, cred la Red Nacional de Bancos De Sangre y el Consejo Nacional de Bancos

de Sangre.

En 1996 el Ministerio de Salud Publica emite la resolucién 00901, por medio de la cual se
adopta el manual de normas técnicas, administrativas y de procedimientos para banco
de sangre, vigente a la actualidad (41), en él se encuentran consignados los requisitos
técnicos y condiciones minimas de los bancos de sangre para la seleccion de donantes,
asi como los procedimientos para la obtencién, analisis, preparacion, conservacion,
almacenamiento, distribucion, suministro y uso terapéutico de la sangre vy

hemocomponentes.

En 1997 en relacién al incremento del VIH en la poblacion como amenaza para la salud
y vida de las personas, el Ministerio de la Proteccion social expide mediante el decreto
1543 normas que buscan su control y prevencién, reglamentando asi el manejo de la
infeccién por VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual, incluyendo las

actividades correspondientes a los bancos de sangre (42).

En el afio 2006 se crea la Politica Nacional de Sangre, la cual aborda el proceso de
donacion y tratamiento de la sangre definiendo las estrategias, lineas de accion,
proyectos y metas que deben responder a los problemas de acceso, equidad, solidaridad
y seguridad, llegando a convertirse en la carta de navegacion de la nacidn en este
aspecto; asimismo vale la pena rescatar que con la promulgacién de esta Politica, el

Gobierno Nacional considera la sangre como un recurso nacional y de interés social (43).

El eje de seguridad de la Politica Nacional de Sangre esta dirigido a minimizar los riesgos
asociados a la transfusion; los sistemas de sangre en el mundo estan orientados a

asegurar a la poblacion la disposicién de sangre y componentes de la mayor seguridad,



17

calidad y autosuficiencia, dentro de lo cual los pilares cientificos y tecnoldgicos de la
seguridad y calidad de la sangre, la vigilancia y el control juegan un papel muy importante,
asimismo con el objetivo de detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucién
y propagacioén tanto del VIH como de las enfermedades transmitidas por transfusion, se
buscd integrar el Programa de hemovigilancia al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Puablica (43).

Dentro del desarrollo de la Politica Nacional de Sangre, bajo el eje de solidaridad,
mediante resolucién 003355 de 2009 el Ministerio de la Proteccién Social conforma el
Comité de Promocion de la Donacion Voluntaria y Habitual de Sangre que busca
promover estrategias de informacion, educacion, comunicacién, sensibilizacion y

motivacion relacionadas con la donacion voluntaria y habitual de sangre (44).

En el afio 2011, mediante la circular 0082 y su anexo técnico No.1 el Instituto Nacional
de Salud aclara la responsabilidad de los bancos de sangre de realizar a sus donantes
las pruebas confirmatorias para los marcadores seroldgicos de enfermedades infecciosas
con resultados de pruebas de tamizacion doblemente reactivos, hacer entrega del
resultado a través de asesoria y remitirlo a su respectivo servicio de salud, asi como
establece el procedimiento para llevar a cabo el proceso de confirmacion, ubicacion,
notificacion, asesoria y canalizacion de los donantes con resultados doblemente reactivos

en las pruebas de tamizacion para enfermedades infecciosas (42) (45).

En el afio 2012 el Instituto Nacional de Salud emite la Guia Para La Seleccion Y Atencién
De Donantes De Sangre Y Hemocomponentes como documento orientador de la
seleccién de donantes, las entrevistas privadas, cuestionarios, verificacion de criterios
fisicos y antecedentes del donante, a través de los lineamientos para el diligenciamiento
de la encuesta de seleccién de donantes y los lineamientos para el diligenciamiento de

la ficha clinica del donante (46).

En el afio 2014 Instituto Nacional de Salud expide el anexo técnico No.2 de la Circular
No. 0082, mediante el cual actualiza algunos aspectos puntuales respecto a la
confirmacién, asesoria, canalizacion a los servicios de salud y reporte al sistema de
vigilancia epidemiologica, de donantes de sangre con pruebas tamiz doblemente
reactivas para marcadores infecciosos, entre ellos VIH para los banco de sangre del pais
47).
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1.4 Seleccion del donante

El donante de sangre es una persona quien previo a la donacion ha recibido una asesoria
en la cual se le han explicado los beneficios de la donacién, en ella se hace énfasis en la
relevancia de dar respuestas honestas al momento de diligenciar la encuesta y responder
preguntas sobre su historia personal y estilo de vida, preguntas orientadas a identificar el
riesgo y evitar que el receptor sea transfundido con hemocomponentes infectados,
asimismo existen implicaciones legales de donar sangre con conocimiento previo de estar
infectado por alglin microorganismo transmisible a través de la sangre y esto constituye
el delito de “propagacion de epidemia” (42). Se le explica al donante ademas la
obligatoriedad de realizacion de pruebas de laboratorio para Infecciones Transmisibles
por Transfusion, siendo éstas presuntivas mas no de diagnéstico; la proteccion y
confidencialidad de los datos personales del donante y el receptor; los requerimientos
fisiologicos minimos para el procedimiento; las posibles reacciones adversas al
procedimiento y la posibilidad de autoexcluirse de la donacién en cualquier momento del
proceso, incluso después de la donacién. En esta asesoria debe quedar claro para el
donante las decisiones y responsabilidades del banco con el donante en cada paso, por
lo cual el donante potencial de sangre esta en capacidad de decidir si desea 0 no,
continuar con el proceso de donacién, en otras palabras, autoexclusion pre-donacion
(46).

Posterior a esta etapa, se hace entrega de una encuesta, ésta fue unificada para todo el
pais a través de la Guia para la Seleccion de Donantes de Sangre de Colombia del
Instituto Nacional de Salud en el afio 2013, cuenta con una seccién de datos personales,
29 preguntas sobre donaciones previas, reacciones adversas, exclusiones o diferimientos
previos, estado de salud, estilos de vida y conductas de riesgo asociadas con
enfermedades transmisibles por transfusion; la encuesta debe ser diligenciada de manera
individual por el donante para evitar que el personal del banco o terceros sesguen la
informacion. En la dltima parte de la encuesta aparece el consentimiento informado, el
cual se convierte en el soporte fisico donde la persona certifica la autenticidad de sus
respuestas, el conocimiento, libertad y espontaneidad del acto de la donacién, asi como
su aprobacion para que se realicen las pruebas necesarias a la unidad de sangre que
estd donando, para que en caso que una o varias pruebas de tamizacién resulten

reactivas, se realicen las correspondientes pruebas complementarias o confirmatorias y
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si se confirma la positividad de alguna de ellas o no es posible definir la condicion del
donante, se le entreguen los resultados con la correspondiente asesoria y se canalice la
informacion a la red de sangre y a la aseguradora en salud correspondiente. El banco de
sangre debe evaluar el diligenciamiento completo de las encuestas y sus anexos, como
parte de las actividades de control de calidad para la certificacion de los componentes
(46).

Una vez diligenciada la encuesta, se continGa a la siguiente etapa: La entrevista. Esta se
divide en dos partes, una conversacion privada con el entrevistador y a continuacion un
examen fisico del donante. La conversacién abre la posibilidad de interaccion verbal
como una oportunidad reciproca tanto para resolver dudas por parte del donante frente a
la donacién, posibles preguntas que no haya entendido bien durante el diligenciamiento
de la encuesta o que haya tenido dificultad para responder, entre otros, como para el
entrevistador es el momento de recolectar la informacion necesaria sobre el estilo de vida
y las posibles conductas de riesgo que pueda presentar el candidato a donante, asimismo
es la oportunidad para que el entrevistador verifique la veracidad de las respuestas. Este
encuentro debe ser llevado a cabo por un profesional de la salud en medicina,

bacteriologia o enfermeria y debe propiciar la confianza y el derecho al secreto médico.

El examen fisico busca examinar el estado general de salud del donante, evaluando el
aspecto fisico, signos vitales (tension arterial, pulso y temperatura), peso, hemoglobina o
hematocrito, talla, indice de masa corporal, volemia y recuento de plaquetas (parametro
adicional para el procedimiento de plaquetaféresis). Si los parametros fisiolégicos se
encuentran dentro de los parametros requeridos y que estan establecidos por la norma
0901 de 1996 (41) se procede a la donacion; al término de este procedimiento se
mantiene abierta la posibilidad de la auto-exclusién post-donaciéon, opcién que debe

darse de manera confidencial.

1.5 Marcadores de VIH en banco de sangre

El tamizaje de las unidades de sangre donadas, es una de las estrategias con las que se
busca tener sangre segura y disponible, acompafiada con una adecuada seleccion de
donantes de bajo riesgo y que por tanto corresponden a voluntarios habituales. Contar

con estas condiciones logra reducir la prevalencia de Infecciones Trasmitidas por



20

Transfusion y a su vez reduce las pérdidas de la sangre y hemocomponentes a causa de
la reactividad. El tamizaje de las unidades donadas y la eliminaciéon de la sangre con
resultados reactivos, constituyen algunos de los puntos criticos que deben ser
controlados dentro del banco de sangre con el objetivo de disminuir el riesgo de

trasmisién de enfermedades (48).

