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En la cuidad de Ayacucho, del dia cuatro de diciembre del a}401odos mil quince,

siendo Ias cinco de la tarde, se reunieron en el auditorio de la Facultad de Ciencias

Biolégicas los siguientes Jurados evaluadores Dr. Jesus De la Cruz Arango como

presidente, en calidad de Decano de la Facultad, Mg. Serapio Romero Gavilén

como miembro evaluador, Mg. José Alarcén Guerrero como miembro evaluador,

Mg. Aurelio Carrasco Venegas en calidad de Asesor, Dra. Brita Roberta Anaya

Gonzélez como miembro evaluador y la Mg. Edna Leén Palomino como secretaria

docente con la }401nalidadde recepcionar Ia sustentacién de tesis INFLUENCIA DE

LOS FACTORES SOCIOCULTURALES EN LA DONACION VOLUNTARIA DE

SANGRE DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE EDUCACION TECNICO

PRODUCTIVO ESTATAL DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014, presentado por la

Bachiller en Ciencias Biologicas MARIA CAROLINA, AMARU CANALES. El

presidente ai observar que la documentacién se encontraba en orden dio por

iniciada Ia sustentacién, invitando a la Srta. Sustentante inicie Ia exposicién en un

Iapso no mayor de cuarenticinco minutos. Luego de }401nalizadoeI acto se paso a Ia

seccién de preguntas, invitando el senor Decano a la Dra. Brita Anaya Gonzalez

para que formule Ias preguntas o�030\so|iciteaclaraciones. Luego paso a preguntar eI

Mg. Serapio Romero Gavilén, poateriormente realizé algunas aciaraciones el se}401or

Decano, para finalizar con las aclaraciones el asesor del trabajo de investigacién el

Mg. Aurelio Carrasco Venegas, quien manifesto realizar |as correcciones

necesarias segun |as sugerencias del miembro evaluador. Inmediatamente el se}401or

Decano invito a la Srta. Sustentante y publico asistente abandone el auditorio para

las deliberaciones por parte del jurado evaluador, respecto a la evaluacién

resultando Ios siguientes resultados:

Miembro Jurado Exposicién Respuesta a preguntas Promedio

Dr. Jesus De la Cruz Arango 17 16 17

Mg. Aurelio Carrasco Venegas 18 15 17

Mg. Serapio Romero Gavilén 16 14 15

Dra. Brita Anaya Gonzalez 16 15 16

Promedio total 16

Obteniéndose un promedio de dieciséis (16)

Nota aprobatoria que Ie permitira obtener el titulo profesional de Biologa con

Especialidad en Microbiologia.



El presidente invité a la Srta. Sustentante y p}401blicoingrese al auditorio para dar a

conocer los resultados y pasar a la Juramentacién y reconocimiento de la

profesional, imponiéndole la medalla }401nalizandoel acto siendo las seis y media de

la tarde. Y en se}401alde conformidad }401rmanal pie del acta.

Dr. Jes}402sD3 laéruz Arango Mg. Serapio Romero Gavila'n

Presidente Miembro
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RESUMEN

Se estudié Ia in}402uenciade los factores socioculturales en la donacién voluntaria

de sangre de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo del

distrito de Ayacucho, 2014. El estudio se realizé con un dise}401ono

experimental, de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo

confonnada por 252 estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productive

del distrito de Ayacucho, 2014. En la recoleccién de la informacién se utilizé un

cuestionario que fue entregado para el Ilenado por los estudiantes previo

consentimiento informado, Ia infonnacién obtenida fue procesada y tabulada en

una base de datos creada en SPSS versién 21. La interpretacién de resultados

se realizaron en un anélisis de frecuencia y se aplicé Ia estadistica descriptiva

Chi cuadrado, la presentacién de los resultados fueron en }401guras.Los

principales factores que tienen in}402uenciaen la donacién voluntaria de sangre

son la informacién, educacién y comunicacién. nivel de estudios. Mientras que

los factores que no tienen in}402uenciaen la donacién voluntaria de sangre son el

género, procedencia, estado civil, actitud.

Palabras clave: Factores socioculturales, donacién voluntaria

xv



I. INTRODUCCION

La donacién de sangre es un acto de carécter social, presidido por una actitud

cultural determinada, que involucra la extraccién de componentes sanguineos

con el }401nde ser utilizados en pacientes que padecen condiciones médicas

graves que no pueden ser tratadas con medicamentos. Entre esas condiciones

médicas graves podemos mencionar las provocadas por los accidentes con

pérdida importante de sangre (accidentes de tra'nsito, accidentes de tipo

doméstico y catastrofes), actos de violencia, las asociadas a cirugia mayor,

enfennedades crénicas como el cancer, trastornos hematolégicos, pacientes

grandes quemados, complicaciones del embarazo y del parto, entre otros.

El reto de los servicios de bancos de sangre consiste en asegurar un suministro

seguro y sustentable, esto puede lograrse }402nicamentemediante el reclutamiento

y la retencién de donantes de sangre voluntarios, no remunerados que donen

por motivos humanitarios y altruistas.�030

Teniendo en consideracién que el lndice sugerido por OMS-OPS para asegurar

un suministro adecuado de sangre para un pais, es igual al 2% de la poblacién

total, los requerimientos para nuestro pais son de 520,000 unidades de sangre

por ano.�031

Seg}401ndatos del Ministerio de Salud sole 5 de cada 100 peruanos donan sangre

y_de ellos el 0,5% lo hace voluntariamente. El MINSA necesita 600 mil unidades

de sangre cada a}401o,pero en el 2013 solo se recolecté 185 mil. Esta exigua

captacién de sangre detennina en algunos periodos escasez de la misma que

por lo general afecta a las poblaciones mas vulnerables: ni}401os.mujeres

embarazadas y en periodo perinatal, accidentados en eventos de trénsito y

personas con quemaduras graves; poblaciones para quienes la transfusién

sanguinea suele ser un componente esencial de su tratamiento.�030
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En nuestra localidad actualmente no se cuenta con donantes voluntarios de

sangre pennanente, en el a}401o2013 se han recibido 1818 donaciones, de las

cuales }402nicamenteel 0,01 % son donacién voluntaria, y e! 0.26 % es por

donacién compensatoria o familiar. Acotando un bajo indice de donaciones

voluntarias y altruistas de sangre y con una mayor prevalencia de donantes por

reposicién, lo cual no garantiza un nive| éptimo y adecuado para el

almacenamiento de componentes de sangre que garanticen de forma

satisfactoria las demandas de requerimientos sanguineos a las diferentes

peticiones para mejorar los cuadros clinicos de las patologias presentadas por

los pacientes.�031

Se utilizé como método Ia encuesta; que consistié en obtener datos e

informacibn de los estudiantes en estudio proporcionada por ellos mismos.

Ofreciéndoles a los encuestados un complete anonimato.

Objetivo general:

0 Conocer Ia in}402uenciade los factores socioculturales en la donacién

voluntaria de sangre de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

Objetivos especificos:

1. Determinar Ia in}402uenciadel conocimiento con respecto a la donacién

voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

2. Determinar la in}402uenciade la actitud con respecto a la donacién voluntaria

de sangre en los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo

estatal deldistrito de Ayacucho, 2014.

3. Determinar Ia in}402uenciade las précticas con respecto a la donacién

voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

4. Determinar Ia influencia de los mitos y tab}401escon respecto a la donacién

voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo estatal del distrito Ayacucho, 2014.

5. Determinar la influencia de la informacién, educacién y comunicacién con

respecto a la donacién voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de

Educacién Técnico Productivo estatal �030deldistrito de Ayacucho, 2014.

2



u. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se han publicada diversas trabajos de investigacién en torno a la in}402uenciade

los factores socioculturales en la donacién voluntaria de sangre, y a continuacién

se citan los siguientes:

Vézquez y col., realizaron un estudio sobre los conocimientos y actitudes hacia

Ia donacién de sangre en una poblacién universitaria de Chile. El objetivo fue

evaluar los conocimientos y actitudes hacia la donacién voluntaria de sangre

entre estudiantes académicos y no académicos de la universidad de Talca,

Chile. Para ello, utilizaron como método de estudio encuestas aplicadas a 487

personas de la comunidad universitaria para indagar acerca de su peroepcién

con respecto a algunos aspectos acerca de la donacién de sangre, tales como:

conocimientos y motivaciones sobre la donacién, desmotivaciones y mitos

asociadas a la donacién de sangre. Obteniendo como resultado solo el 14%

habian donado sangre y correspondian mayoritariamente al grupo de

académicos (43,3%). Los estudiantes fueron quienes, en mayor medida,

manifestaron su intencién de donar sangre en el futuro (88,1%). AI comparar la

predisposicién de donar sangre en el futuro entre hombres y mujeres, se

obtuvieron porcentajes de 90% y 842% respectivamenle; sin embargo, esta

diferencia no fue estadisticamente signi}401cativa.Dentro de las desmotivaciones

para donar sangre, 73.4% de los encuestados es descon}401arde la esterilidad

empleada en la coleccién de sangre.�030

Cruz y col., estudiaron sobre los Aspectos socioculturales relacionados con la

donacién voluntaria de sangre descritos por promotores de la donacién de un

Banco de sangre de la Ciudad de Bogota, Colombia. El objetivo fue conocer los

principales aspectos socioculturales relacionados con la donacién voluntaria de

sangre descritos por promotores de la donacién de un Banco de sangre

3



categoria A de la ciudad de Bogota, Colombia. Para ello, utilizaron

como método de estudio encuestas aplicadas a 52 promotores de la donacién de

la Fundacién Hematologica Colombia, se les solicito que segun su experiencia

clasi}401caransegun género de la poblacién los aspectos socioculturales

evaluados. El anélisis de los datos se hizo bajo supueslos de normalidad en

todos los casos. La edad promedio de los promotores fue de 2615,25 (IC 95%

24,52�02427,46),en la distribucion de los imaginarios sociales descritos por los

promotores fue; �034miedoa las agujas" fue predominante para el género masculino

en un 55,77% (n=29), mientras que para el género femenino fue �034Aumentoo

pérdida de peso" en un 45,28% (n=24), los aspectos que motivan a las personas

a la donacién �034colaboraci6n"en un 33% (n=17) seguido del �034allruismo"en un

29% (n=15). Discusién: Dentro de los motivos para la donacion se encontré que

los promotores describen que el sexo femenino realiza la donacién

principalmente por �034Compromisosocial�035,mientras que el sexo masculino lo

hacen por �034Bene}401ciopropio", de igual manera se encuentra que el principal

imaginario social es el �034Aumentode peso" en las mujeres y �034Miedoa las agujas"

en hombres.�030

Garcia y co|., estudiaron sobre los factores socioculturales relacionados con la

donacion voluntaria en las Américas. Fue realizado en 15 paises de la region:

Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,

Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panama; Paraguay, Peru, Republica

