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RESUMEN

Se estudio la influencia de los factores socioculturales en la donacién voluntaria
de sangre de los estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo del
distrito de Ayacucho, 2014. El estudio se realizé con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 252 estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo
del distrito de Ayacucho, 2014. En la recoleccién de la informacién se utilizé un
cuestionario que fue entregado para el llenado por los estudiantes previo
consentimiento informado, la informacién obtenida fue procesada y tabulada en
una base de datos creada en SPSS version 21. La interpretacion de resultados
se realizaron en un analisis de frecuencia y se aplicé la estadistica descriptiva
Chi cuadrado, la presentacion de los resultados fueron en figuras. Los
principales factores que tienen influencia en la donacién voluntaria de sangre
son la informacién, educacion y comunicacion, nivel de estudios. Mientras que
los factores que no tienen influencia en la donacién voluntaria de sangre son el
género, procedencia, estado civil, actitud.

Palabras clave: Factores socioculturales, donacion voluntaria



.  INTRODUCCION

La donacién de sangre es un acto de caracter social, presidido por una actitud
cultural determinada, que involucra la extraccion de componentes sanguineos
con el fin de 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 transito, accidentes de tipo
doméstico y catastrofes), actos de violencia, las asociadas a cirugia mayor,
enfermedades croénicas como el cancer, trastornos hematoldgicos, 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 Unicamente mediante el reclutamiento
y la retencion de donantes de sangre voluntarios, no remunerados que donen
por motivos humanitarios y altruistas.’

Teniendo en consideracion que el indice sugerido por OMS-OPS para asegurar
un suministro adecuado de sangre para un pais, es igual al 2% de la poblacion
total, los requerimientos para nuestro pais son de 520,000 unidades de sangre
por afio.?

Segun datos del Ministerio de Salud solo 5 de cada 100 peruanos donan sangre
y de ellos el 0,5% lo hace voluntariamente. EI MINSA necesita 600 mil unidades
de sangre cada afio, 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 mas vulnerables: nifos, mujeres
embarazadas y en periodo perinatal, accidentados en eventos de transito y
personas con quemaduras graves; poblaciones para quienes la transfusion
sanguinea suele ser un componente esencial de su tratamiento."



En nuestra localidad actualmente no se cuenta con donantes voluntarios de
sangre permanente, en el afio 2013 se han recibido 1818 donaciones, de las
cuales tnicamente el 0,01 % son donacion voluntaria, y el 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 nivel 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.’

Se utilizé como método la encuesta; que consisti6 en obtener datos e

informacién de los estudiantes en estudio proporcionada por ellos mismos.

Ofreciéndoles a los encuestados un completo anonimato.

Objetivo general:

e Conocer la influencia de 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 la influencia del 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 influencia de la actitud con respecto a la donacién voluntaria
de sangre en los estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo
estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

3. Determinar la influencia de las practicas con respecto a la donacion
voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de Educacién Técnico
Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

4. Determinar la influencia de los mitos y tablies con respecto a la donacion
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 comunicaciéon con
respecto a la donacién voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de
Educacion Técnico Productivo estatal ‘del distrito de Ayacucho, 2014.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se han publicado diversos trabajos de investigacion en torno a la influencia de
los factores socioculturales en la donacién voluntaria de sangre, y a continuacion
se citan los siguientes:

Vazquez y col., realizaron un estudio sobre los conocimientos y actitudes hacia
la donacién de sangre en una poblacién universitaria de Chile. El objetivo fue
evaluar los conocimientos y actitudes hacia la donacion 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 percepcion
con respecto a algunos aspectos acerca de la donacién de sangre, tales como:
conocimientos y motivaciones sobre la donacion, desmotivaciones y mitos
asociados a la donaciéon 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 intencion de donar sangre en el futuro (88,1%). Al comparar la
predisposicion de donar sangre en el futuro entre hombres y mujeres, se
obtuvieron porcentajes de 90% y 84,2% respectivamente; sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. Dentro de las desmotivaciones
para donar sangre, 73,4% de los encuestados es desconfiar de la esterilidad
empleada en la coleccion de sangre.*