En Colombia mediante el decreto 1571 de 1993 de la Presidencia de la Republica,
reglamentd el funcionamiento de los establecimientos dedicados a la extraccion,
procesamiento, conservacion y transporte de sangre total o de sus hemoderivados, en él
se establece que a toda unidad de sangre recolectada se le deben realizar las siguientes

pruebas:

¢ Determinacién Grupo ABO (deteccidon de antigenos y anticuerpos).

e Determinacion Factor Rh (antigeno D) y variante Du, en los casos a que haya lugar.

¢ Prueba seroldgica para sifilis.

e Deteccion del antigeno del virus de la hepatitis C.

e Deteccion del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B

e Deteccion de anticuerpos contra al virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida
(HIV) 1y 2.

o Deteccion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.

e Otros que de acuerdo a los estudios de vigilancia epidemioldgica se establezcan
para una region determinada por parte del Ministerio de Salud (49).

e Asimismo el Instituto Nacional de Salud recomienda: Anticuerpos HTLV 1-2 y

anticuerpos contra el antigeno central del virus de la hepatitis B (48)

El Decreto 1543 de 1997 del Ministerio de Salud establece a su vez, que la prueba para
VIH solo podra efectuarse previo consentimiento de la persona o cuando la autoridad
sanitaria competente lo determine y establece que los bancos de 6rganos, componentes
anatémicos y liquidos organicos, asi como las demas entidades médico asistenciales que
los reciban para fines de trasplantes, deberan realizar a sus donantes la prueba para
detectar la presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH); igualmente los
bancos de sangre y hemoderivados realizardn a las unidades de sangre donadas, las

pruebas serolbgicas especificas para detectar la presencia del VIH (42).
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Continuando la linea regulatoria y los principios de la Politica Nacional de Sangre, el
Instituto Nacional de Salud emite la circular 0082 y sus respectivos anexos, buscando
contribuir a la interrupcién de la cadena de transmision y propagacion de epidemia, asi
como estrategia de mejoramiento del proceso de seleccidén del donante y de fomento de
seguridad en la cadena transfusional, establece y describe los procedimientos para la
confirmacién de marcadores serolégicos reactivos en donantes de sangre, el proceso
para la ubicacién, notificacion, asesoria y canalizacion al servicio de salud de donantes
confirmados (42) (45) (47)

El banco de sangre debe asegurar una adecuada actuacion en las distintas fases del
proceso de certificacion de la sangre, esto implica una correcta seleccion del donante
incluyendo la asesoria y entrevista, buscando detectar y diferir aquellos donantes de
riesgo incluyendo posibles fases del periodo de ventana inmunolégica; uso de pruebas
de tamizacion de Optima calidad y de la mayor sensibilidad posible; control de calidad
serolégico, estandarizacion de procesos, documentacion y registro de los mismos, asi
como trazabilidad completa del procedimiento, entre otros. En concordancia con esto, los
anexos 1y 2 de la circular 0082 de 2011 establecen que si después de la realizacion de
la encuesta, asesoria y entrevista, una persona es encontrada apta para donar y realiza
la donacién, se proceden a realizar las correspondientes pruebas de tamizaje, si el
resultado es no reactivo, se sella y certifica el producto, lo cual quiere decir que es apto
para ser transfundido; sin embargo si resulta ser reactivo, se registra este primer
resultado, la unidad de sangre es rotulada como “Producto Sanguineo Con Riesgo
Potencial”’ y se coloca en cuarentena, manteniendo las condiciones de temperatura y
conservacion adecuadas segun el tipo de componente, de tal manera que se evite que la
unidad pueda ser transfundida antes de haber definido el estado real de la unidad; se
repite la prueba en tubo y bolsa bajo la misma técnica y misma muestra, después de lo

cual se pueden obtener:

e Bolsano reactiva, tubo no reactivo: se saca de cuarentena el producto, se sella
y se certifica.

e Bolsareactiva-tubo no reactivo o Bolsa no reactiva - tubo reactivo: se aplica
el procedimiento para solucionar la discrepancia por posible error en la trazabilidad,
se saca de cuarentena el producto y se incinera, se inicia el proceso de

confirmacion del donante segln la enfermedad para la cual haya resultado reactivo.
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o Bolsareactiva - tubo reactivo: Se saca de cuarentena el producto y se incinera,
se inicia el proceso de confirmacion del donante segun la enfermedad para la cual

haya resultado reactivo.

Para la confirmacion del VIH la técnica mas empleada es el Western Blot, ésta se realiza
en la misma muestra de sangre del donante reactivo. Si la prueba confirmatoria resulta
positiva o indeterminada, el banco de sangre informara a los servicios transfusionales
gue tengan productos de este donante de donaciones anteriores para que sean retirados;
realizara la correspondiente asesoria y notificacion al donante, asimismo lo canalizara a
la aseguradora para que ésta realice el diagnostico complementario y tratamiento,
asimismo el banco de sangre notificara el caso a la red de bancos de sangre y lo diferira

permanentemente como donante de sangre (42) (47).

Por el contrario, si el Western Blot es negativo y el banco de sangre cuenta
adicionalmente con una prueba que le permite confirmar la ausencia de antigeno como
el NAT, se realiza esta confirmacion; si se confirma la ausencia de antigeno, se evalla el
reintegro del donante. Si no se confirma la ausencia de antigeno, el banco realiza la
asesoria y notificacion al donante, ademas de su canalizacién a la aseguradora y se
evaluara su reintegro seis meses después a partir de los resultados obtenidos en el
seguimiento realizado por esta. Si en la nueva donacion el resultado de la prueba de
tamizacion es nuevamente reactivo y se confirma el resultado como negativo el donante
debe ser diferido permanentemente. Cuando no se cuenta con pruebas para confirmacion
de ausencia del antigeno el donante debe ser ubicado, asesorado y canalizado a la

aseguradora para el correspondiente seguimiento (42) (47).

El riesgo de transmision del VIH a través de transfusion se puede atribuir
aproximadamente en un 90 % al periodo de ventana inmunoldgica (41). El periodo
ventana para HIV-1 usando ensayos de anticuerpos es de aproximadamente 22 dias, el
ensayo de antigeno p-24 fue introducido a tamizaje aproximadamente en 1995 en los
EEUU y redujo el periodo ventana a aproximadamente 16 dias. Actualmente los ensayos
NAT HIV-1 reducen éste periodo a 11 dias (50).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de VIH entre los donantes del Banco de Sangre de

la ESE Hospital San Jerénimo — Monteria, durante los afios 2017 a 2019.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar por variables sociodemogréficas la poblacion de donantes del
Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jerénimo — Monteria, durante los
afios 2017 a 2019.

e Caracterizar por variables sociodemogréficas la poblacién de donantes con
resultados reactivos para VIH y confirmados como VIH-positivos del Banco de
Sangre de la ESE Hospital San Jerénimo — Monteria, durante los afios 2017
a 20109.

e Determinar la prevalencia de donantes confirmados como VIH-positivos y su
asociacion con factores demograficos tales como edad, sexo, estado civil,

ocupacién, ciudad de residencia y EPS.

3. METODOLOGIA

3.1 Area de estudio

El estudio se desarroll6 en el Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jerénimo,
institucion de caracter publico, ubicada en la ciudad de Monteria y actualmente uno de

los bancos de mayor captacion de las unidades de sangre del departamento de Cérdoba.

El banco realiza las pruebas de tamizaje para HIV, HBVcore, HBsAg, HCV, Sifilis, Chagas
y HTLV de acuerdo a la regulacién nacional. Especificamente el tamizaje para VIH se
lleva a cabo mediante la técnica de quimioluminiscencia de alta sensibilidad utilizando el
equipo ARCHITEC i1000SR de la casa comercial Abbott, mientras que las pruebas

confirmatorias mediante la técnica Western Blot en un laboratorio independiente.
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3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio es Retrospectivo, descriptivo de corte transversal, basado en las
personas donantes de sangre en el Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jerénimo -

Monteria durante los afios 2017 a 2019.

3.3 Poblacién de estudio

El Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jeronimo con sede en Monteria suministré
una base de datos anonimizada con los datos de las 21.192 personas que donaron en la

institucién durante los afios 2017 a 2019. Dicha base de datos fue analizada en su

totalidad.

DEFINICION POBLACION

Poblacién diana

Poblacion accesible

Poblacion elegible

Criterios de inclusién

ESTUDIO

Donantes de sangre potenciales
durante 2017 a 2019.

Personas que se acercaron a
donar sangre al Banco de Sangre
de la ESE Hospital San Jer6nimo
— Monteria o que fueron captados
en los puntos extramurales o

campafias de donacién.

Personas que cumplan con los

criterios de inclusion.

Haber sido aceptado para donar
sangre en el Banco de Sangre de
la ESE Hospital San Jeronimo —
Monteria en el periodo 2017 —
2019, de acuerdo a los criterios de

seleccién de donantes y por lo
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tanto encontrarse en la base de

datos de dicho periodo.

Criterios de exclusién Errores en los datos consignados
en la base de datos o
incongruencias en los resultados

de las pruebas de laboratorio.

3.4 Vvariables

En el presente estudio se emplea dos macro-variables, las variables sociodemogréficas
incluyen el género, edad, estado civil, ocupacion, ciudad de residencia y EPS; mientras
gue las variables clinicas incluyen el resultado de la prueba tamizaje y el resultado de la

prueba confirmatoria. Para tabla de operacionalizacion de variables (Ver anexo 1.1).