Dominicana y Venezuela, con la cooperacién técnica de la OPS, O}401cinaregional

Mundial de la Salud. Por tanto, se uiilizé una tecnologia fonnativa cualitativa

mediante entrevistas a donantes, publico en general y personal de salud, asi

como observacién directa, grupo focales, pruebas de conocimientos y revision

documental. En los resultados identi}401caronlos conocimientos de las personas

sobre la donacién, sus creencias, percepciones actiludes, sus barreras y

motivaciones, al igual que los medios mas e}401caoespara transmitir el mensaje a

favor de la donacién voluntaria. En conclusion esta informacién servira como

base para dise}401aruna estrategia en los paises encaminado a promover la

caplacién y lealtad de los donanles voluntarios de sangre. Esta estrategia podra

ser el suslento para Ilevar a la préctica los cambios necesarias en la atencién y

motivar a los donantes a regresar con regularidad a donar sangre.�030

Cardona J., estudio sobre los Conocimientos. actitudes y practicas sobre la

donacion de sangre en estudiantes universilarios. Donde Ios hallazgos de este

4



estudio son los siguientes: 74,8% esta�031de acuerdo con la donacién como aporte

voluntario de sangre, el 76,3% identi}401cael VIH/SIDA como infeccion transmitida

por la trasfusién, el 76.8% conoce la edad y un 70,3% sabe cuél es el peso

minimo para donar. En las précticas, el 452% de los participantes alguna vez ha

donado sangre, de estos tres de cada cinco lo han hecho una vez en el liltimo

a}401o.Un 7,7% identi}401cacomo grupos de mayor riesgo a las Iesbianas y

homosexuales y otro 28.5% a los adictos a psicoactivos. Los estudiantes de

éreas de la salud presentaron un mejor nivel de conocimientos, actitudes y

précticas.7

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Factores socioculturales °

Es conveniente aclarar los conceptos de sociedad y culture:

A. Sociedad. Es la organizacién cultural de los seres humamos. Es el agregado

organizado de los individuos que siguen un mismo modo de vida. La sociedad

como tal no existe porque es una abstraccién, Ia sociedad solo existe en el

concreto.

B. Cultura. Es el modo de vida de un pueblo. Una sociedad esté compuesta de

genie, el modo en que se comportan es su cultura. Son aquellos que lo

_ detenninan el entorno en el que se viven, familia, pais y el momento de la

historia en el que se encuentran. Estos in}402uyendirectamente en la

personalidad de la persona, condicionan las posibilidades de desarrollo y

aprendizaje de una persona.

C. Clasi}401caciénde los factores socioculturales. Considerando que los

factores son tan amplios y variados se han dividido de la siguiente manera:

c.1. clases sociales y Status socio econémico. Las clases sociales existen

en cualquier sistema de gobierno. Estas clases tienen un ambiente propio,

en donde se desenvuelven sus participantes.

En el sistema social imperante en los paises sub desarrollados el sistema

de salud se ve compuesta por un sector privado que es altamente

diferenciable del resto de los sectores de ese sistema; es més la

diferenciacién existe aun dentro del mismo sector privado. Todo lo anterior

guarda una estrecha relacién con el status socio �024�030econémicoen cuanto a

la adquisicién de los servicios de salud.

c.2. Poblacién. A través del tiempo el hombre ha tenido Ia necesidad de

agruparse en conglomerados humanos, para satisfacer sus necesidades,

5



por lo que ha tenido que formar sociedades que, directa o indirectamente

estén Iigados a fenomenos salud �024enfermedad.

c.3. Ocupacién. El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrollo de la

humanidad, ha planteado un conflicto permanente biolégico social, a la vez

que nuestro estado de salud esté intimamente Iigado a las exigencias

fisicas, psicolégicas y del ambiente donde se desarrolla Ia ocupacién.

c.4. Educacién. La falta de educacion es otro factor en las poblaciones ya que

todavia impera el analfabetismo tanto en forma simple como funcional.

c.5. Religion. El origen de la religion data del momento mismo en que el hombre

busca explicacién a fenémenos para lo desconocido. Es posible ademés,

que su origen esté relacionado con la necesidad social del orden establecido

por nonnas o Ieyes.

2.2.2. La Sangre

Es un tipo de tejido conjuntivo especializado vital para la Vida, transporta

nutrientes esenciales a todos los tejidos y érganos del cuerpo. Una persona,

promedio tiene 25 mil millones de eritrocitos. En el cuerpo de una persona sana

y normal, las células se renuevan constantemente. El volumen sanguineo

circulante total nonnal es aproximadamente el 8% del peso corporal 0 5,600 m,

en un hombre de 70 Kg. Cerca del 55 por ciento de este volumen es el plasma;

es decir, la parte Iiquida en que se encuentran suspendidas las células.

La sangre circula por capilares, venas y arterias de los vertebrados e

invertebrados. Su color rojo caracteristico es debido a la presencia del pigmento

hemoglobinico contenido en los eritrocitos.° '

. A. Composicién de la sangre "'

En la sangre se distinguen dos fracciones: fraccién forme y fraccién Iiquida.

a. Fraccién forme

En condiciones norrnales, representa aproximadamente el 45% del volumen total

de la sangre. A este porcentaje se Ie llama valor hematocrito. Debido a ella, la

sangre es un Iiquido espeso. Esté constituida por elementos que tienen una

forma de}401nida.En concreto, esta compuesta por tres tipos distintos de células:

Trombocitos, eritrocitos y Ieucocitos.

a.1. Trombocitos o plaquetas

Realmente son fragmentos de las células Ilamadas megacariocitos. Tienen forma

ovalada o redondeada, no tienen n}402cleoy son las células sanguineas més

peque}401as.Contienen en su interior varias sustancias que intervienen en la
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coagulacién de la sangre (factores de coagulacién). Su n}402meronormalmente

oscila entre 140,000 y 400,000 �030plaquetaspor milimetro c}402bicode sangre. Se

producen en la médula ésea y son destruidas por los macréfagos del sistema

reticulo-endotelial (SER) situado en la médula ésea, en el higado y en el bazo.

Su vida media es de unos diez dias.

a.2. Eritrocitos o hematies o glébulos rojos

Tienen forma de disco bicéncavo y no tienen n}402cleo.Contienen en su interior

una proteina compleja, en cuya molécula esté presente el hierro, que con}401erea

la sangre su color rojo caracteristico y que se llama hemoglobina (Hb). En

condiciones normales hay alrededor de 4, 500,000 hematies por mmz de sangre,

debido a lo cual son las células més abundantes de la sangre. Se producen en la

médula ésea, tienen una vida media de unos 120 dias y son destruidos, al cabo

de ese tiempo, por los macréfagos del SER. Cuando los hematies son

destruidos, Ia Hb se transforma en bilirrubina, de color amarillento, y ésta se

elimina fundamentalmente por el higado a través de la bilis.

a.3. Leucocitos o glébulos blancos

Son |as células sanguineas més grandes y las Linicas que tienen micleo. Hay

dos clases fundamentales de leucocitos, unos tienen grénulos en su interior, por

lo que se llama granulocitos, y los otros carecen de grénulos en su interior. por lo

que se denomina agranulocitos. A su vez, se distinguen tres tipos de

granulocitos (neutré}401los,eosiné}401losy basé}401los)y dos tipos de agranulocitos

(monocitos y Iinfocitos). Se encuentran en un n}402meroaproximada de 5,000 a

11,000 leucocitos por mm�031de sangre. Se denomina formula Ieucocitaria al

porcentaje que representa el n}402merode Ieucocitos de cada tipo con respecto al

n}402merototal de ellos. Los granulocitos y monocitos se forman, exclusivamente,

en la médula ésea y en la formacién de los Iinfocitos también intervienen Ios

ganglios linféticos y otros érganos Iinfoides. Todos los leucocitos son destruidos

por los macréfagos del SRE.

b. Fraccién Iiquida 0 plasma sanguineo

En condiciones nonnales, supone més o menos el 55% del volumen total de la

sangre. Es un Iiquido transparente, de color ambarino y constituido en un 90%

por agua. El 10% restante consiste en una serie de sustancias sélidas que se

encuentran disueltas en el agua. Entre éstas cabe destacar:

o Glucidos (glucosa).

o Lipidos (colesterol, triglicéridos, etc.).
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- Proteinas (alb}402mina,globulina, }401brinégeno,etc.). '

o Electrolitos (iones sodio, potasio, calcio, cloro, etc.).

o Sustancias reguladoras (vitaminas, enzimas, hormonas).

- Productos de desecho (écido }402rico,urea, creatinina, bilirrubina, etc.).

Al plasma sanguineo. cuando se le retira el }401brinégeno,se Ie llama suero. I

B. Funciones de la sangre

La sangre realiza multiples funciones. De todas ellas, |as més importantes son

las siguientes:

- Funcién respiratoria

La sangre transporta el oxigeno (O2) desde los pulmones hasta Ias células de

los distintos tejidos y el anhidrido carbénico o diéxido de carbono (CO2) desde

éstas hasta los pulmones, donde es eliminado. Esta funcién de transporte

gaseoso es Ilevada a cabo fundamentalmente por la hemoglobina.

- Funcién nutritiva

La sangre conduce las sustancias nutritivas, absorbidas tras la digestién y

procedentes de los alimentos, hasta |as células que las precisan.

- Funcién de regulacién hormonal

La sangre transpona |as diversas secreciones horrnonales desde las

gléndulas que las producen hasta los érganos donde act}401an.

0 Funcién excretora

La sangre conduce los productos de desecho resultantes del catabolismo

celular hasta los érganos donde son eliminados, fundamentalmente los

ri}401ones.

0 Funcién de regulacién térmica

La sangre distribuye el calor a lo largo de todo el organismo.

0 Funcién de mantenimiento del volumen

La sangre conserva inalterado el volumen del Iiquido contenido en el

compartimiento existente entre las células de los tejidos (intersticio celular).

0 Funcién de mantenimiento del pH

La sangre colabora en el mantenimiento del equilibrio existente en el

organismo entre las sustancias de naturaleza écida y las sustancias de

naturaleza alcalina (o bésica), por tanto conserva constante el pH�030corporal. El

pH plasmético nonnal es aproximadamente de 7,4.
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- Funcién defensiva A

La sangre protege al organismo de las infecciones. Esta funcién es

desempe}401adapor los Ieucocitos y por sustancias (anticuerpos) producidas

por un tipo de ellos (Iinfocitos B).

0 Funcién hemostética

Cuando se produce una lesién de los vasos sanguineos. la sangre detiene

sus propias pérdidas. Esto se produce mediante el Ilamado fenémeno de la

hemostasia. En la hemostasia intervienen las plaquetas y diversas suslancias

denominadas genéricamenle factores de coagulacién (}401brinégeno,

protrombina, etc.).

C. Tipos de sangre

Los grupos sanguineos estén basados en determinadas proleinas Ilamadas

antigenos, que estén presentes en la super}401ciede los globulos rojos, y en los

anticuerpos que se encuentran en el plasma. Los anticuerpos pueden reconocer

marcadores en las células foréneas (las que no pertenecen al propio cuerpo).

Cuando la sangre de dos personas se mezcla en el transcurso de una

transfusion, los anticuerpos reaccionan contra todas aquellas células que tengan

marcadores no apropiados. Hay cuatro grupos sanguineos basicos:

1. Grupo A con antigenos A en las células rojas y anticuerpos anti-B en el

plasma.

2. Grupo B con antigenos B en las células rojas y anticuerpos anti-A en el

plasma.

3. Grupo AB con antigenos A y B en las células rojas y sin Ios anticuerpos anti-A

ni anti-B en el plasma.

4. Grupo 0 sin antigenos A ni B en las células rojas y con los anticuerpos anti-A

y anti�024Ben el plasma. �034

D. Prueba de compatibilidad sanguinea

La prueba de compatibilidad es un procedimiento del Iaboratorio que permite

conocer si existe compatibilidad serolégica entre la sangre de una persona

donante y la de un receptor. La prueba de compatibilidad sanguinea es la mas

imponante efectuada en un servicio de transfusion. Es importante se}401alarque un

error en la prueba de compatibilidad puede conducir a una reaccién hemolitica,

cuyas consecuencias pueden ser, incluso, fatales.

El propésito de la prueba de compatibilidad es prevenir Ia transfusion de sangre

incompatible. Este procedimiento incluye |as pruebas cruzadas, que tienen como
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funcién poner en mani}401estola existencia de anticuerpos dirigidos contra

antigenos de sistemas menores o secundarios.

Tanto Ia prueba de compatibilidad como la prueba cruzada mayor tienen el

objetivo:

o Garantizar que los eritrocitos a transfundir son ABO compatibles con el

receptor.

0 Detectar anticuerpos en el suero del receptor que estén dirigidos contra

antigenos presentes en los eritrocitos del donante.

Las pruebas de compatibilidad comprenden una serie de procedimientos que

deben realizarse correctamente para que la transfusion de sangre sea segura.

Entre estos estén:

1. ldenti}401caciony estudio clinico del paciente y coleccién de la muestra

adecuadamente.

2. Estudios del receptor: determinacién de los antigenos ABO/Rh.

Antes de iniciar |as pruebas de compatibilidad, se debe veri}401carque las

muestras de sangre del receptor y el donador estén correctamente identi}401cadas,

clasi}401cadasy los resultados anotados en el registro de transfusiones. Si en el

estudio del receptor se detectan discrepancias en la determinacién del sistema

ABO/Rh y Coombs directo, éstas deben resolverse antes de proceder a las

pruebas cruzadas."

2.2.3. Donante de sangre

Se de}401necomo un individuo que previo el cumplimiento de los requisitos

se}401aladospor la Iey, da sin retribucién econémica y a titulo gratuito y para }401nes

preventivos, terapéuticos de diagnéstico 0 de una investigacién una porcién de

su sangre en forma voluntaria, libre y consentida."

El donante hace posible la transfusion sanguinea. El donante es el primer

eslabén que deterrnina ia e}401cienciade este proceso. sujeto a controversias

debido a los efectos adversos que pueden estar asociados con él, pero vital, ya

que aun no ha podido ser reemplazado por ning}402notro tipo de terapia.°

A. Tipos de donantes

Seg}402nestudios se han identi}401cadola presencia de tres tipos de donantes a nivel

de Latinoamérica y estos son: 5

0 Los de reposicién o intrafamiliares.

0 Los remunerados.

- Los voiuntarios altruistas.
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a.1. Donantes intrafamiliares o por reposicién 1�030

En la ausencia de un programa bien organizado de donacién voluntaria, muchos

paises dependen grandemente de los amigos y familiares del paciente que

act}402ancomo donantes por reposiciénz esto es, dan sangre {Sara reponer la

reserva de sangre utilizada por esos pacientes. Sin embargo, Ios hallazgos de

varios paises indican que la sangre proveniente de los donantes familiares o por

reposicién con mas frecuencia es no apta en relacién a la sangre proveniente de

los donantes voluntarios y no remunerados, por lo que tiende a representar un

riesgo mayor para la seguridad de la reserva sanguinea.

a.2. Donantes profesionales o remunerados �030

Los donantes profesionales o remunerados reciben dinero u otro tipo de

retribuciones (que pueden ser intercambiados por dinero) por la sangre que

donan. Usualmente esta'n motivados por lo que van a recibir y no por su deseo

de ayudar a los dema's. Usualmente donan sangre regulannente y algunos

tienen contratos con un banco de sangre, para suministrar su sangre a una tasa

establecida. En otras instancias pueden vender su sangre a mas de un banco de

sangre o pueden acercarse a los familiares de los pacientes para tratar de

vender sus servicios como donantes remunerados.

a.3. Donantes de sangre voluntarios y no remunerados

Los donantes de sangre voluntarios y no remunerados donan su sangre

libremente sin recibir dinero ni otro tipo de page que puede ser considerado un

sustituto del dinero. Su motivacién principal es la de ayudar a receptores

desconocidos y no el obtener un bene}401ciopersonal,

2.2.4. Transfusién sanguinea

Una transfusién de sangre es la transferencia de sangre o componentes

sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor). Una transfusién de sangre

puede salvar la vida del paciente, de ahi la necesidad de que los servicios de

salud procuren mantener un suministro adecuado de sangre segura y garantizar

que se utilice como corresponde.�034

A. Utilidad de la transfusion.�034

La transfusién de sangre salva vidas. En Ios casos indicados, repone de manera

individualizada, cualquiera de los componentes sanguineos cuya de}401cienciaesta

causando enfermedad o amenaza la vida del paciente. Es posible que si no se

hace la transfusién, el paciente puede agravar su estado de salud o incluso
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morir. Sin embargo. el paciente o su representante legal tienen el derecho de

rechazar ei procedimiento.

a.1. Procedimiento

El médico estudia el caso y decide la pertinencia de la transfusion, asi como la

dosis y el tipo de hemocomponente que va a utilizar, se toman muestras de

sangre del paciente para realizar pruebas de Iaboratorio con el fin de encontrar

sangre compatible; el tiempo para realizar este procedimiento puede variar en

cada institucién y cada situacién particular. Una vez listos, Ios

hemocomponentes son despachados al servicio para que se inicie la transfusion

con el acompa}401amientomédico y de enfermeria. Puede durar varias horas,

dependiendo de la dosis a administrar y de acuerdo a las condiciones

especi}401casdel paciente. Antes, durante y una vez }401nalizadaIa transfusion, se

hace el registro de los signos vitales y se documenta en la historia clinica.

a.2. Riesgos de las transfusiones

Pese a los adelantos, en gran parte favorecidos por los avances tecnolégicos, la

transfusién sanguinea contin}402arepresentando riesgos para la salud del receptor.

El riesgo aplica para cada una de las unidades que se transfundan. La

posibilidad de reacciones adversas transfusionales depende del propio donante.

del banco de sangre y del servicio lransfusional. Los riesgos de la transfusion '

son de dos tipos: infecciosos o inmunolégicos. En el primer caso, a pesar de que

los bancos de sangre hacen |as pruebas obligatorias para identi}401cardonantes

con hepatitis B y C, VIH, si}401lisy enfennedad de Chagas; dado el tipo de pruebas

disponibles en el mercado para bancos de sangre, es posible que algunos

donantes infectados no sean detectados y transmitan Ia infeccién. Por otra parte,

|as caracteristicas biolégicas propias del donante y del receptor hacen probables

los riesgos inmunolégicos y se relacionan con la posibilidad que el paciente-

receptor tenga problemas respiratorios, renales, cardiovasculares ylo alérgicos

posteriores a la transfusién. "

a.3. seguridad transfusional

La seguridad de la sangre depende de m}402ltipleselementos y fases, a saber: la

correcia entrevista y seleccién de los postulantes, la seleccién de los donantes

mediante pruebas inmunohematolégicas, el examen médico, la extraccién y

fraccionamiento de la sangre, Ia no reactividad de las pruebas

inmunoserolégicas en la deteccién de los marcadores de infeccién, el adecuado

almacenamiento, la correcta prescripcién (para reducir ai minimo las
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transfusiones innecesarias�031y los riesgos que estas conllevan) y los

procedimientos clinicos seguros de transfusién. Las m}401ltiplesIimitaciones que

existen en muchos Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de nuestro

pais, y la necesidad de ofertar sangre ylo Hemocomponentes con elmenor

riesgo para el receptor, hacen impostergable Ia necesidad de fortalecer el control

de calidad de los procesos, implementando acciones de control interno,

mediante la aplicacién de un sistema de Hemovigilancia que minimice los

polenciales peligros de la transfusion de sangre o sus componentes,

complementando con un programa de evaluacion extema del desempe}401o.

El tema de �034sangresegura �034imp|icaminimizar los riesgos de transmisién de

enfennedades en los receptores, asi como el gaslo que pudieran ocurrir en el

eventual tratamiento, recuperacién y rehabilitacién del paciente afectado; en este

objetivo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha lanzado la

iniciativa regional sobre sangre segura, la misma que propone mejorar la calidad

de la sangre para lransfusiones en las Américas, poniendo énfasis en la

promocién de la donacién voluntaria de sangre y la exigencia del tamizaje del

100% de las unidades de sangre colectadas."

2.2.5. Hemocomponentes.

Componente terapéutico de la sangre (glébulos rojos, glébulos, blancos,

plaquetas, plasma) que puede prepararse mediante centrifugado, }401ltraciony

congelacién utilizando la metodologia convencional de los bancos de sangre.

Existen principalmente tres situaciones clinicas en las que esta indicado el uso

de los hemocomponentes:

1. Para mantener o restaurar un volumen adecuado de sangre circulante con el

}401nde prevenir o combatir el choque hipovolémico.

2. Para mantener y restaurar Ia capacidad de transporte de oxigeno de la

sangre.

3. Para reponer componentes especi}401cosde la sangre, como proteinas

plasméticas o elementos formados (glébulos rojos, plaquetas o leucocitos) cuyo

dé}401citproduce manifestaciones clinicas.

Para satisfacer estas demandas, el médico cuenta actualmente con una variedad

de productos, como sangre total, concentrados de glébulos rojos (GR), plaquetas

o granulocitos, y componentes y derivados plasméticos. "
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2.2.6. Centro de Hemoterapia y Bancos de sangre"

Los centros de Hemoterapia son organizaciones de salud que realizan

directamente Ia obtencién, donacién, control, conservacién, seleccién,

aplicaciones de transfusiones de sangre ylo fracciones y preparacién de

hemoderivados no industrializados.

Los Bancos de sangre son las organizaciones de salud que realizan

directamente Ia donacién, control, conservacién y distribucién de sangre ylo

fracciones en fonna oportuna y en calidad y cantidad necesarias para ser

aplicadas con }401nesterapéuticos.

En algunos casos podré seleccionar, aplicar y preparar hemoderivados.

A. Centro de Hemoterapia y Banco de sangre tipo I

Son Ios servicios registrados que cuentan con autorizacién sanitaria de

funcionamiento, expedida por la Direccién General de Salud de las personas del

Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de

Sangre (PRONAHEBAS). Dependientes técnica y administrativamente de

instituciones médicas o asistenciales, p}401blicaso privadas, destinadas a la

transfusién de sangre 0 de sus componentes, provenientes de un centre de

Hemoterapia y Banco de sangre tipo ll, en el marco de un convenio de partes.

Como aspecto imporlante de sus funciones, promueven y participan activamente

en la promocién de la donacién voluntaria de sangre en el ideal de mantener

stocks de sangre 100% provenientes de donantes voluntarios.