3.5 Aspectos éticos

Dentro del marco de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, el presente
estudio es considerado una investigacion sin riesgos, puesto que se trabaja con una
fuente secundaria de datos de modo retrospectivo, para lo cual, cada individuo en la
encuesta de seleccion del donante autoriza el uso de su informacién para fines tanto

terapéuticos como investigativos (Ver anexo 1.3).

3.6 Procesamiento de lainformacion

Los datos se obtuvieron por medio de las encuestas, entrevistas, examen fisico y los
resultados de pruebas de tamizaje y confirmacion de cada donante son a través del

software HexaBank.

Mediante solicitud explicita y aprobacion por parte de la institucién, el Banco de Sangre
de la ESE Hospital San Jer6nimo - Monteria hizo entrega de una base de datos
anonimizada que incluye los datos de las variables en estudio correspondientes a los

afios 2017 a 2019 la cual se organizé, grafico y analizo en una base de Microsoft Excel.
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3.6.1 Analisis de datos

Se realiz6é un andlisis univariado que permitié caracterizar la poblacién donante tanto de
forma global como por cada periodo. La edad fue descrita a través de grupos etarios.
Para las demas variables, las frecuencias relativas y acumulativas permitieron la

caracterizacion.

Las variables de laboratorio permitieron calcular la reactividad, positividad y prevalencia
de la infeccidon. Los datos de los donantes confirmados positivos para la enfermedad y

las variables sociodemograficas permitieron calcular las prevalencias especificas.

3.6.2 Presentacién de los datos

Para la primera parte del estudio, donde se describe la poblacion donante, se presentan
los datos a través de tablas para cada variable que muestran las frecuencias. Para la
segunda parte donde se describe la poblacién confirmada positiva, para cada variable se
emplean tablas que describen las frecuencias, las cantidades de donaciones y

prevalencia.
Cada tabla expone los datos en cuatro etapas:
1. Global — Expone los datos correspondientes a los afios 2017 a 2019 en conjunto.

2. 2017 — Expone unicamente los datos correspondientes especificamente a este

periodo.

3. 2018 - Expone unicamente los datos correspondientes especificamente a este

periodo.

4. 2019 - Expone unicamente los datos correspondientes especificamente a este

periodo.

4. RESULTADOS

Se recibi6 una base de datos anonimizada, conformada por 21.192 registros

correspondientes a los donantes aceptados por la institucion durante el periodo en
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estudio. Se analizaron los datos discriminados por afio determindndose un namero de
donantes de: 9.619 correspondientes al afio 2017, 6.738 correspondientes al afio 2018 y

4.835 correspondientes al afio 2019.

4.1 Poblacién donante

En el afio 2017 se recibieron en la institucion 9.619 donaciones, para el afio 2018 hubo
un descenso del 29.96% recibiendo 6.738 y para el afio 2019 siguié aumentando el indice

de descenso hasta un 49.74% recibiendo solo 4.835 donaciones.

4.1.1 Géneroy edad

Al analizar el periodo global conformado por los afios 2017, 2018 y 2019 en conjunto, se
observa que entre mas joven la poblacion, mayor cantidad de donaciones realiza, vale la
pena recordar que solo las personas mayores de 18 afios pueden donar sangre, y por
esto, este rango esta conformado por personas entre los 18 y 30 afios mientras que los

demas rangos de edad estan conformados por decenios.

Continuando con la descripcién global, en lo que concierne al género, 21.32% de las
donaciones fueron realizadas por mujeres, en contraste, los hombres aportaron el

78.67% de las donaciones.

Durante el afio 2017 se realizaron 9.619 donaciones. El 19.73% corresponde al género
femenino (1.898 donaciones) y el 80.26% corresponde al género masculino (7.721
donaciones). Por cada donacion realizada por una mujer en 2017, los hombres realizaron
4,6 donaciones; el rango de edad con mayor cantidad de donantes correspondié a 18-30
afios, seguido por 31-40 afios, acumulando entre ambos el 75.23% del total de
donaciones realizadas por este género en este afio. Dentro del comportamiento por
edades observado durante el afio 2017, un alto porcentaje abarca las edades entre 18 y
40 afnos (64,98%), sin embargo, se destacan 2 rangos de edad: 18-30 afios (con 36,05%
es decir 3.468 de las donaciones) y 31-40 afios (con 28,93% es decir 2.783 de las
donaciones).
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En 2018 se realizaron 6.738 donaciones. El 20.18% corresponde al género femenino
(1.360 donaciones) y el 79.81% corresponde al género masculino (5.378 donaciones).
Por cada donacion realizada por una mujer en este periodo, los hombres realizaron 4,9
donaciones. Es notable un descenso del 29.9% en la cantidad total de donaciones
realizadas respecto al afio 2017, llegando a 6.738 donaciones en 2018. Dentro del
comportamiento por edades observado durante el afio 2018, un alto porcentaje abarca
las edades entre 18 y 40 afios (65,18%), sin embargo, se destacan 2 rangos de edad:
18-30 afios (con 36,55% es decir 2.463 de las donaciones) y 31-40 afios (con 28,62% es

decir 1.929 de las donaciones).

En 2019 se realizaron 4.835 donaciones. El 26.08% corresponde al género femenino
(1.261 donaciones) y el 73.91% corresponde al género masculino (3.574 donaciones).
Por cada donacién realizada por una mujer en este periodo, los hombres realizaron 3,8
donaciones. Es notable un descenso del 49.74% en la cantidad total de donaciones
realizadas respecto a los afios 2017 y 2018, llegando a 4.835 donaciones en 2019. Dentro
del comportamiento por edades observado durante el afio 2019, un alto porcentaje
abarca las edades entre 18 y 40 afos (73,62%), sin embargo, se destacan 2 rangos de
edad: 18-30 afios (con 49,47% es decir 2.392 de las donaciones) y 31-40 afios (con
24,15% es decir 1.168 de las donaciones).

Tabla 1. Donaciones realizadas en el Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jer6nimo

de Monteria segun género y grupo etario durante 2017, 2018 y 2019.

FEMENINO  MASCULINO TOTAL

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

18 - 30 2406 53,24 5917 35,49 8323
31-40 1119 24,76 4731 28,38 39,27 5850
41 - 50 646 14,30 3762 22,56 27,60 4408
51-65 344 7,61 2227 13,36 20,80

>65 4 0,09 36 0,22
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2571 12,13
40 0,19
TOTAL 4519 100 16673 100 21192 100

Tabla 2. Donaciones realizadas en el Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jeronimo

de Monteria segun género y grupo etario durante 2017.

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA%
18- 30 914 48,16 255433,08 2239 3468
31-40 514 27,08 29,00 1827 36,05
41-50 304 16,02 23,66 2753
51 -65 162 8,54 1075 13,92 28,62
>65 4 0,21 26 0,34 2131
22,15
1237 12,86
30 0,31
TOTAL 1898 100 7721 100 9619 100

Tabla 3. Donaciones realizadas en el Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jeronimo

de Monteria segun género y grupo etario durante 2018.

TOTAL

FRECUENCIA
%

18 - 30 671 49,34 1792 33,32 2463 36,55
31-40 366 26,91 1563 29,06 1929 28,63

FEMENINO  MASCULINO

FRECUENCIA % FRECUENCIA %
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41 - 50 210 15,44 1276 23,73 1486 22,05
51-65 113 8,31 737 13,70 850 12,62

>65 0 0,00 10 0,19 10 0,15
TOTAL 1360 100 5378 100 6738 100

Tabla 4. Donaciones realizadas en el Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jer6bnimo

de Monteria segun género y grupo etario durante 2019.

FEMENINO TOTAL

MASCULINO
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA%

~ 18-30 821 1571 43,96 2392 49,47
31-40 65,11 239 929 25,99 1168 24,16
41-50 18,95 132 659 18,44 791 16,36
51 - 65 10,47 415 11,61 484 10,01

>65 69 5,47 0,00 0 0,00
0 0,00 0
TOTAL 1261 100 100 4835 100
3574

4.2 Poblacion VIH-positiva

Durante el periodo total de estudio se recibieron 21.192 donaciones, 26 (0,12%) de las
cuales resultaron reactivas en el tamizaje para VIH, luego se repiti6 la prueba al tubo y
se le realizo a la bolsa, obteniendo de nuevo un resultado reactivo. Se procedioé entonces

a realizar la prueba confirmatoria en concordancia con lo sefialado en los anexos 1y 2
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de la circular 0082 (22) (47). De las 26 donaciones encontradas reactivas para VIH 19
(73,07%) fueron confirmadas positivas; por lo tanto se ha encontrado una prevalencia
general de 0,090% para el periodo global.

En el afio 2017 el nimero de donantes con resultados reactivos para la prueba tamiz de
VIH realizada por la técnica de quimioluminiscencia de alta sensibilidad fue de 16
(0,16%), al realizar la prueba confirmatoria, 12 (75%) fueron confirmadas positivas; por
lo tanto se ha encontrado una prevalencia de 0,125% para el afio 2017.

Para el afio 2018 se present6 una reduccion del 56,25% de las donaciones reactivas en
relacion a las presentadas en el afio 2017. Presentdndose para 2018 de 6.738
donaciones 7 (0,10%) resultaron reactivas para VIH. Tras realizar las pruebas
confirmatorias mediante la técnica de Western Blot se encontraron 5 (71,43%) resultados

positivos; para una prevalencia general de infeccion durante este periodo de 0,742%.