B. Centro de Hemoterapia y banco de sangre tipo II

Son servicios registrados que cuentan con Autorizacién Sanitaria de

Funcionamiento, expedida por la Direccién General de las personas del

Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de

Sangre (PRONAHEBAS). Pueden o no ubicar sus instalaciones dentro de un

establecimiento de salud, pero depende técnica y administrativamente de

instituciones médicas o asistenciales, p}401blicas,privadas 0 de una Direccién de

salud, destinadas a la captacién, seleccién obtencién, donacién y preparacién,

control, conservacién, transfusién y suministro de sangre humana, componentes

y derivados. Proveen de unidades de sangre tamizadas y que llevan el sello de

calidad de PRONAHEBAS a centros de Hemoterapia tipo I en el marco de un

convenio de partes. Como parte de sus funciones promueven y padicipan

activamente en la promocién de la donacién voluntaria de sangre en el ideal de

mantener stocks de sangre 100% provenientes de donantes voluntarios.
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2.2.7. Antecedentes y caracteristicas del sistema Nacional de sangre en el

Perri.

El inicio del manejo cienti}401code la sangre en el Peri�030:se remonta a diciembre de

1943, cuando la Cruz Roja Peruana funda el primer Banco de Sangre en el

Hospital Dos de Mayo, con el tiempo estos se incrementaron en n}402mero,

localizéndose en los diferentes establecimientos de salud pL'ib|icos y privados del

territorio nacional.

En el a}401o1995 el Estado Peruano mediante Ley N° 26454 deciaré de Orden

Publico e lnterés Nacional Ia obtencién, donacién, conservacién, transfusién y

suministro de sangre humana; al amparo de esta normatividad, el Ministerio de

Salud crea el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre -

PRONAHEBAS, estableciendo como objetivo fundamental el norrnar, coordinar

y vigiiar |as actividades de obtencién, donacién, conservacién, transfusién y

suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como Ios

aspectos de supervisién, }401scalizaciény monitoreo de las mencionadas

actividades; con el }401nde proporcionar sangre segura, en calidad y cantidad

necesarias en toda la Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a

nivel nacional.

En 1997, dos a}401osdespués de promulgada Ia Ley, el PRONAHEBAS inicia sus

actividades, con la tarea de identi}401cary registrar los Centros de Hemoterapia y

Bancos de Sangre dispersos en el territorio nacional, estableciendo ademés Ia

obligatoriedad de tamizar (para las principales enfermedades prevalentes

hemotransmisibles) el 100% de las unidades de sangre colectadas, mediante Ia

realizacién de pruebas inmunoserolégicas especi}401cas:Si}401lis,Hepatitis B

(Antigeno de super}401ciey Core), Hepatitis C, VIH 1-2, HTLV I �024 ll (virus

linfotrépicos de células T humanas) y Chagas.

En el a}401o2006, mediante resolucién Ministerial N° 1191-99 se aprueba la

directiva sanitaria N° 011-MINSA que estabiece Ios requisitos minimos para la

obtencién de la autorizacién sanitaria de funcionamiento de los centros de H

Hemoterapia y Bancos de sangre de tipo I y de tipo ll. Asi mismo promulgar Ios

Iineamientos de la politica de PRONAHEBAS donde hace un anélisis de

situacién del sistema de sangre como �034conjuntonumeroso de centros de

Hemoterapia y Bancos de sangre, peque}401os,con infraestructura una adecuada

y dependientes de establecimientos de salud, con probables de}401ciencies
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técnicas de los procesos, con incremento de costos de los procedimientos, sin

que esto garantice la calidad de los productos }401nales."

En la actualidad (2013) el PRONAHEBAS tiene registrados 218 Centros de

Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel nacional, Ios mismos que por

instituciones, se distribuyen de la siguiente manera: 2°

Tabla 1. Total de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre registrados

por instituciénz n}401meroy porcentaje. PERlJ- Febrero 2013.

INSTITUCION CENTRO DE BANCOS CENTROS DE PORCENTAJE

HEMOTERAPIA DE HEMOTERAPIA

SANGRE + BANCOS DE

SANGRE

MINSA 69 42 111 45.8

ESSALUD 26 20 46 23.1

FF.AA. 26 2 4 1.8

FF.PP. 3 1 4 1.8

PRIVADOS 42 11 53 27.6

TOTAL 142 76 218 100.0

Fuenbe: PRONAHEBAS-MINSA. 2013.

2.2.8. Donacién voluntaria de sangre

La donacién voluntaria de sangre se re}401erea la préctica de donacién de sangre

proveniente de donadores exclusivamente voluntarios sin remuneracién alguna

de por media."

A. Donacién voluntaria de sangre en el Perl�031:

Teniendo en consideracién que el indice sugerido por OMS-OPS para asegurar

un suministro adecuado de sangre para un pais, es igual al 2% de la poblacién

total, los requerimientos para nuestro pais son de 520,000 unidades de sangre

por a}401o.�031

Mantener el 100% del stock de sangre de los servicios transfusionales con

sangre proveniente de donantes voluntarios }401delizados,es el ideal de todo

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre que se precie de brindar sangre de

calidad y de bajo riesgo de infeccién. En el Pero el porcentaje de sangre

almacenada en los servicios transfusionales, provenientes de este tipo de

donantes se ha mantenido histéricamente en cifras porcentualmente bajas, asi

tenemos Ios reportes del a}401o2002 donde solo el 6,3% provinieron de donantes

voluntarios, en el a}401o2005 se redujo a 4,85% y en el a}401o2013 llegé a 30.8%,
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cifra a}401nmuy reducida si nbs cpmparamos con otros paises de la Regién y con

los estandares internacionales que-sugieren mantener estas en niveles mayores

al 50%. Seg}402ndatos del Ministerio de Salud solo 5 de cada 100 peruanos donan

sangre y de ellos el 0,5% lo hace voluntariamente. El MINSA necesita 600 mil

unidades de sangre cada a}401o,pero en el 2013 solo se recolecté 185 mil. Esta

exigua captacién de sangre determina en algunos periodos escasez de la misma

que por lo general afecta a las poblaciones ma's vulnerables: ni}401os,mujeres

embarazadas y en periodo perinatal, accidentados en eventos de trénsito y

personas con quemaduras graves; poblaciones para quienes la transfusién

sanguinea suele ser un componente esencial de su tratamiento. Sin embargo, es

loable resaltar esfuerzos localizados, como el de la provincia de Barranca, al

Norte de Lima, donde se ha conseguido sensibilizar a la poblacién hasta

conseguir el 100% de donacién voluntaria, alcanzando asi mismo que un gran

porcentaje de los donantes sean donantes reiterados.�030 .

En nuestra localidad actualmente no se cuenta con donantes voluntarios de

sangre permanente, en el a}401o2013 se han recibido 1818 donaciones, de las

cuales }402nicamenteel 0,01 % son donacién voluntaria, y el 0,26 % es por

donacién compensatoria a familiar. Acotando un bajo indice de donaciones

voluntan'as y altruistas de sangre y con una mayor prevalencia de donantes por

reposicién, Io cual no garantiza un nivel éptimo y adecuado para el

almacenamiento de componentes de sangre que garanticen de fonna

satisfactoria las demandas de requerimientos sanguineos a las diferentes

peticiones para mejorar los cuadros clinicos de las patologias presentadas por

los pacientes.�031

2.2.9. Procedimientos y métodos utilizados para la seleccién de donantes

La organizacién mundial para la salud (OMS) y la organizacién panamericana

para la salud (OPS), Se}401alacuatro puntos fundamentales para abastecer de

sangre segura a la poblacién.

a. Establecer un servicio coordinado de transfusién sanguinea en el pais.

b. Recolectar la sangre de donadores voluntarios y no remunerados con

seleccién estricta de donantes.

c. Tamizar toda la sangre para VIH, hepatitis b y c, si}401lis,chagas, HTLV 1 y 2.

Racionalizar el uso de sangre y derivados.�031
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A. Seleccién de donantes voluntarios de sangre

El objetivo del proceso de seleccién en la donaclén de sangre es determinar si el

donante potencial esta�031en buenas condiciones de salud, asegurar que la

donacién no le causara da}401o,y prevenir cualquier reaccién adversa en el

paciente que recibiré esa sangre, incluyendo transmisién de infecciones 0 el

efecto de drogas que pueden resultar perjudiciales.

Para garantizar esos objetivos, a continuacién de la etapa educaliva los servicios

de sangre deben Ilevar a cabo en todos los donantes potenciales, una entrevista

con}401dencialy una evaluacién general del estado de salud de los candidates

previo a la donacién de sangre.

El proceso de seleccién comienza con el Ilenado de un fonnulario auto

administrado por el donante potencial con el propésito de colectar sus datos

demogré}401cos,inforrnacién general y formas de contacto, y para determinar si él

o ella re}402nenIos criterios para donar sangre. Este paso debe durar

aproximadamente cinco minutos.

El segundo paso, que toma aproximadamente 12 minutos, incluye la entrevista

con}401dencialrealizada por personal capacitado del banco de sangre, quien debe

conocer el derecho del donante a ser tralado digna. atenta y respetuosamente.

El entrevistador debe asegurarse que el donante potencial comprenda el proceso

de la donacién de sangre. las preguntas del fonnulario auto-administrado y

veri}401carque sus respuestas sean adecuadas. Si la entrevista es satisfactoria,

debe medirse el nivel de hemoglobina. Si todos los parémetros son aceptables,

se solicita al donante potencial que }401rmeel consentimiento informado y se

procede a la extraccién de sangre. 2�030

B. ¢Quiénes necesitan de la donacién voluntaria de sangre? 2�031

o Mujeres o bebés por complicaciones durante el embarazo 0 parte.

0 Quemados.

- Paclentes que sufren accidentes con pérdida importante de sangre:

accidentes de tra'nsito, domésticos, catéstrofes, etc.

- Pacientes que estén operados. �030

- Pacientes con cancer.

a Pacientes que recibiran trasplantes de érganos.

o Hemofllico.
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C. Bene}401ciosde la donacién de sangre

Debido a que la sangre no se puede fabricar, al donar sangre no se pretende

obtener un bene}401ciomaterial, ni se puede Iucrar con la sangre, el Iinico que

obtiene bene}401cioes e| enfenno que la necesita pero aun asi se puede Iograr un

peque}401ochequeo de salud a través de las pruebas que se realizar, asi mismo el

conocimiento del grupo sanguineo, ademés quienes donan sangre estén menos

expuestos a enfermedades cardiacas, la disminucién del hierro, a través de la

donacién puede reducir la posibilidad de sufrir un infarto apoplejia y angina y lo

mas importante es la satisfaccién que se obtiene al saber que con un gesto tan

sencillo como es una donacién de sangre se pueden salvar varias vidas. La

cantidad donada solo representa el 10% de la sangre que nonnalmente se posee

y por lo tanto no inter}401ereen el funcionamiento normal del organismo, cada 120

dias toda la sangre que tenemos es renovada cualquier persona puede volver a

sus ocupaciones normales después de donar sangre quedando exentos los

trabajadores que Iaboren a grandes alturas o manejen maquinaria pesada.°

D. Requisitos y procedimientos

Entre los requisitos y procedimientos que establecen para ser donador voluntaria

de sangre son:

0 Edad de 18 �02455 a}401os. y

- Peso: 50 kilos (minimo).

o Gozar de buena salud.