Por ultimo durante el afio 2019 se present6 una reduccion del 57,14% de las donaciones
reactivas para VIH en relacion con las presentadas durante el 2018. En 2019 se
presentaron 3 (0,062%) donantes con resultados reactivos para la prueba tamiz de VIH,
luego de la aplicaciéon de las pruebas confirmatorias realizadas mediante la técnica de
Western Blot, 2 (66,66%) pruebas resultaron positivas; para una prevalencia general de

infeccién durante este periodo de 0,041%.

Tabla 5. Resultados de pruebas confirmatorias realizadas a donantes reactivos del Banco
de Sangre de la ESE Hospital San Jer6nimo de Monteria durante 2017, 2018 y 2019.

FRECUENCIA

FRECUENCI , FRECUENCI . FRECUENCI .\~ o o

A A A A
INDETERMINAD 2 12, 1 14, 0 0 3 11,
o) 2 5 1 3 1 33, 4 5
NEGATIVO 12 12, 5 14, 2 3 19 15,
POSITIVO 5 3 66, 4

75 7
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71, 73,
4 1
TOTAL 16 100 7 100 3 100 26 100

4.2.1 Edady género

Si observamos las donaciones de manera global, encontramos que un total de 19
personas fueron confirmadas positivas, de las cuales 16 (84,21%) fueron hombres y 3
(15,71%) mujeres, para una razén de 5,3 hombres confirmados positivos por cada mujer
confirmada positiva y a una prevalencia segun genero de 0,469% para las mujeres y

0,311% para los hombres.

En 2017 por cada mujer confirmada VIH positiva fueron confirmados 3 hombres, respecto
a las prevalencias por grupo etario en 2017 (Tabla 7) el grupo de 31 a 40 afios es el que
presenta la mayor prevalencia: 0,218%, cifras de prevalencia importantes se encuentra
también en el grupo de hombres de 18 a 30 afios. Se observa una prevalencia por género
para 2017 en mujeres de 1,01% y para hombres de 0,374%.

Durante 2018, 5 hombres fueron confirmados VIH positivos en comparacion con las
mujeres que no hubo ninguna confirmada positiva para este afio, el 60% de los casos
confirmados se encuentran entre los 18 — 30 afios aunque la mayor prevalencia se

observa en el grupo de 41 a 50 afios con 0,135%.

Por ultimo durante 2019 no se presentaron casos femeninos positivos al igual que el afio
anterior y solo 2 hombres fueron confirmados como VIH positivos; en cuanto a la mayor

prevalencia esta se presenta en el grupo etario de 31 a 40 afios con 0,086%.

Tabla 6. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE Hospital
San Jer6nimo de Monteria segun género y grupo etario durante los afios 2017, 2018 y
20109.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
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POSITIVOS CANTIDAD DE POSITIVOS CANTIDAD DE POSITIVOS CANTIDAD/ALENCIA
PREVALENCIA PREVALENCIA CONFIRMADOSDE PRE CONFIRMADOS (%)
CONFIRMADOS DONACIONES DONACIONES (%) DONACIONES

(%)

18 -30 2406 9 5917 0,152 9 8323 0,108

31-40 2 1119 0,179 5 4731 0,106 7 5850 0,120

41 -50 646 2 3762 0,053 2 4408 0,05

51-65 1 344 0,291 2227 1 2571 0,04
>65 4 36 40

TOTAL 3 4519 0,469 16 16673 0,311 19 21192 0,312

Tabla 7. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE Hospital

San Jerénimo de Monteria segun género y grupo etario durante el afio 2017.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
POSITIVOS CANTIDAD DE POSITIVOS /ALENCIA POSITIVOS /ALENCIA
PREVALENCIA CANTIDAD DE PRE (%) CANTIDAD DE PRE (%)
CONFIRMADOS DONACIONES CONFIRMADOS CONFIRMADOS
(%) DONACIONES DONACIONES
18- 30 914 5 2554 0,196 5 3468 0,144
31-40 2 514 038 4 2239 0,179 6 2753 0,218
41-50 304 1827 2131
51-65 1 162 0,617 1075 1 1237 0,081
>65 4 26 30
TOTAL| 3 1898 100 9 7721 0,374 12 9619 0,443

Tabla 8. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE Hospital

San Jerénimo de Monteria segun género y grupo etario durante el afio 2018.

FEMENINO MASCULINO TOTAL




34

POSITIVOS CANTIDAD DE POSITIVOS CANTIDAD DE POSITIVOS CANTIDAD DE
PREVALENCIA PREVALENCIA CONFIRMADOSPREVALENCIA CONFIRMADOS

DONACIONES (%) DONACIONES (%)
CONFIRMADOS DONACIONES
(%)
18 - 30 671 3 1792 0,167 3 2463 0,122
31 - 40 366 1563 1929
41-50 210 2 1276 0,157 2 1486 0,135
51 - 65 113 737 850
>65 10 10

TOTAL. 0 1360 0,00 5 5378 0,324 5 6738 0,256

Tabla 9. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE Hospital

San Jeronimo de Monteria segun género y grupo etario durante el afio 2019.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

POSITIVOS CANTIDAD DE POSITIVOS CANTIDAD DE POSITIVOS CANTIDAD DE
PREVALENCIA PREVALENCIA CONFIRMADOSPREVALENCIA CONFIRMADOS
CONFIRMADOS DONACIONES = DONACIONES (%) DONACIONES (%)

(%)

18 -30 821 1 1571 0,064 1 2392 0,042
31-40 239 1 929 0,108 1 1168 0,086
41 -50 132 659 791
51 -65 69 415 484

>65
TOTAL 0 1261 0,000 2 3574 0,171 2 4835 0,127

Al observar en la tabla 6 las prevalencias especificas para el periodo global, observamos
gue el valor mas alto corresponde al rango de 31 — 40 afios. En 2017 encontramos 1
rango con la prevalencia especifica mas alta que los demas grupos, 31 — 40; de igual
forma, en 2019 encontramos 1: 31 — 40 afios. A partir de aqui, observamos que solo 1
punto alto ocurre en ambos periodos y es el mas alto a nivel global: 31 — 40 afios, algunos
estudios indican que sus mayores valores de prevalencia se encuentran en edades
superiores a los 31 afios (32) (33) (51). En Colombia los valores de edad varian segun el

afio y el informe, pero se encuentran por encima de los 25 afios (24) (39).
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4.2.2 Estado civil

Al observar de manera global el comportamiento de la infeccion de acuerdo a la variable,
se encuentran personas confirmadas positivas en 2 categorias: solteros y union libre. La

prevalencia especifica segun estado civil mas alta se observé en union libre.

En contraste con la descripcion del periodo global, durante el afio 2017 la prevalencia
especifica mas alta se encontré en el grupo de solteros. Durante 2018, contrario a lo
observado en el periodo anterior, el grupo de unién libre presentd la prevalencia
especifica mas alta, mientras que en el 2019 los valores de prevalencia especificas no
tuvieron mucha diferencia uno del otro aunque siguio prevaleciendo el grupo de unién

libre.

No se encontrd en la literatura asociaciones entre el estado civil y el estado seroldgico
para VIH en banco de sangre, en consecuencia, se consideré que las personas casadas

tienen menor riesgo de contraer la infeccion por VIH debido a la monogamia

Tabla 10. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE

Hospital San Jerénimo de Monteria segun estado civil durante los afios 2017, 2018 y

20109.

GLOBAL

CASADO 2185

SOLTERO 15 14678 0,102
UNION 4 3128 0,128
LIBRE

NO INDICA 1201

2017

CASADO 1235

SOLTERO 11 4823 0,228
UNION 1 3197 0,031
LIBRE

NO INDICA 364
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2018
CASADO 886
SOLTERO 3 3891 0,077
UNION 2 1345 0,149
LIBRE
NO INDICA 616
2019
CASADO 868
SOLTERO 1 2447 0,041
UNION 1 1278 0,078
LIBRE
NO INDICA 242

4.2.3 Ocupacion

En cuanto a la ocupacion, los donantes con resultado reactivo para VIH en casi su
totalidad, se dedicaban a empleos independientes entre ellos oficios varios, construccion,
nifieras y algunos empleos establecidos como manipulador de alimentos, policia,
inspector de seguridad. También se notd una marcada prevalencia en aquellos donantes
gue se encontraban en el rango de edad de 18 a 30 afios, los cuales resultaron reactivos

y se dedicaban a ser estudiantes.

Al analizar de manera global la distribucién por ocupacién de los confirmados positivos,
observamos que la categoria oficios varios tiene la mayor cantidad de personas
confirmadas positivas, aunque la categoria estudiantes tiene mayor cantidad de
donantes. Sin embargo, la prevalencia es significativamente mayor en el sector de la

construccion (0,261%) y nifieras (0,228%) que en estudiantes.

Durante el afio 2017, se encuentra que la mayoria de las personas confirmadas VIH
positivas (33,3%) pertenecen a la categoria oficios varios al igual que en 2018, donde el
40% de las personas confirmadas VIH positivas informaron trabajar en este sector. Las 3
ocupaciones que mas donaron (estudiante, oficios varios y policia), presentan

prevalencias especificas mas bajas que aquellas ocupaciones menos frecuentes.

Tabla 11. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE

Hospital San Jeronimo de Monteria segun ocupacién durante los afios 2017, 2018 y 2019.
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GLOBAL

OFICIOS VARIOS 7 36,84 4865 0,144
NINERA 1 5,26 438 0,228
VIGILANTE 1 5,26 583 0,172
POLICIA 1 5,26 1374 0,073
ESTUDIANTE 4 21,05 6846 0,058
AMA DE CASA 1 5,26 784 0,128
CONSTRUCCION 2 10,52 765 0,261
INDEPENDIENTE 1 5,26 975 0,103
NINGUNO 1 5,26 928 0,108

2017
OFICIOS VARIOS 4 33,33 2013 0,199
NINERA 1 8,33 189 0,529
VIGILANTE 1 8,33 298 0,336
POLICIA 1 8,33 787 0,127
ESTUDIANTE 3 25 3892 0,077
AMA DE CASA 1 8,33 476 0,210
CONSTRUCCION 1 8,33 402 0,249

2018
OFICIOS VARIOS 2 40 1787 0,112
ESTUDIANTE 1 20 1023 0,098
CONSTRUCCION 1 20 213 0,469
NINGUNO 1 20 412 0,243

2019
OFICIOS VARIOS 1 50 1065 0,094
INDEPENDIENTE 1 50 497 0,201

4.2.4 Entidad promotora de salud

Al observar el comportamiento de los confirmados positivos de manera global,
encontramos que el 100% de personas se encuentran aseguradas y que el 63,16% de
estos fueron confirmados en 2017; afio durante el cual las EPS Comparta y Comfacor

abarcaron el 33,34% de los confirmados positivos. En contraste en 2018 se observa que
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de la totalidad de las personas confirmadas VIH positivas, ninguna EPS es informada por
mas de 1 persona.

Respecto al comportamiento de las prevalencias especificas es complicado establecer
comparaciones ya que solo 4 EPS tuvieron donantes VIH positivos en los periodos de
2017 y 2018; Comparta, Comfacor, Coomeva y Mutual ser, sin embargo estas EPS
mostraron prevalencias menores durante 2018 y solo una EPS tuvo donantes VIH
positivos en los periodos de 2018 y 2019; Coosalud mostrando una prevalencia menor
durante 2019.

De acuerdo con la EPS a la cual se encontraban afiliados, no se encontré ningin patrén
entre la poblacién estudiada, la Unica evidencia es que el 90% de los individuos
estudiados pertenecian al régimen subsidiado, adscritos a EPS como Nueva EPS,
Coosalud, Comparta, Caprecom, algunas en la actualidad han sido liquidadas y otras aln
siguen vigentes, el porcentaje restante pertenece a los afiliados al régimen contributivo
afiliados a EPS como

Comfacor y Policia nacional.

Tabla 12. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE
Hospital San Jer6nimo de Monteria segun EPS durante los afios 2017, 2018 y 2019.

GLOBAL
NUEVA EPS 1 5,263 2200 0,045
COOSALUD 2 10,526 786 0,254
COMPARTA 3 15,789 345 0,870
COMFACOR 3 15,789 1675 0,179
MUTUAL SER 2 10,526 2489 0,080
COOMEVA 2 10,526 4675 0,043
CODESALUD 1 5,263 365 0,274
SALUD TOTAL 1 5,263 3321 0,030
POLICIA 1 5,263 678 0,147
SALUDCOOP 1 5,263 1675 0,060
CAJA COPI 1 5,263 943 0,106
CAPRECOM 1 5,263 124 0,806

TOTAL 19 100
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2017
CODESALUD 1 8,33 143 0,699
COMPARTA 2 16,67 121 1,653
COMFACOR 2 16,67 621 0,322
SALUD TOTAL 1 8,33 1876 0,053
POLICIA 1 8,33 332 0,301
COOMEVA 1 8,33 1943 0,051
MUTUAL SER 1 8,33 921 0,109
SALUDCOOP 1 8,33 598 0,167
CAJA COPI 1 8,33 478 0,209
CAPRECOM 1 8,33 98 1,020
TOTAL 12 100
2018
COOSALUD 1 20 234 0,427
COMPARTA 1 20 113 0,885
COMFACOR 1 20 497 0,201
MUTUAL SER 1 20 1045 0,096
COOMEVA 1 20 1756 0,057
TOTAL 5 100
2019
NUEVA EPS 1 50 1134 0,088
COOSALUD 1 50 473 0,211
TOTAL 2 100

4.2.5 Ciudad de residencia

De acuerdo con el lugar de residencia, 8 (42,10%) eran de areas rurales mientras que 11
(57,90%) provenian de zonas urbanas. Al observar de manera global los periodos en
estudio, se observa que Monteria concentra la gran mayoria de confirmados positivos

(57,89%), al tiempo que la ciudad concentra la mayoria de donantes.

Tabla 13. Prevalencia de donantes VIH positivos en el Banco de Sangre de la ESE
Hospital San Jerénimo de Monteria segun lugar de residencia durante los afios 2017,
2018y 2019.
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LUGAR DE CONFIRMADOS CANTIDAD DE PREVALENCIA

RESIDENCIA % DONANTES (%)
VIH POSITIVOS
MONTERIA 11 5780 17897 0,061
SAN ANTERITO 1 5,26 56 1,786
COTORRA 1 5,26 114 0,877
CERETE 1 5,26 297 0,337
MONITOS 1 526 1 98 1,02
LOS CORDOBAS 5,261 526 75 1,33
CIENAGA DE ORO 157 0,637
PUEBLO NUEVO 1 5,26 96 1,042 116
PLANETA RICA 1 526 0,862
TOTAL 19 100 18906
LUGARDE  CONFIRMADOS CANTIDAD DE PREVALENCIA
RESIDENCIA % DONANTES (%)
VIH POSITIVOS
MONTERIA 6 50 17897 0,034
SAN ANTERITO 1 8,33 56 1,786
COTORRA 1 8,33 114 0,877
CERETE 1 8,33 297 0,337
MONITOS 1 8,33 98 1,02
LOS CORDOBAS 1 8,33 75 1,33
CIENAGA DE ORO 1 8,33 157 0,637
TOTAL 12 100 18694

LUGAR DE CONFIRMADOS CANTIDAD DE PREVALENCIA
RESIDENCIA % DONANTES (%)
VIH POSITIVOS
MONTERIA 5 100 17897 0,028
TOTAL 5 100 17897



41

CONFIRMADOS

LUGAR DE 5, CANTIDAD DE PREVALENCIA
[0)
RESIDENCIA |,/ b 0cTIVOS DONANTES (%)
PUEBLO NUEVO 1 50 96 1,042
PLANETA RICA 1 50 116 0,862
TOTAL 2 100 212

Durante el afio 2017, la mayoria de personas confirmadas VIH positivas, informaron
residir principalmente en Monteria (50%); en los demas municipios se informd residian
porcentajes iguales de personas confirmadas VIH positivas. En 2018, todas las personas
confirmadas VIH positivas residian en Monteria. En comparaciéon con 2019, que ninguna

de las personas confirmadas VIH positivas tenian su lugar de residencia en Monteria.

4.2.6 Tipo de donante

Para el analisis de este parametro se tuvieron en cuenta solo los tipos de donantes
presentes en las donaciones reactivas para VIH durante el periodo de estudio, dando
como resultado la presencia de solo tres de los tipos de donantes que pueden acudir a
un banco de sangre, los cuales son: donante voluntario primera vez, donante por

reposicién y donante voluntario habitual.

Los datos utilizados para realizar esta discriminacion se obtuvieron de las encuestas
realizadas por los potenciales donantes que ingresan al banco de sangre. En el afio 2017,
5 (31.25%) de los donantes con resultados reactivos para VIH fueron donantes
voluntarios por primera vez, 8 (50%) donante por reposiciény 3 (18,75%) fueron donantes

voluntarios habituales.

En el 2018, 4 (57,14%) de los donantes con resultados reactivos para VIH fueron

donantes voluntarios primera vez y 3 (42,85%) fueron donantes por reposicion.

Por ultimo en el afio 2019, 2 (66.66%) de los donantes con resultados reactivos para VIH
fueron donantes por reposicion y 1 (33.33%) fue donante voluntario por primera vez. De
acuerdo con esto durante el periodo de tiempo comprendido entre 2017 y 2019 los

donantes por reposicion fueron los mas relacionados a resultados reactivos para VIH,



42

siendo los donantes voluntarios habituales los que menos relacién tuvieron con este

resultado.

5. DISCUSION

En este estudio se describe el comportamiento epidemiolégico basado en las variables
sociodemograficas de la poblacion que realizé donaciones de sangre durante los afios
2017, 2018y 2019 en el Banco de Sangre de la ESE Hospital San Jer6nimo de Monteria,
al igual que la poblacion que se confirmd VIH positiva tras analizar la sangre donada. El
VIH es un marcador de elevada importancia, analizar su comportamiento con frecuencia

en la poblacién de donantes genera informacion relevante sobre la infeccion.

Durante los afios 2017 a 2019 se recibieron 21.192 donaciones, 9.619 de las cuales
fueron en el afo 2017, reflejando un descenso cercano al 30% con respecto al afo
anterior, durante el cual se recibieron 6.738 donaciones y siguié marcando un notable
descenso para el afio 2019 de aproximadamente el 50% recibiendo solo 4.835
donaciones con respecto al 2017.

El Informe Nacional de Indicadores de la Red Nacional de Bancos de Sangre y servicios
Transfusionales reporta que en el departamento de Cérdoba durante 2017 se realizaron
23.285 donaciones; partiendo de esto, se puede afirmar que en el Banco de Sangre de
la ESE Hospital San Jerénimo de Monteria se recibieron el 41,31% de las donaciones del

departamento (52).