- Se puede donar cada: 03 meses �024mujeres 04 meses hombres.

- Responder a cuestionarios relacionados con la salud y someterse a un

chequeo, médico general: signos vitales y hemoglobina.

- Si lleva una vida promiscua u oculta infonnacién, Ie rogamos que se

autoexcluya para donar, por el bien del paciente.

o Después de donar se Ies brindara' Iiquido para reponer el volumen

sanguineo. Este se recupera en pocas horas y los glébulos rojos un poco mas

tarde. La médula ésea constantemente esta produciendo células sanguineas.

- Posteriormente se registrar:-'1 su donacién en tarjeta de DONANTE

VOLUNTARIO y cuando tenga cuatro donaciones, se le consideraré genuino

donante, y se entregaré el carnet de donante voluntario.

o Para mantener vélido este camel, deberé realizar, como minimo, una a dos

donaciones voluntanas al ano.

- En el carnet se especi}401casu tipo de sangre.
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0 El carnet otorgado por donaciones frecuentes protege al nucleo familiar

(Papé, mamé, esposo (a) e hijos (as) menores de 18 ar'ios)."�031

E. Pruebas de Iaboratorio.�031

Si bien es cierta la unidad de sangre se somete a varias pruebas de Iaboratorio

en busca de agentes infecciosos asociados a la transfusion, éstas pueden ser de

dise}401o,técnicas o simplemente porque en la muestra que se examina no estén

presentes los marcadores que se buscan.

A cada unidad de sangre se le efectuan las siguientes pruebas:

1. Si}401lis.

2. Hepatitis B (Antigeno de super}401ciey Core).

3. Hepatitis C.

' 4. SlDA(HlV1, 2).

5. HTLVl-ll.

6. Chagas.

2.3. Bases teéricas

2.3.1.Factores asociados a la donacién voluntaria de sangre

Segun la literatura y las investigaciones realizadas se deduce que existen

factores que predisponen una actitud ya sea positiva o negativa frente a la

donacién voluntaria de sangre; factores que varian de acuerdo a la poblacién

estudiada. Sin embargo, existen condiciones o factores que se repiten y suelen

ser de indole: psicologico, social y cultural.�030

En la investigacién se tomarén en cuenta dentro de los factores social y cultural.

A. Factores sociales:

a. Sexo

Caracteristica fenotipica que diferencia al hombre de la mujer, clasi}401cadoen

masculino y femenino.

b. Edad

Periodo cronologico en a}401osdesde el nacimiento hasta el momento de

realizacién de la encuesla.

c. Procedencia

Lugar de residencia que identi}401caa cada persona de acuerdo a la ubicacién

geogré}401ca.

' d. Nivel de estudios

Es el grado ma's alto completado, dentro del nivel més avanzado que se ha

cursado, de acuerdo a las caracteristioas del sistema educacional del pais,
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considerando tanto los niveles primario, secundario y universitario del sistema

educativo. -

e. Estado civil

Condicién social de vida que tiene Ia persona.

B. Factores culturalesz

a. conocimientos

La poblacién tiene conocimientos generales sobre la sangre y su transfusién y

donacién, pero tiene una comprensién relativamente limitada de aspectos

especi}401cos.La poblacién conoce que la sangre se repone, |as funciones de la

sangre, su propio tipo de sangre, situaciones mas comunes en que» una

transfusién es necesaria, algunos requisitos y Iimitaciones para donar sangre y la

cantidad de sangre que se extrae. No sabe cémo se reproduce Ia sangre ni

conoce Ia cantidad de sangre en el cuerpo humano, el proceso de transfusién, el

uso de la sangre donada, Ia necesidad de sangre, dénde y con qué frecuencia se

puede donar, las enfermedades transmisibles y los bene}401ciosy riesgos de donar

sangre.�030

b. Actitudes

Son las predisposiciones favorables o desfavorables para actuar de una

' determinada manera. Si Ia actitud es positiva, Ios miedos potenciales que el

donante podria tener se superan mas facilmente que si es negativa."

La actitud negativa esta dada por el desconocimiento a lo que es y representa

una donacién de sangre, asi como la desinfonnacién existente, o por la creencia

de que uno puede enfermarse o debilitarse. Es importante tomar esto en cuenta

porque constituye una barrera para la donacién voluntaria y Iimita el tener una

donacién de sangre �030adecuadapara atender casos de emergencia."

Précticas

Son acciones que se desarrollan con la aplicacién de ciertos conocimientos. La

mayoria de los donantes sangre dona porque un familiar o amigo se lo pidié y

volveria a donar si alguien se lo pidiera. Los voluntarios Io harian para ayudar a

cualquier persona que lo necesitara.°

c. Informacién, educacién y comunicacién

La Infonnacién, Educacién y comunicacién son estrategias fundamentales para

transmisién de conocimientos, que promuevan Ia sensibilizacién y movilizacién

de los individuos hacia el cambio de comportamientos.
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En la actualidad, algunos bancos de sangre realizan actividades de promocién a

favor de la donacién de sangre. En términos generales, la poblacién ha estado

expuesta a mensajes sobre el tema en los diversos medics.�035

d. Mitos y tab}401es

Los mitos son relatos tradicionales que contienen informacién sobre un aspecto

trascendental de una comunidad mientras que los tab}401esestén generalmente

asociadas a la sexualidad estos se narran con frecuencia y aun que no tengan

fundamento, son creidos como historias verdaderas porque fonnan parte del

sistema de creencias de una cultura 0 de una comunidad.

En algunos paises a}402npersisten mitos y tab}402esen la donacién de sangre que

probablemente in}402uyennegativamente en las précticas de donacién.�030
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Tabla 2. Mitos y tab}401espor modificar en la poblacién con la promocién de

la donacién voluntaria de sangre.�034 V

Mitos y tabties Realidad Recomendacién

Edad ; soy muy La edad delos donantes es Gozar de buena salud

joven 0 muy Vie]-0 de 18 a 65 a}401os puedes _ donar sangre

voluntariamente.

Normalmente el organismo lngerir preferentemente

compensa el volumen de 16 onzas de agua antes .

Temor al desmayo, sangre extraido, si la de la donacién y

quedardébil. persona goza de buena continuar ingiriendo

- V salud y cumple con los su}401cientesliquidos el dla

requisitos de donacion no dela donacionl

tiene alteraciones

}401siolbgicas.

El acto de donacién no Llevar una dieta

provoca aumento de paso, balanceada.

Temor a aumentar sin embargo, la persona

de peso cree que para reponer la

sangre extralda, debe

aumentar la ingesla de

alimentos, lo cual no es

necesario.

La hemoglobina y Cumplir con los tiempos

hernatocrito se analizan establecidos entre cada

T°m°raq"°da' previos a la donacién. donacion.

anémico Ademas , la sangre se lngerir una dieta

repone en fonna total, balanceada.

aproximadamente en 52

dias

Perder la visién La vision no se altera Dar la informacién.

Temor del No hay ninguna relacién Seguir su vida sexual

donante, que le con el sistema reproductor. nonnal.

cause impotencia

sexual.

Donar sangre es totalmente Dar la informacién

seguro y no se cone ning}401n pertinente al donante

Temor alcontagio riesgo porque todo material para que se sienta

de alguna utilizado es nuevo, estéril y seguro.

enfermedado descartable para cada

contraer SIDA. donante y el personal del

Banco de Sangre aplica

medidas de bioseguridad.

Fuente: Manual de promocién, captacién y seleccién de donantes de sangre �024MINSA SAN SALVADOR 2010.
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2.4. Marco legal 27

En el ano 2006 el estado Peruano, con la Resolucién Ministerial N° 1191-

2006lMlNSA visto el expediente N° 06-019072-O01, que contiene el

Memoréndum N° 3262-2006 DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de

las Personas.

CONSIDERANDO:

Que, Ia Ley N° 26454 donde declara de orden ptiblico e interés nacional la

obtencién, donacién, conservacién, procesamiento, trasfusién y suministro de

sangre humana, sus componentes y derivados, creando asimismo, el Programa

Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS):

Que, el PRONAHEBAS es el érgano técnica de la Direccién General de Salud de

las personas, responsable de establecer las nonnas y procedimientos que

aseguren el aprovisionamiento de sangre y hemocomponentes de calidad,

seguros y oportunos en los Centros de Hemoterapia y Bancos de sangre a nivel

nacional.

2.4.1. Reglamentos de la ley N° 26454

Articulo 2.- El presente, reglamento regula Ias actividades de obtencién,

donacién, conservacién, transfusién y suministro de sangre humana, sus

componentes y derivados, asi come Ios aspectos de supervisién, }401scalizaciény

monitoreo de las mencionadas actividades; con el }401nde proporcionar sangre

segura, en calidad y cantidad necesaria.

Articulo 22.- La donacién de sangre o sus componentes es un acto voluntario,

solidario y altruista, por el cual una persona da a titulo gratuito, para }401nes

terapéuticos, de diagnéstico 0 de investigacién, una porcién de su sangre en

forma libre y consiente.

Articulo 23.- Queda prohibida la comercializacién de sangre humana para }401nes

de Transfusién, asi como la exportacién de la sangre humana y de sus

componentes.

Articulo 33.- El PRONAHEBAS coordinaré intersectorialmenle permanentes

campa}401asde divulgacién sanitarias dirigidas a la poblacién, haciendo uso de los

medics de comunicacién masiva a }401nde despertar el interés por la donacién de

sangre humana y a la vez incentivéndola mediante diversas formas de

reconocimiento.

Articulo 41.- En caso de catéstrofe ylo emergencia nacional, la obtencién y

transfusién de sangre podré hacerse en Iugares distintos de los autorizados
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o}401ciaimente,siempre y cuando sean supervisados por la autoridad Sanitaria del

lugar o por médico cirujano con apoyo de otros profesionales de la salud

calificado.

Articulo 48.- Los Centros de Hemoterapia, Bancos de sangre y plantas de

Hemoderivados, sean ptiblicos o privados, estén obligados a cumplir las

disposiciones y requisites se}401aladosen la Iey, en el presente reglamento y en las

normas complementarias que se dicten.

Articulo 49.- La transfusién de sangre total, 0 de alguna de sus fracciones

contaminadas con algdn agente transmisible infecciosa no detectado

previamente, seré declarada negligencia profesional, pasible de suspensién de

las Iabores médicas y puesto de conocimiento del colegio profesional respectivo,

sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal a que hubiere lugar.
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Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién de la zona de estudio, ubicacién politica y geogréfica

La ciudad esté situada geogré}401camenteen la jurisdiccién de la provincia de

Huamanga, compuesto de 15 distritos de la Regién Ayacucho, siendo el distrito

de Ayacucho la capital de la Regién que ha cobrado importancia por ser el centro

administrativo regional. Las instancias administrativas ejecutivas y Judiciales de

las Instituciones del Estado se encuentran jerérquicamente centralizadas en esta

capital, teniendo dependencias en las otras provincias de la regién.