En la institucion, la mayoria de las donaciones recibidas fueron realizadas por hombres:
80,26% en 2017, 79,81% en 2018 y 73,91% en 2019, estas cifras son similares a las
reportadas a nivel departamental, en 2017 el 81,72% de las donaciones fueron realizadas
por hombres y en 2018 siguié con el mismo comportamiento. Histéricamente en el
departamento los hombres donan en mayor cantidad que las mujeres, lo cual contrasta
con lo observado a nivel nacional, en 2017 los hombres realizaron el 52,6% de las
830.291 donaciones, y en 2018 el porcentaje de donaciones masculinas siguié superando

al género femenino. (52).

En relacion a la edad, en las donaciones se observa un bloque importante entre los 18 y
40 afios que abarca el 64,7% de las donaciones realizadas durante 2017, el 65,1% de
las donaciones realizadas durante 2018 y el 73,6% durante 2019. A partir de los 18 afos

en adelante y durante los tres periodos, entre mas joven es el grupo etario, mayor
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cantidad de donantes tiene, sin diferencia de género (tabla 1); este comportamiento se
presenta de igual manera tanto a nivel departamental como a nivel nacional, segun lo
reportado para cada afio (52). Esto puede estar relacionado con las camparfas de
donacion extramurales que se realizan en su mayoria en empresas 0 instituciones

educativas.

Respecto al estado civil, durante los tres periodos las donaciones fueron realizadas en su
mayoria por personas solteras, seguido de union libre y por ultimo los casados. Las 4
ocupaciones que mas donaron fueron: estudiante, oficios varios, policia e
independientes. Respecto a las EPS, durante 2017, 2018 y 2019, 3 prestadores aportaron
las cantidades mas altas de donantes: Coomeva, Salud Total y Mutual Ser. La mayoria

de donantes residen principalmente en Monteria y su &rea metropolitana.

Al analizar las 21.192 donaciones realizadas durante 2017 a 2019, se encontr0 una
reactividad del 0,12% para el tamizaje de VIH (26 donaciones reactivas), una positividad
del 73% (19 donaciones de 26 fueron confirmadas positivas) y una prevalencia general
de 0,090%. Durante 2017, se calculé una reactividad de 0,16%, una positividad de 75%
y una prevalencia del 0,125%. En 2018 la reactividad se calculé en 0,10%, la positividad
en 71,43% vy la prevalencia para VIH en 0,074%. En 2019 se calcul6 una reactividad de
0,062%, una positividad de 66,66% y una prevalencia del 0,041%.

Se observa una disminucion en la reactividad, pasando de 0,16% en 2017 a 0,10% en
2018 y 0,062% en 2019; Estas cifras en cada periodo se encuentran por debajo de las
reportadas por la Red Nacional de Sangre para el nivel nacional durante 2017 (0,21%),
2018 (0,20%), aungque fue solo una décima por encima para la reportada para el
departamento de Cérdoba en 2017 (0,15%); como se observa en los reportes oficiales,
la reactividad en el departamento es menor a la nacional. Al comparar las cifras
encontradas en este estudio con cifras nacionales reportadas para periodos anteriores
como 2007 (0,44%), 2009 (0,34%), 2013 (0,21%), 2014 (0,23%), 2015 (0,20%) y 2016

(0,21%) encontramos que contintan siendo inferiores (23) (38) (52) (53).

En lo que respecta a la prevalencia, este estudio calculd que para 2017 fue de 0,125%,
bajando a 0,074% en 2018 y disminuyendo aun mas a 0,041% en 2019. La Cuenta de
Alto Costo reporté en 2017 una prevalencia de 0,17%, en 2018 una prevalencia de 0,19%

y 2019 una prevalencia ajustada de 0,23%. Para el periodo de 2007 a 2009 el Instituto
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Nacional de Salud reporté una prevalencia acumulada de 0,1% a nivel nacional. Al
comparar las prevalencias observadas en este estudio con los reportes historicos
nacionales, se observa que en 2017 fue levemente superior, sin embargo en 2018 y 2019
fue inferior (54) (55) (56).

De acuerdo con el informe de la OPS en 2010 "Suministro de Sangre para Transfusiones
en los Paises del Caribe y de Latinoamérica 2006, 2007, 2008 y 2009" indican
prevalencias de marcadores para VIH, afio 2007 en Argentina de 0,25%, Brasil 0,69%,
Chile 0,04%, Colombia 0,44%, México 0,28%, mientras que en 2010 fue de 0,34% en
Argentina, 0,36% en Brasil, 0,04% en Chile, 0,29 en Colombia y 0,26% en México; en
2013 Argentina registré una prevalencia de 0,18%, Chile 0,06%, Colombia 0,21%, México
0,29% (20) (57). Si comparamos las prevalencias observadas en este estudio con estos
reportes, observamos que son menores que las reportadas para Argentina, Brasil,

Colombia y México, encontrando niveles similares en Chile.

La reactividad, positividad y prevalencia encontradas en este estudio disminuyen en 2019
respecto a 2017 y 2018, posiblemente debido a la implementacién de medidas como el
reentrenamiento frecuente de los entrevistadores, la retroalimentacion a los mismos
durante las auditorias de las encuestas de los donantes, la posibilidad de consultar la
Guia de Seleccion de Donantes del Instituto Nacional de Salud, las cuales estan
enfocadas a fortalecer el proceso de seleccién de donantes, asi como el incentivar la
donacién habitual y concientizar a la poblacién respecto la posibilidad de auto-excluirse
en caso de presentar comportamientos de riesgo como medidas enfocadas a asegurar la

calidad de la sangre y los hemocomponentes.

Dentro de la descripcién de la poblacién seropositiva de acuerdo a las variables
sociodemogréaficas encontramos en relacion al género, que en 2017 los hombres
aportaron el 75% de los confirmados positivos, en 2018 y 2019 aportaron el 100% de los
confirmados positivos, reflejandose en proporciones de 3 hombres confirmados por cada
mujer confirmada en 2017. Se encuentran similitudes al comparar estas cifras con las
reportadas por los entes nacionales al describir la poblacion VIH positiva del pais entre
1983-2012, 74,6% eran hombres y 25,3% mujeres, en 2014 73,14% hombres y 26,86%
mujeres, en

2015 72,83% hombres y 27,17% mujeres, en 2017 74,6% hombres y 25,4% mujeres, en
2018 75,1% hombres y 24,9% mujeres y en 2019 81,52% hombres y 18,48%.
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En relacion a la edad de las personas confirmadas VIH positivas, durante 2017 se observa
1 valor de seroprevalencia maximo: 31-40; en 2018 se observa que este valor esta en el
rango de 41-50 y en 2019 al igual que en 2017 el valor esta en el rango de 31-40. Vale la
pena recordar que los grupos mas jovenes aportaron la mayor cantidad de donaciones,
sin embargo las prevalencias mas altas se observan en el rango de 41-50 afios a

excepcion del afio 2018.

Respecto al estado civil, durante los tres periodos se encontraron personas confirmadas
positivas en dos categorias: solteros y union libre. La menor prevalencia se observo en

el grupo de solteros.

En lo que respecta a la ocupacién, durante 2017 las nifieras, vigilantes y personal de
construccion tuvieron prevalencias mayores que el grupo de estudiantes. En 2018 la
mayor prevalencia estuvo en el personal de construccibn y en el 2019 en los
independientes. Caso contrario ocurre con los estudiantes los cuales en el periodo global
presentan la menor prevalencia. Un estudio realizado en Etiopia encuentra prevalencias
significativamente superiores en amas de casa (12,3%, p<0,0001) e independientes
(6,9%, p<0,0001), asi como en militares (8,5%, p: 0,020), conductores (5,8%, p: 0,041) y
trabajadores de la construccion (5,3%, p: 0,009) comparadas con la prevalencia en
estudiantes (2,5%); afirma que las amas de casa adquieren la infeccién a través de
relaciones sexuales no protegidas con sus parejas las cuales comUnmente tienen
relaciones con otras mujeres sin su conocimiento; sin embargo no ahondan en las

posibles razones para las prevalencias en las demas ocupaciones (34).

Al observar el comportamiento de la seroprevalencia de acuerdo a la EPS en el periodo
global, encontramos que los valores mas altos se encuentran en Comparta y Caprecom,
gue a su vez la mayoria de casos fueron confirmados en el afio 2017. Respecto al
comportamiento de las prevalencias especificas es complicado establecer
comparaciones entre los periodos, ya que solo 4 EPS tuvieron donantes VIH positivos los
periodos de 2017 y 2018; Comparta, Comfacor, Coomeva y Mutual Ser, y solo una en los
periodos de 2018 y 2019; Coosalud, lo cual puede estar relacionado con que cuentan con

altas cantidades de afiliados.

La mayoria de personas confirmadas VIH positivas que hacen parte de este estudio

residen principalmente en Monteria y su area metropolitana. La prevalencia observada
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en la ciudad es la mas baja durante 2017 y 2018, pero con cero casos confirmados VIH

positivos durante 2019.

Con respecto a las limitantes de este estudio, se tiene que el presente trabajo no evalta
la asociacion entre la infeccién por VIH y otras variables tales como: comportamientos de
riesgo que han sido asociados a la infeccidn o variables socioeconémicas en la poblacion,
gue podrian ayudar a entender la dindmica de transmision de este evento dentro de la
poblacién que asiste a esta institucion. Asimismo, se sabe que, al momento de responder
la encuesta de seleccion, algunas personas con parientes en situacion de necesidad,
omiten elementos para lograr donar sangre y ayudar a sus cercanos, dentro de esos
elementos pueden estar hechos o comportamientos de riesgo que normalmente evitarian
gue donaran y que sus registros llegaran en la base de datos estudiada; dichos elementos
también pueden ser omitidos involuntariamente si la persona durante el proceso de

seleccién no los recuerda.

Dentro de las lineas de trabajo a futuro que permite proponer este estudio se puede
mencionar la realizacion de estudios de seroprevalencia de las demas enfermedades
virales de interés en banco de sangre ya sefialadas en la regulacion nacional (hepatitis
B, C y HTLV) por los mecanismos de transmision similares, al igual que las no virales

(Chagas vy sifilis).

6. CONCLUSIONES

Este estudio caracteriza los donantes recibidos en uno de los principales bancos de

sangre del departamento y analiza la prevalencia de VIH durante el periodo 2017-2019.

La sero-vigilancia permite identificar personas infectadas, interrumpir el contagio y la
diseminacion de enfermedades independiente de la aparicion de sintomatologia, nutre
los sistemas de vigilancia epidemiolégica, aumenta el conocimiento de la frecuencia y
distribucion de las enfermedades, asi como también aumenta el conocimiento de su

dindmica.

Es importante mantener los criterios de tamizaciéon en los bancos de sangre ya que

permite identificar donantes seropositivos asintomaticos.
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La prevalencia de infecciones result6 menor en comparacién con investigaciones previas.
El hallar una mayor prevalencia en mujeres, donantes de reposicion y personas entre 31
a

40 afos de edad constituye un hallazgo de interés para la orientacion de investigaciones
analiticas posteriores que confirmen las relaciones exploratorias detectadas en esta

poblacién

El riesgo que generan elementos como el periodo de ventana inmunoldgica, las personas
asintomaticas y las cepas atipicas plantean un reto para cada banco de sangre. Andlisis
como el realizado en este estudio genera informacion para perfeccionar el proceso de
seleccién de donantes, a la vez que permite que la calidad de los hemocomponentes no

dependa exclusivamente de las pruebas serolégicas.

{. RECOMENDACIONES

Es importante para cada banco de sangre realizar estudios internos frecuentes que le
permitan calcular este tipo de indicadores entre su poblacion de donantes, ya que las
infecciones transmisibles por via transfusional presentan diferencias en sus magnitudes
y factores asociados, lo cual estd relacionado con las practicas propias de cada

poblacién.

Una rapida integracion de los datos de donantes reactivos y donantes confirmados
positivos de cada banco de sangre a los datos de la red nacional de bancos de sangre,
asi como un rapido acceso a estos datos por parte de los bancos, puede hacer mas

efectivo y eficaz el proceso de seleccion de donantes.

Estudios de seroprevalencia para las demas enfermedades de interés en banco de
sangre, tanto individualmente como en conjunto, deberian realizarse con frecuencia, ya
gue permiten identificar poblaciones con bajo riesgo, en las cuales se podrian enfocar las
campafias de donacion realizadas por las instituciones, lo que finalmente se reflejaria en
la calidad de los hemocomponentes. Asimismo, si este tipo de estudios se realizaran con
frecuencia contrarrestarian la falta de informacion existente a nivel local y permitirian
conocer la dinamica de las enfermedades desde un punto de vista que los sistemas de

vigilancia pasiva no ofrecen.
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9.1 Tabla de operacionalizacion de variables.

9. ANEXOS

MAC
ROVA NOMBRE NIVEL DE CRITERIOS DE
DEFINICION NATURALEZA
RIAB VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
LE
< No. De afos:
E ) . 18,19,20,21,22,23,24,25,26,
o Numero de afios
_ 27,28,29,30,31,32,33,34,35,
é cumplidos al o )
Edad Cuantitativa De razé6n | 36,37,38,39,40,41,42,43,44,
O momento de la
o . 45,46,47,48,49,50,51,52,53,
E donacion.
= 54,55,56,57,58,59,60,61,62,
- 63,64,65.
o —
6 Condicién sexual
@) Sexo definida por el Cualitativa Nominal Masculino/Femenino
N
donante.
Condicion del
o donante respecto a o _ Soltero, casado, divorciado,
Estado civil Cualitativa Nominal o
sus vinculos union libre.
personales.
Ama de casa, estudiante,
. o y o . trabajador formal,
Ocupacion Oficio o profesion. Cualitativa Nominal ) )
trabajador informal,
pensionado, desempleado.
Caja copi, Caprecom,
Entidad responsable Comparta, Comfacor,
de la cobertura de Coomeva, Coosalud,
EPS Cualitativa Nominal

servicios

de salud

Mutual ser, Nueva Eps,
Policia, Salud total,

Saludcoop, Codesalud.
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Nombre designado a

la ciudad en la que _ _
Monteria, Cerete, Cienaga

vive
) de Oro, Cotorra, Pueblo
Ciudad de actualmente el o ) _
) ) ) Cualitativa Nominal Nuevo, Planeta Rica,
Residencia donante, segln .
L Moiiitos, Los Cordobas,
division

San Anterito
politicoadministrativa

de Colombia.
g E Resultado Resultado prueba
ﬁ g prueba realizada Cualitativa Nominal Positivo/negativo
= < tamizaje
Resultado Resultado prueba Positivo/negativo/indetermi
prueba realizada Cualitativa Nominal nado

confirmatoria
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9.2 Cara A —Formato para seleccion de donantes — Encuesta. Banco de Sangre

ESE Hospital San Jeronimo — Monteria.

IE-uw A n-m
ig de la Supariniaadencie Nacional ée Sai

ENCUESTA PARA LA SELECCION DE DONANTES DE SANGRE

CODIGO DE BARRA

Cédigo Red Nacional de Bancos de Sangre N° 23-001-1
Cra. 14 N° 22-200 Cel: 3205739965

ES.E Hosp al Monteria - Cérdoba
banco_sanjeronimo@yahoo.com
G Jerdiing -
wmw Fecha de dlhgenC|am|ento de la encuesta (dia___/ mes !/ afio
—
LEYO Y ENTENDIO LA INFORMACION QUE SE LE DIO PREVIAMENTE?
Si Por favor, continte con la encuesta. NO Antes de continuar con el diligenciamiento de la encuesta, lea la informacion y cualquier inquietud
preguntela al personal del Banco de San:
ngre.

DATOS PERSONALES
1. NOMBRESY APELLIDOS
2. LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES_ ANO, 3. EDAD: Afos

4. GENERO. Femenino (O Masculino (O Estado civil
5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Cédula ciudadania_(O Tarjeta de Identidad (O Cédula de extranjeria O Pasaporte O
Namero Unico de identificacién personal (NUIP) O Libreta Militar O ~ Numero: Otro Cual?
6. GRUPO SANGUINEO— _FACTOR RH
7. AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD: ers-c QO ePssQ  sisBeNQO  REGIMEN ESPECIAL O NOTIENE O
8. NOMBRE ASEGURADOR; IPS de 6
9. CIUDAD O MUNICIPIO Y LUGAR DE LA DONACION:
10. DIRECCION DE RESIDENCIA: 11. BARRIO:
12. MUNICIPIO. 13. DEPARTAMENTO 14. TELEFONO FJO 15. TELEFONO CELULAR
16. OCUPACION O EMPLEO 17. TELEFONO ADICIONAL 18. CORREO ELECTRONICO
A Continuacién marque con una x su respuesta 8 S
APRECIADO DONANTE: CON LAS PREGUNTAS QUE VIENEN A CONTINUACION BUSCAMOS
ANTECEDENTES MEDICOS gl -NO ASEGURAR QUE LOS PACIENTES QUE VAN A RECIBIR SU SANGRE NO VAN A CORRER
1. ¢Ha donado sangre anteriormente? . o O RIESGOS DE CONTRAER UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA A TRAVES DE LA TRANSFUSION:
g_,H:ce cué;to’? (escribir fecha) 11. ¢Ha tenido una nueva pareja sexuai en los Gltimos seis (8) meses? (@] (@]
:':ha tenido reaccion adversa a 1a donacidn? o O 12. ¢Ha tenido relaciones sexuales con personas pertenecientes a alguna (@] (@)
¢ Que present6? de las pc i clave {i Il I s de la calles,
2. ¢Ha sido declarado alguna vez no apto pra donar o O g:r']smsbg:: rs:u;re“rlea:t:;n'gf:ém)? que tienen r
A 27
3 sa;g;e? Lp:;qu:_. d lud en las ltimas (2) do o O 13. ¢Ha recibido sustancias psmoactwas o dinero a cambio de relaciones (@] (@]
« ¢5€ ha sentido bien de salud en las 4l as S sexuales?
semanas? N 14, ¢ Ha tenido reiaciones sexuales eon perscnas diagnosticadas con VIH, Hepatitis B, @] (@]

4. 4Enlos ultimos 12 meses estuvo hospitalizado, bajo o O Hepatitis C, HTLV Ull, Sifilis?
tratamiento médico o le han realizado alguna cirugia? 15.¢4En los Ultimos 12 meses usted o su pareja sexual han estado privados de (@] (@]
¢Cuai? la livertad?