El distrito de Ayacucho se encuentra ubicado en la regién Sur Central de los

Andes, entre las coordenadas: Latitud Sur 13° 09' 26" y Longitud Oeste 74°

13�03122"del meridiano de Greenwich; a una altitud de 2,746 msnm. La super}401cie

total del distrito es de 8,529 Has�031.�031°

3.2. Poblacién

La poblacién objetivo estuvo conformado por 732 estudiantes del Centro de

Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho.�035

3.2.1. Criterios de inclusién ,

0 Los estudiantes de los tres Centros de Educacién Técnico Productivo estatal

del distrito de Ayacucho (Joaquin Lépez Antay, La Libertad y Mariscal

Céceres)

- Los estudiantes deI Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del

distrito de Ayacucho que desean participar en el trabajo de investigacién.

3.2.2. Criterios de exclusién

0 Los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo Virgen del

Carmen del distrito de Ayacucho.

o Los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del

distrito de Ayacucho que no desean participar en el trabajo de investigacién.
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3.3. Muestra

3.3.1.Tama}401ode muestra

Estuvo conformada por 252 estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo estatal del distrito de Ayacucho. Se calculé el tama}401omuestral en

base a la siguiente férmula.�035

Dénde:

n: tama}401ode muestra.

2: un valor en la variable aleatoria 1.96

p: variabilidad positiva 50%

q: variabilidad negative 50%

N: poblacién de estudiantes conocida 732

E: margen de error permitido 5%

n = Z�031p q N

NE�031+ z�031p q

n= 1.962x0.5x0.5x732

732 x (o.o5)2 +1.9e2 (0.5 x 0.5)

n= 3.84x0.5x0.5x732

732 x (o.oo25)+1.9e�030(0.5 x 0.5)

n = 703.0128

2.7904

Tama}401ode muestra n = 252

Con un nivel de con}401anzade 95 %

3.3.2.Distribuci6n de la muestra

La distribucién de la muestra estuvo conformada por el porcentaje de

participacién con respecto al total de la poblacién.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra

. N}401merode encuestas

"°
muestra.

1 }�031§::;'"�034Paz 286 39% 98

2 La Libertad 351 48% 121

3 Mariscal Caceres 95 . 13% 33

Poblacién total 132 100 252

3.3.3. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico por conglomerados.

3.4. Metodologia

En la presente investigacién, para conocer Ia in}402uenciade los factores

socioculturales en la donacién voluntaria de sangre de los estudiantes del Centro

de Educacién Técnico Productivo del distrito de Ayacucho, se utilize�031)como

método la Encuesta; que consistié en obtener datos e inforrnacién de los

estudiantes en estudio proporcionada por ellos mismos. Ofreciéndoles a los

encuestados un completo anonimato.

El cuestionario incluia preguntas sobre caracteristicas como: sexo, edad,

procedencia, nivel de estudios y estado civil. Junto a las 20 preguntas orientadas

a detectar Ia percepcién y conocimientos de los encuestados con respecto a la

in}402uenciade los factores socioculturales en la donacién voluntaria de sangre.

Las preguntas se agruparon en cinco conglomeradosz I) Conocimientos sobre la

funcién, transfusién y donacién de sangre; II) Précticas de las personas para

donar sangre; |||) Actitudes que desmotivan o motivan a las personas a donar

sangre voluntariamente IV) Mitos y tab}402esasociadas en la donacién voluntaria

de sangre; V) Infonnacién, educacién y comunicacién que motivan o limitan en la

donacién voluntaria de sangre.

Cada uno de los factores socioculturales fue cuali}401cadode la siguiente manera:

conocimientos: Bueno (11 a 20 puntos), y Malo (0 a 10 puntos)

El puntaje de las preguntas de conocimientos es de 20 puntos. Cada respuesta

correcta vale 4 puntos y la respuesta incorrecta vale 0 puntos.

Actitudes: Bueno (si) y Malo (no)

Préctica: Bueno (si) y Malo (no)

Informacién, educacién y comunicaciénz Bueno (si) y Malo (no)

Mitos y tab}401es:Ninguno, 1, 2 y 2 3.
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3.4.1. Recoleccién de datos

A }401nde recabar los datos necesarias para desarrollar la investigacién fueron

necesarias seguir los siguientes procedimientos:

- Se elaboré el cuestionario con preguntas referidas a los factores

socioculturales en la donacién voluntaria de sangre.

- Se validé el cuestionario que consistié en entregarles una copia del mismo

con los objetivos, variables, indicadores a tres expertos en el area a }401nde que

ellos emitan su opinién en cuanto a contenido, redaccién, pertinencia y asi

validar el contenido del instrumento. (Ver anexo 2,3,4)

- Se establecié comunicaciones escritas por la autora con los encargados de

cada Centro de Educacién Técnico Productivo del distrito de Ayacucho, con

el objeto de infonnar el propésito del estudio, solicitando el permiso y la

autorizacién correspondiente para realizar la investigacién.

0 Se eslablecié canales de comunicacién verbal con los estudiantes del Centro

de Educacién Técnico Productivo, con la }401nalidadde explicarle, en que

consiste el trabajo de investigacién.

o Se aplicé el instrumento a los estudiantes para Iuego tabular los datos

obtenidos de las respuestas de los mismos.

3.4.2. Procesamiento de datos

Luego de la recopilacién de los datos, se conlinué con el procesamiento de los

mismos en el siguiente orden:

0 Se realizé el control de calidad del cuestionario aplicado y Ilenado.

- Los datos fueron procesados presenlando los resultados en tablas

estadisticos a los cuales se Ies aplicé Ia prueba estadistica descriptiva Chi

cuadrado con la ayuda del software SPSS versién 21 para determinar Ia

relacién de las principales variables de estudio.

- Se realizé Ia tabulacién de los resultados.

- Se codiflcaron los resultados por indicadores, de acuerdo a las variables de

estudio.

3.5. Tipo de investigacién

No experimental.

3.5.1. dise}401ode investigacién

Descriptivo de corte transversal.
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3.6. Aspectos bioéticos.

Los estudiantes decidieron su participacién de manera voluntaria en ei estudio y

la informacién recabada permaneceré con}401dencialy sus derechos serén

plenamente respetados. (Declaracién de Helsinki estipulada en la 52° Asamblea

Médica General, Ilevada a cabo en Edimburgo, Escocia, en octubre del a}401o

2000.)
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IV. RESULTADOS
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Figura 1. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién al género

de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del

distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 2. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién a la edad

de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del

distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 3. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién a la

procedencia de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo

estatal del distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 4. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién al nivel de

estudios de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal

del distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 5. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién al estado

civil de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del

distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 6. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién a los

conocimientos de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo

estatal del distrito de Ayacucho, 2014.
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Fi ura 7. Frecuencia de la donacién voluntaria de san re en relacién a las9 9

précticas de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal

del distrito de Ayacucho, 2014.

IIIIOV.

100.0% I�030

90.0%

80.0%

70.0%

500% I ACEPTAN

500% rt N0 ACEPTAN

40.0%

30.0%

20.0% ;

10.0%

0.0%

BUENO MALO

40



Figura 8. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién a la actitud

de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del

distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 9. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién a los mitos

y tabues de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal

del distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 10. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién a la

informacién, educacién y comunicacién de los estudiantes del Centro de

Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.
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v. DISCUSION

En la }401gura1, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién al género de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014, donde se observa que, del total de

estudiantes encuestados el género masculino tienden en mayor proporcién a

aceptar la donacién con un 10,2% en comparacién al femenino con 9,3%. Este

resultado coincide con Vésquez y col., en su trabajo sobre Conocimientos y

actitudes hacia Ia donacién de sangre en una poblacién universitaria de Chile,

re}401ereque el 84,2% (1921228) de las mujeres estarian dispuestas a donar

sangre, en comparacién con un 90% (233/259) de los varones.�030

Al realizar el anélisis estadistica de Chi cuadrado, no se hallé significancia

estadistica X2= 0,847 (P>0,05), Io cual nos indica que el género de los

estudiantes del centre de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de

Ayacucho no tiene in}402uenciaa la donacién voluntaria de sangre.

En la }401gura2, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién a la edad de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014, donde se observa que la mayor

propensién a aceptar Ia donacién de sangre estén representadas por las

personas cuya edad estén en el rango de 31 a 54 a}401osde edad con 20.8%,

seguido de las personas que tienen entre 20 a 30 a}401osde edad 7,6%. En cuanto

a las personas con edades entre 14 y 19 a}401osde edad no muestran interés en la

donacién. El resultado no coinciden con Fuentes y co|., en su trabajo Per}401ldel

donante de sangre en el PEFCI donde manifiesta que los donantes de sangre, en

su mayoria son jévenes por sus caracteristicas propias son més proclives a ser

convencidos y ser més solidarios frente a la donacién voluntaria de sangre en

tanto la poblacién adulta debe tener mensajes con testimonios de personas que
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sufrieron Ia necesidad de conseguir sangre para su atencién propia 0 de un

familiar cercano.�034En la investigacién Vasquez V., sobre los Factores asociados

a la donacién voluntaria de sangre en estudiantes de ciencias de la salud de una

universidad p}402blicade Lima Metropolitana, a}401o2014.,donde mani}401estaa medida

que se avanza con la edad, decrece Ia actitud inde}401nidaen relacién a la

donacién de sangre, esta condicién puede asociarse a una maduracién

psicolégica que in}402uyeen la toma de decisiones cada vez mas de}401nidas

relacionadas o no a asumir un compromiso frente a la problemética social.�030

En la }401gura3, muestra Ia frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién a la procedencia de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014, donde se observa que los estudiantes

procedentes de la zona urbana solo el 9,6% aceptan Ia donacién de sangre

seguido de los estudiantes de la zona rural con 9,1%.

AI realizar el anélisis estadistica de Chi cuadrado, no se hallé signi}401cancia

estadistica X�031=0,928 (P>0,05), Io cual nos indica que la procedencia de los

estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de

Ayacucho no se asocia con la donacién voluntaria de sangre.

En la }401gura4, muestra Ia frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién al nivel de estudios de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Se observa que, las personas con

estudios primarios tienden a aceptar Ia donacién en mayor proporcién con un

40,0 %.

AI realizar el anélisis estadistica de Chi cuadrado, se hallo signi}401cancia

estadistica X2= 0,000 (P<0,05), Io cual nos indica que el nivel de estudios de los

estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de

Ayacucho tiene in}402uenciaa la donacién voluntaria de sangre.

En la }401gura5, muestra Ia frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién al estado civil de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Se observa los que tienen mayor

propensién a donar sangre estén representadas por las personas casadas 17,1

%, en comparacién a los solteros con un 8.3%.

Al realizar el anélisis estadistica de Chi cuadrado, no se hallé signi}401cancia

estadistica X�031:0,098 (P>0,05), lo cual nos indica que el estado civil de los

estudiantes del Centro de Educacidn Técnico Productivo estatal del distrito de

Ayacucho no tiene in}402uenciaa la donacién voluntaria de sangre.
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En la }401gura6, muestra Ia frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién al conocimiento de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014, donde se observa que el 89,9 % de

los estudiantes que tienen buenos conocimientos no aceptan la donacién de

sangre y solo un 10,1% acepta Ia donacién de sangre.

En la }401gura7, muestra Ia frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién a las précticas de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Se observa que el 91,6% de los

estudiantes encuestados tienen malas pra'cticas y no aceptan la donacién de

sangre y un 8,4% con malas précticas y aceptan Ia donacién de sangre.

En la }401gura8, Muestra la frecuencia de la donacion voluntaria de sangre en

relacién a la actitud de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Donde el 88,8% tienen buena actitud

pero no aceptan Ia donacién de sangre.

AI realizar el anélisis estadistica de Chi cuadrado, no se hallé signi}401cancia

estadistica X2= 0,432 (P>0,05). Io cual nos indica que la actitud de los

estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de

Ayacucho no tiene in}402uenciaa la donacién voluntaria de sangre.

En la }401gura9, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién a los mitos y tab}402esde los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Donde se observa los que un 89,9 %

no tienen mitos, un 94,0% tienen 1 mito los cuales no aceptan la donacién

voluntaria de sangre. Los mitos més comunes entre la poblacién objetiva son:

Me puedo debilitar con un 28,6% del total, seguido de puedo tener anemia con

un 17,9% y podria contraer SIDA con u 14.3%. El resultado coincide con

Va'squez y col, en su trabajo conocimientos y actitudes hacia Ia donacién de

sangre en una poblacién universitaria de chile. Donde el riesgo de contraer

alguna enfermedad (94,6%) y la anemia (73%), ambos mitos son catalogados

como razones muy importantes para no aceptar la donacién de sangre.�030

En la }401gura10, muestra Ia frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en

relacién a la infonnacién, educacién y comunicacién de los estudiantes del

Centro de Educacién Técnico Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Donde

se observa que 96.7% de los encuestados tienen mala informacién, educacién y

comunicacién y no aceptan Ia donacién de sangre y un 25.0% tienen buena
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infonnacién y acepta la donacién voluntaria de sangre. Lo que demuestra que la

informacién, educacién y comunicacién es insu}401ciente.La mayoria de la

poblacién encuestada mani}401estaque los canales de difusién de la informacién,

educacién y comunicacién son Ia capacitacién personalizada a través de

campa}401ascon un 45.9% seguido de la television a través de comerciales de

sensibilizacién con un 34,1%. Los espacios considerados mas idéneos para la

difusién de la informacién son los centros de salud con el 412% y los centros

educativos con el 36.5% y los responsables para brindar |as informaciones son el

personal de salud con un 83,5% seguido de las personas que han sobrevivido

gracias a una transfusién con un 10,6% y los temas que se deben que se deben

informar, educar y comunicar son Ia importancia, bene}401ciosy riesgos de la

donacién con un total de 37,3% y en segundo tema relevante es con respecto a

la informacién sobre el proceso de la donacién de sangre con un 29,7%.

Los resultados coinciden con Vésquez V., en su trabajo de investigacién

Factores asociados a la donacién voluntaria de sangre en estudiantes de

ciencias de la salud de una universidad p}402blicade Lima Metropo|itana_ a}401o2014.

Donde en sus resultados mani}401estanque aunque existe informacién acerca de la

donacién de sangre en los medios de difusién masiva, el estudio arroja que esta

es esporédica e insu}401ciente.Generando una disminucién en la donacién

voluntaria de sangre para Io cual hay necesidad de desarrollar una estrategia de

comunicacién social pennanente tomando como base las sugerencias y

comentarios realizados por la poblacién, en la que se tenga en especial

consideracién el dise}401ode mensajes dirigidos a los miembros mas jévenes de la

poblaciénz ni}401os,adolescentes y jévenes.�030

AI realizar el anélisis estadistica de Chi cuadrado, se hallé signi}401cancia

estadistica X2= 0,000 (P<0.05), Io cual nos indica que la informacién, educacién

y comunicacién de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo

estatal del distrito de Ayacucho tiene in}402uenciaa la donacién voluntaria de

sangre.
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VI. CONCLUSIONES

- Los factores como género, procedencia, estado civil, actitud no tienen

in}402uenciaa la donacién voluntaria de sangre. X2= (P>0,05)

- Los factores como La informacién, educacién y comunicacién, nivel de

estudios son factores que tienen influencia a la donacién voluntaria de

sangre. X2= (P<0,05)

0 En el factor conocimiento el 89,9 % de los estudiantes que tienen buenos

conocimientos no aceptan la donacién de sangre y solo un 10,1% acepta Ia

donacién de sangre.

- En el factor actitud Ios motivos més comunes fueron: El temor de las

' personas a la pérdida de sangre con un 17,6 %, seguido de temor a las V

agujas y que no estén motivados con un 13,9 % en ambos casos.

- En el factor précticas el 91,6% de los estudiantes encuestados tienen malas

précticas y no aceptan Ia donacién de sangre y un 8,4% con malas précticas

y aceptan Ia donacién de sangre.

0 En el factor mitos y tab}402esIos més comunes entre la poblacién objetiva

fueron: Me puedo debilitar con un 28,6 % del total, seguido de puedo tener

anemia y podria contraer SIDA con un 17,9% y 14.3% respectivamente.

0 En el factor informacién, educacién y comunicacién Ia poblacién considera

necesaria para aumentar los niveles de donacién fueron: sensibilizar a la

poblacién a través de los medios de comunicacién con un 635%, la

imponancia, bene}401ciosy riesgos de la donacién con un total de 37,3%, Los

responsables idéneos para brindar |as informaciones el personal de salud

con un 83,5% seguido de las personas que han sobrevivido gracias a una

trasfusién con un 10,6%. Los espacios considerados més idéneos para la

difusién de la infonnacién concerniente a la donacién voluntaria de sangre
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son los centros de salud con el 41,2% de aceptacién y los centros

educativos con el 36.5% del total de encuestados. Los canales de difusién

de la informacién a través de los cuales Ia poblacién considera tener mayor

impacto son Ia capacitacién personalizada a través de campa}401ascon un

45.9% seguido de la televisién a través de comerciales de sensibilizacién

con un 34,1 %.

.1 8 5 6 4 4
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VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios o investigaciones sobre la donacién voluntaria de sangre

en el Perl] en estudiantes universitarios.

2. Al personal profesional de Banco de sangre que Iabora en el Hospital

Regional de Ayacucho, EsSaIud realizar campa}401asde difusién y orientacién

sobre la donacién voluntaria de sangre a la poblacién dando a conocer Ia

necesidad.

3. En las préximas investigaciones se trabaje con los estudiantes de Centros

de Educacién Técnico Productivos de otros distritos de la cuidad de

Ayacucho.

4. En Ios programas de induccién sobre la donacién voluntaria de sangre,

incluir el testimonio de personas a quienes se Ies ha salvado la vida por una

donacién de sangre, apelando al altruismo evidenciado y el sentimiento

humano.
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Anexo 1. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA DE FORMACIGN PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CUESTIONARIO

CETPRO: Mariscal Céceres

Se pretende mejorar el abaslecimiento de sangre segura y que se cuenle con la cantidad

su}401cientey en el momento oportuno. Para Iograr este propésilo es imponante hacer un

diagnéstico de los conocimientos, actitudes, practicas, mitos y tab}402es,informacién,

educacién y comunicacién de la poblacién ante Ia donacién de sangre. Sus respuestas y

opinién son de gran importancia y de absoluta con}401dencialidad.

Instrucciones: Marque con una X ylo responder la opcién que represente mejor su

opinién.

Sexo: M III F El Edad: a}401os.

Procedencia: Rural CI Urbano El Urbano marginal D

Nivel de estudios: Sin estudios El Primarios D Secundarias El superiores El

Estado civil : soltero D Casado |j Otro:

1- Lsabe usted para qué sirve I9 sangre? 6. uuguna vez ha donado sangre?

a) Para el lransporle de oxigeno y 3. si 5, No

"�034�030"e"t99- Si su respuesta es No pase a la pregunta

b) Para aumenlar el peso alas Ne 10

D9fS°}4023S- Si su respuesta es Si responda las

°) �034°535% preguntas N° 1, 8 y 9.

2' g:::ree'J:d' qué es la hnsfusién de 1. gcuél fue el motivo de donacién?

a) Traspasar componentes de la sangre 3) fugwen mis}; p'd'° 7 '° me de

de un sujeto (donante) a otro om? gm u' ' . .. .
(receptor) b) Alguien me lo pidio y me ofrecieron

b) Cambiar Ia sangre mala o 0 ggzg}401nta}401o

oontaminada per una buena. '

C) "0 sabe�030 8. (,En qué lugar ha donado sangre?

3. (,Sabe Ud. Qué es donacién voluntaria de 3) B3"C° de Sangfe del HOSP�034
sangre? Regional de Ayacucho.

a) Dar mi sangre, sin recibirpago b) Red Asislencial de Ayacucho

alguna. (Essalud).

b) Dar mi sangre y que recompensen. 9) C}402mpa}401ade d°"3°i°" (59 Sangre

1:) No sabe. (carpas).

d) Otro

4. Lconoce la edad minima para donan�031? |uga,_______

a) 16 a}401os.

5) Cualquier 9d3d- 9. Lcuantas veces doné en el a}401o?
1:) Na sabe. ,) Una.

5. (,Sabe dénde ira donar sangre? b) gt�034_

3) Bancode sangre delHospila| °) » ms�031
Regional de Ayacucho, Red

Asistencial de Ayacucho (Essalud).

b) Campa}401ade donacion de sangre V

(carpas).

c) Bomberos Voluntarios, Policia

Nacional.

d) No sabe. �030
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10. No donaria sangre cuales serian sus �03015.Recibid usted alguna lnformacién sobre:

motives: (Puede marcar venas a) La donacibn voluntaria de sangre.

altemativas). b) Los bene}401ciosy n'esgas de la

donacibn sangre.

a) Temorala extraccibn. c) Otros:

b) Temor a las agujas. d) No me informaron.

c) Temor a la pérdida de sangre.

d) Temor a los hospitales. 16. ;Que considera Ud. que es necesario

. e) For mal lrato del personal de salud. hacer para que la donacldn de sangre

0 Por creencias religiosas. aumenta?

9) No esloy motivado.

h) Soy grupo oom}401n(o+). a) sensibilizar a la poblacién a través de

i) Se eomeroializa Ia sangre. Ios medias de oomunicacién.

j) Desoon}401anzaen esterilidad de b) Crear inoentivos para los donantes

material. voluntarios de sangre

k) Me encuentroenfermo. c) Otros:

I) Falla de tiempo�030 d) No es necesario.

m) No lengo el peso adecuado.

17. Que temas cree que se debe Infonnar a

11. z,Donan'a sangre en el futuro si ocum'era las personas para que par}401cipenen la

una catéslrofe natural? donacién de sangre:

a. Si. b. No.

a) importancia. bene}401ciosy riesgos de la

12. LA quién donaria la sangre? donadon.

a) Al banco de sangre voluntariamente. h) Despejar Ios mitos y creencias.

b) Para un familiar. c) Informar sobre el proceso.

c) Para cualquier persona si me pagan. d) Neoesidad de sangre.

d) No donaria e) Usc de la sangre colectada.