5. (Alguna vez ha recibido transfusién sanguinea, O O 16. £ Usé o usa marihuana, cocaina, heroina, bazuco o algin otro estimulante (@) O
transplante de érganos, tejidos u hormona del 17, 01?luanéhgen%°‘ - i i - i o o
crecimiento? ¢Tuvo o ha si ratado para sifilis, gonorrea, herpes genital condiloma,

& B s 3 i papiloma virus, hepatitis, SIDA u otra enfermedad de transmisién sexual?

’ 3&5;::;#:2:‘2::;:5(:) glam e han paizado o O 18. ¢Enlos ltimos 12 meses le han p P , tatuajes, perforaci (@) )
; : de oreja, piercing, u otros pr
7
¢Cu 19. ¢En el dltimo mes, ha padecido alguna enfermedad contagicsa o ha estado en O (@]

7. ¢Ha alguno de los i p con que rubéola, o varicela?

de salud? o o 20. ¢En el tifimos (12) doce meses, ha tenido accidentes de riesgo biologico o (@)
-E?:ferz;’e?dades de la sangre (contacto con sangre, liquidos corp con agujas ?

¢Cu o O 21. Alguna vez en su vida se ha enfermado o  ha recibido tratamiento para (@] (@]
;Eﬁfgﬁnedades del corazon 5 o paludismo, leishmaniasis. fiebre amarilla. dengue. Zika v Chikunguya

- Cancer o

(Cual? o O 22. (Enlos ultimos 2 afios ha visitado zonas donde hay paludismo, leishmaniasis, (@] (&
-_Trans},omos mentales fiebre amarilla o dengue?

‘guélr'“ oddee 08 Duliiin o O 23. ¢Ha tenido enfermedad de Chagas o ha estado en zonas donde habita el (®) (@]
_& 4 417 00065 P — insecto pito, chinche picudo, besador, rondador o chupa sangre?

- Diabetes? 24. Ha vivido fuera del pals o de la ciudad en que reside actuaimente? (@] o
- Hipertension? ¢En dénde?

- Hipotension? ZHace cuénio?

- Mareos, desmayos o convulsiones? £Por cuanto tiempo?

- (Alergias? 5 5 i 5 ”

A e airgico (@) 2 o O 25. LLey'o y t;'ofnprendlt‘f al wesﬁm?rlo y fueron ct?ntestadas todas sus dudas al respecto? O (@]
- ¢Ha padecido o padece actualmente alguna o O 26. ;Qué actividad realizara después de la donacién?

enisrmeged:NO.mencianeda sntsdorments? © ©  S|USTEDES MUJER POR FAVOR DILIGENCIE:

8:¢En que dlimo) mes; hl somacy alglnl edicatmseto? 27. Fecha de su Gltima menstruacion (dia/mes/afic) Dia Mes Afic
Para qué le fue formulado? 28. ;Cuantos embarazos partos ______aborfos ___ ha tenido?

g. ¢En ios Gitimos seis (6) meses ha presentado alguno 28. (Esta embarazada, lactando o ha tenido abortos, legrados, partos o ceséreas o o
de los siguientes sintomas ? en el itimo afo? ¢ Cual?_
-Perdida inexplicable de peso Con relacién a SARS, MERS O 2018-nCov-(Coronavirus) Diga:
£ g\';’;f:éﬁf:i"d‘ﬁr?‘g controlable 30. ¢En los ultimos 14 dlaséhﬂ convivido, atdemdo conwcm’)con fluidos corporales de o o
R rsona con d‘agn stlco conrrrn o 0 sospecha?
- Tos persistente por mas de dos semanas 31 S Pl oy O (@)
T itk dariones LEnl das por elos? < <
& ',{,'.a",’,'&ﬁ‘a“;”",' |::'o‘:s': :r\flau;:?ogr:\'u%gc;s 8 8 32 cEn los ulumos 28 dias ha do fiebre y de er de (@) (@]
- Fiebre vias respiratorias inferiores?

10. ¢ Ha sido vacunado en el Ultimo afio? 4 Qué vacuna recibio? O O Calidad y consistencia de las respuestas, aspecto general, comportamiento y actitud del

¢ g

OBSERVACIONES: (Espacio para i

donante potencial.

APTO NOAPTO

1a entrevista)
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9.3 caraB -Formato paraseleccién de donantes — Consentimiento del donante
y ficha clinica. Banco de sangre ESE Hospital San Jerénimo — Monteria.

DECLARACION Y CONSENTIMIENTO DEL DONANTE
APRECIADO DONANTE: Antes de firmar lo encuesta, por favor lea con detenimiento los siguientes parrofos:

Para todos los efectos legales:

= Pora evitar que misangre pueda ocosionarun dario al receptor certifico que todas las respuestas e informes anctados en el presente cuestionario son veraces.
* Dono misangre de manera responsable y voluntaria a este banco de sangre para que la utifice con fines terapéuticos.
* Autorizo a ser ingresado en lo base nacional de donantes de sangre y ser consultado a través del aplicativo SIHEVI por personal autorizado para acceder af

mismo.
= Autorizo que se realice a mi sangre las pruebas para marcadores de: VIH I - ||, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, enfermedad de Chages, HTLV| —Il, malaric y otras
qus @sen ser requeridas para eviiar que esta sangre pueda ocasionar un daro al receptor.

* Auforizo para que en coso que uno o mas resultados de las pruebas realizadas en el banco de sangre sean reactivas, se realice la respectiva confirmacion o

complementacién, segun las normas establecides.

* Autorizo para que en caso de ser necesorio y de acuerdo a las normas establecidas se me ubique e informe mediante asesoria personalizada los haliczgos
cbtenidos en las pruebas confirmatorias.

* Autorizo para que en caso de ser necesario y de acuerdo a las normas establecidas se informe al servicio de epidemiologia correspondiente y a mi aseguradora
ensaiud, los hallazgos obtenidos en las pruebas confirmatorias.

* Autorizo para que mi donaciéen pueda ser empleada con fines de investigacién, y en caso ser necesario seré informado de los resultados de dichas
investigaciones.

* Dejo constancia de estar informado (a) sobre el proceso de donacién, de las reacciones adversas que puedo sufrir durante o después del proceso de la
donaciény de los recomendaciones que debo seguir para evitarlas.

[}
I FIRMA DEL DONANTE NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD LUGAR DE EXPEDICION

FICHA CLINICA DEL DONANTE

| Cdédigo Naciona! del Banco de Sangre  N° 23-001-1 *l

1. ENCABEZADC
SANGRE TOTAL(D AFERESIS(O) Fecha de la donacién Dia Mes Adfo
Lugor de la denancién: Intramural (C)  Extramural O
2. TIPO DE DONANTE 3. INGESTA DE ALIMENTO

l:uﬂ'loso O l Yoluntorio o]V’_olqu_wori.o Ol Yoluntario O l Dirigido O I Dador por o —, I Tiempo transcurrido desde la Ultimo ingesta de aliento (horas): I

4. EXAMEN FisIcoO

T cision Anterial Pul Te t P Tall 1MC Volemi Hb-gr/dL 5 isi
RS el | T | GRS Yl | o, | R [ Reswensoble Eximen Fiico
(Op B¢ | (Op )
5. ENTREVISTA Y EXAMEN FisICO
Aceptodo Diferido Motivo de diferimiento Responsable Entrevista
STONOO
6. MARCACION DE LA BOLSA
Clase de Bofsa (Marca y Tipo) Nimero de {ote Fecha vencimiento Responsable Marcacion
7. VENOPUNCION
esiones en sitio venopuncidn S1IO NOO Venopuncién unica SICO NoO) Sitio de Venopuncién 1
Especifique Cuantas? Brazo Derecho O Brazo lzquierdo o
8. FLEBOTOMIA
2 Es iguoal lo identificicacion de la boisa, tubos y formato de autoexclusion [yoiumen extroido {ml) Tiempo de Responsable de venopuncion y flebotomia
confidencial? sSIO NO duracion (mn)
Especifique
9. AFERESIS
Hemocomponente Identificacién del equipc | Fecha Yencimiento del equipo | Volumen Recuerdo celular del donante antes del ble Aféresi:
colectado o bolsa (tipo, lote,...) © bolsa dia / mes / afio colectado  [procedimiento Plaguetas > 150000 pg/ul Responsable Aféresis

Plaquetas O

Glébulos Rojos (O

Otro O

10. REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION :
[ SIO NOO l TIPO DE RAD Venopuncién O Vasovagal O Toxicidad por citrato O ’

11.  ORIENTACION A SERVICIOS DE SALUD
2 Se recomendé al donante potencial consultar con su centro de atencién en salud por alguna dolencia o factor de riesgo asociado con su estado de salud
individual o que pudiera afectar a la salud publica?

No Aplica O NOO sIO Especifique Causa:
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9.4 Aspectos Administrativos

Este estudio fue desarrollado a partir de una fuente de informacién secundaria - una base
de datos anonimizada entregada por el Banco de Sangre de la ESE Hospital San
Jer6nimo de Monteria, que incluye los datos de las variables sociodemograficas y de
laboratorio correspondientes a los afios 2017, 2018 y 2019. Se desarrollé por los
estudiantes de pregrado Cesar Andres Bravo De Moya y Valentina Judith Romero

Castillo, bajo la asesoria de Teresita Uribe Puche y Carmen Ines Cuadro Franco