13. Donarias sangre en el futuro 18. (Quiénes deben brindar estas

a) Solamente si Io necesita un familiar. informaciones?

- b) Donaria volunlariamente si me a) Pmfesionales de la salud.

infonnaran como naoeno. h) Otras personas que donaron antes.

c) Donaria siempre que me paguen c) Lideres de opinién.

algo. d) personas que han sobrevivido gracias

d) No donaria en ning}401ncaso. a una transfusién.

14. ¢,Cree Ud. Que donar sangre es da}401ino 19. Donde debe desarrollavse estas

. para la salud? actividades:

a) Si. V a) Centres educativos.

b) No. b) Lugares de trabajo.

c) Servicios de salud.

Si su respuesta es Si cuales son los d) Comunidades.

motivos: (Puede mamar van'as e) A los Hogares.

altemativas). f) lglesix.

a) Soy muy joven. g) Lugares p}402blicos.

I1) Soy muy viejo. e) Parques.

c) Me puedo debilitar.

d) Podria contraer SIDA. 20. ¢,Por qué medio de comunicacién le

e) Puedo aumentar de peso. gusuria recibir infonnacién acerca de la

0 Puedo Perder peso. donacién de sangre? (Marque sélo una):

g) Puedo tener Anemia.

h) Puedo perder Ia vision. �031 a) T.V. personal.

i) Puedo perder Ia potencia sexual. in Radio. e) Internet.

j) Contagio de alguna enfennedad. c) Periédioo.

d) capaoitacibn

e) Internet

f) No me inleresa redbir inforrnacibn.
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Anexo 2. Ficha de validacién del instrumento1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTCBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

�031 Escuela de Formacién Profesional de Biologia

FICHA DE VALIDACI<5N DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMIV-�030ITIVOS .

Nombre del lnstrumento de Evaluacién Autor del Instrumento «

Cuestionario sobre conocimientos. practices. actitudes, mrtosy

tabfzes, iniormaclon, educacibn y oomunicacién en la donacion Br. Maria Carolina Amaru CanaIes.

volumaria de sangre.

II. ASPECTOS DE VALIDACION .

. Muy
De}401clenta Regular Buena Exoelente

INDICADORES CRITERIOS °_ 20% �034_60%ebtggf/1 e1_1O°%

X1111
Esra expresado en conduclss

ZZ�024Z
Ad d I d I �030' Ia

�024�024�024�024

�024CZC
CC�024.

-21-
La I I ' d I 6 II (I I

�024C�024ZZ
El ' Iru I r9 Fcado I

III. OPINION DE APLICACION

Se considera aplinable y ayuda a inoemivar Ia cunura de donation,

IV. PROMEDIO DE VALIDACI I N: Entre buena y muy buena.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE: Zu}401igaMedina, Yidi.

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORK Jefe Banco de Sangre del Hospital Regional de Ayacucho.

I

Wm
Wono
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Anexo 3. Ficha de validacién del instrumento 2

5:,�031,_-4�030UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTCVBAL DE HUAMANGA

11'.�030 �030T FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

�0343�034: Escuela de Formacién Profesional de Biologia
�030M6.

4- xx; _

" FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. UATOS INFORMATIVOS -

Nombre de! lnslrumemo de Evaluacion Autor del lnslrumento

Cuestionario sabre conocimientos. préclicas, acmudes,milosy �031

tabn�030:es,in1orrnack')n.educacion y comunicacion en la donacibn Br, Marla Carolina Amam (;ana|es

voluntaria de sangre

II. ASPECTOS DE VALIDACION

. De}401cienle Regular Buena MW Excelenle
INDICADORES CRITERIOS °_ 20% 21_4O% �03460%611:3; m_1oD%

lZ�024ZZ
tgcnologla �024�024�024ZC

�034I--
C nd I l lined

IE1:

Enlre has induces, indicadores y las

�0341:-
La eslrategia responds al propvbslto del

�024-�024ZZ
Ill. OPINION DE APLICACI N

El nueshunano sobre conocimientos. préclicas, acliludes. mitos y labn�031:es_inlorrnacuan, eduoaclon y comumcacion en la

donadén voluntaria de sangre; esta dise}402adoaonforme a los objetivos planleados en el proyecto de invesligacion. por lo

que responde a medir |as variables de estudio.

Es melodaco y practice para la recopilacibn de datos de estudio en la poblacibn objelu de estudia

IV. PROMEDIO DE VALIDACI N: Entre Buena y muy Buena.

APELLIDOSY NOMBRE DEL INFORMANTE. Blgo. Fnzdy ORE MALMACEDA
4

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: Coord. Regional "PROGRAMA NACIO * '4 EMOTERAPIA Y BANCO DE

SANGRE �024DIRESA AYACUCHO'. .�030,

Ayacucho, 24 de Oclubre de|2014 _, -. - �031�031

28269857 �030*3 1 990134443

aggam .
Lusary Yecha Tijn}401
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Anexo 4. Ficha de validacién del instrumento 3

-. . _.�030. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CR|STOBAL DE HUAMANGA
.V. >, _

�030-1 �030.-�030V; FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Escuela de Fonnacién Profesional de Biologia
�030.4?.

4' �030 FICHA DE VALlDAC|éN DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Nombre del lnstrumento ae Evaluacubn Aulor del Instrurnenlo

Cuesnonaria sobre oomeiméenlas, préczicas. aomudcs.mno3y _ I

lab\'xes_ ink-nmac-on. cauwciany aomunicamn en la donation 8!. Mana Carohna Amaru�030canales.

voluntaria da smgrc.

u ASPECTOS DE VALIDACION

Muy

morcnnoses cnmzmos °§j"§§�030_.:'° Slaqugoaea�030

11111

ZZ�024IX

ZZ�024ZZ
11111

ZZ�024ZZ

sn-:=«=:»==:~:::::w I--
1:111

«» - -
Ill. OPINION uE APUCACI - N

E: un rum -nunxn-:-rnxv;-a «occur �030con:los caI1\;.or>.wes not |as 0» un nah:-mm �030pvt�031:-In an «ant: a x: uuruao-v de vugva

xv. PRCMEDIO ne vALIDAcI.v Muy aucnn ( 61 �024so-/. )

APELLICOS Y NOMBRE DgL |r.~:oRn.1;wlF CELGADD BUROA MARIEIA

c/«co 2 msmuc:c~ Demo: lJ\BO}401A.MlN:SlI-'R|O DE S}402L|)D-PROGRAMA NACIONAL 0: name: ERAPIA v
mmcus DF sancnc

, # Y�030.

1 vow v ma j�030" '--�030=m-'Vve�035n=�030�034�034�030
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Anexo 5. Frecuencia de los motivos que reduce Ia probabilidad de donacién

voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de Educacién Técnico

Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

MOTIVOS DE No DONACION
N�034 %

 Tj73%%

Temor a las agujas 56 13.9%

Temor a la pérdida de sangre 71 17,6%

Temor a los hospitales 33 8.2%

Maltrato del personal de salud 27 6,7%

No estoy motivado 56 13,9%

Soy grupo com}402n0+ 21 5,2%

Se comercializa Ia sangre 30 7.4%

Descon}401anzade esterilidad de materiales 33 82%

Me encuentro enfenno 9 2.2%

Falta de tiempo 18 45%

No tengo el peso adecuado 18 4,5%

Total 403 100,0%
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Anexo 6. Frecuencia de los mitos y tab}402esmés comunes en los estudiantes del

Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

MITOS Y TABUES

N° %

 

Soy muy viejo 6 7,1%

Me puedo debilitar 24 28,6%

Podria contraer SIDA 12 14,3%

Puedo perder peso 9 10.7%

Puedo tener anemia 15 17,9%

Puedo perder Ia vision 3 3,6%

Puedo perder la potencia sexual 3 3,6%

Contagio de alguna enfennedad 9 10.7%

Total 84 1oo,o%
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Anexo 7. Frecuencia de las acciones a realizar, orientados a incrementar Ia

probabilidad de donacién voluntaria de sangre, segtiln Ios estudiantes del Centro

de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

g,Que considera Ud. que es necesario hacer para que la

donacién de sangre aumente? '

N° %

Sensibilizar a la poblacién a través de los medios de

comunicacién. 151 53_9%

Crear incentivos para los donantes voluntarios de sangre 53 2-, 0%

Otros 6 2 4%

No es necesario. 1., 617%

Total 252 100,0%
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Anexo 8. Frecuencia de los temas que se deben infonnar, orientados a

incrementar Ia probabilidad de donacién voluntaria de sangre, seg}402nIos

estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de

Ayacucho, 2014.

TEMAS QUE DEBEN INFORMAR

N�034 %

 

Despejar Ios mitos y creencias 36 10,3%

lnforrnar sobre el proceso 103 29,3%

Necesidad de sangre 59 16,8%

Uso de la sangre colectada 21 6,0%

Total 351 100,0%
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Anexo 9. Frecuencia de las personas quienes deben brindar |as informaciones

orientadas a incrementar Ia probabilidad de donacién voluntaria de sangre,

segL'm los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del

distrito de Ayacucho, 2014.

¢',Quiénes deben brindar estas informaciones? No 7

G

Profesionales de la salud. 211 83,7%

Otras personas que donaron antes. 11 4.4%

Lideres de opinion. 3 1,2%

Personas que han sobrevivido gracias a una transfusion. 27 10,7%

Total 252 100,0%
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Anexo 10. Frecuencia del lugar més adecuado para recibir informaciones acerca

de la donacién voluntaria de sangre, seg}401nIos estudiantes del Centro de

Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

Donde debe desarrollarse estas actividades 0

N° A

Centros educativos. 92 36.5%

Lugares de trabajo. 9 3,6%

servicios de salud. 103 40,9%

Comunidades, 12 4.8%

A Ios Hogares. 12 4.8%

Lugares p}402blicos. 24 9,5%

Total 252 100.0%
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Anexo 11. Frecuencia del medio de comunicacién ma's apropiado para recibir

informaciones acerca de la donacién voluntaria de sangre, segun Ios estudiantes

del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho,

2014.

 

informacién acerca de la donacién de sangre? N° %

 

Radio 30 11.9%

Periédico 6 2,4%

Capacitacién personal 114 45.2%

Internet 9 3.6%

No me interesa recibir informacion 6 2.4%

Total 252 100,0%
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Anexo 12. Entrega del cuestionario a los estudiantes del Centro de Educacién

Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

�030 1' ..�034�034�034i'w,. » . ' \ .V ,

W ,6�030 P = -
. 1 " .<§

. �0301!: .v , .�030
�030v 4* \ �030.1.�030.

"�035;- x /Z

As ,_"
?__-,;=.~ -- ug « » �030 .-V. «.11 q. ,1 __ Vs LL: ,

�030_ft /7 v�031: �030:32 L , v/.-4-13,;

�030';e f ' �031�030 {:1. ? \ ,

Q * �030Q
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Anexo 13. Orientacién del Ilenado del cuestionario a los estudiantes del Centro

de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

. a _ Y�030W . �030V-'>�034�030V �030L7"l 1

*' .=�024:-»A�031»--�034"4'17�030�0301- -_»..-"4" �030tr\\

I M _,. , r- K

4�031�024 '3.�031 " �024;
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