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



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 Hematolégica Colombia, se les solicito que segun su experiencia
clasificaran segun género de la poblacion los aspectos socioculturales
evaluados. El anadlisis de los datos se hizo bajo supuestos de normalidad en
todos los casos. La edad promedio de los promotores fue de 26+5,25 (IC 95%
24,52-27 46), en la distribucion de los imaginarios sociales descritos por los
promotores fue; “miedo a las agujas” fue predominante para el género masculino
en un 55,77% (n=29), mientras que para el género femenino fue “Aumento o
pérdida de peso” en un 45,28% (n=24), los aspectos que motivan a las personas
a la donacién “colaboracién” en un 33% (n=17) seguido del “altruismo” en un
29% (n=15). Discusién: Dentro de los motivos para la donacién se encontré que
los promotores describen que el sexo femenino realiza la donacion
principalmente por “Compromiso social’, mientras que el sexo masculino lo
hacen por “Beneficio propio”, de igual manera se encuentra que el principal
imaginario social es el “Aumento de peso” en las mujeres y “Miedo a las agujas”
en hombres.®

Garcia y col., estudiaron sobre los factores socioculturales relacionados con la
donacién voluntaria en las Américas. Fue realizado en 15 paises de la region:
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panaméa; Paraguay, Pery, Republica
Dominicana y Venezuela, con la cooperacion técnica de la OPS, Oficina regional
Mundial de la Salud. Por tanto, se utilizé una tecnologia formativa cualitativa
mediante entrevistas a donantes, publico en general y personal de salud, asi
como observacioén directa, grupo focales, pruebas de conocimientos y revision
documental. En los resultados identificaron los conocimientos de las personas
sobre la donacién, sus creencias, percepciones actitudes, sus barreras y
motivaciones, al igual que los medios mas eficaces para transmitir el mensaje a
favor de la donacién voluntaria. En conclusién esta informacién servira como
base para disefiar una estrategia en los paises encaminado a promover la
captacion y lealtad de los donantes voluntarios de sangre. Esta estrategia podra
ser el sustento para llevar a la préctica los cambios necesarios en la atencién y
motivar a los donantes a regresar con regularidad a donar sangre.®

Cardona J., estudié sobre los Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
donacién de sangre en estudiantes universitarios. Donde los hallazgos de este



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

voluntario de sangre, el 76,3% identifica el VIH/SIDA como infeccién transmitida

por la trasfusién, el 76,8% conoce la edad y un 70,3% sabe cudl es el peso
minimo para donar. En las practicas, el 45,2% de los participantes alguna vez ha
donado sangre, de éstos tres de cada cinco lo han hecho una vez en el ultimo

ano. Un 7,7% identifica como grupos de mayor riesgo a las lesbianas y

homosexuales y otro 28,5% a los adictos a psicoactivos. Los estudiantes de

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

practicas.”

2.2, Marco conceptual

2.2.1. Factores socioculturales ®

Es conveniente aclarar los conceptos de sociedad y cultura:

A. Sociedad. Es la organizacion 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, la sociedad solo existe en el
concreto.

B. Cultura. Es el modo de vida de un pueblo. Una sociedad esta compuesta de
gente, el modo en que se comportan es su cultura. Son aquellos que lo

_ determinan el entorno en el que se viven, familia, pais y el momento de la
historia en el que se encuentran. Estos influyen directamente en la
personalidad de la persona, condicionan las posibilidades de desarrolio y
aprendizaje de una persona.

C. Clasificacion de 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 compuesto por un sector privado que es altamente
diferenciable del resto de los sectores de ese sistema; es mas la
diferenciacion existe aun dentro del mismo sector privado. Todo lo anterior
guarda una estrecha relacion con el status socio — econdmico en cuanto a
la adquisicion de los servicios de salud.

c.2. Poblacion. A través del tiempo el hombre ha tenido la necesidad de

agruparse en conglomerados humanos, para satisfacer sus necesidades,



por lo que ha tenido que formar sociedades que, directa o indirectamente
estan ligados a fenémenos salud — enfermedad.

¢.3. Ocupacion. El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrollo de la
humanidad, ha planteado un conflicto permanente biologico social, a la vez
que nuestro estado de salud estd intmamente ligado a las exigencias
fisicas, psicoldgicas y del ambiente donde se desarrolla la ocupacion.

c.4. Educacion. La falta de educacién es otro factor en las poblaciones ya que
todavia impera el analfabetismo tanto en forma simple como funcional.

c.5. Religién. El origen de la religién data del momento mismo en que el hombre
busca explicacién a fenémenos para lo desconocido. Es posible ademas,
que su origen esté relacionado con la necesidad social del orden establecido
por normas o leyes.

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. EI volumen sanguineo

circulante total normal es aproximadamente el 8% del peso corporal o 5,600 m,

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

es decir, la parte liquida 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 fraccion liquida.

a. Fraccion forme

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

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

sangre es un liquido espeso. Esta constituida por elementos que tienen una
forma definida. En concreto, esta compuesta por tres tipos distintos de células:

Trombocitos, eritrocitos y leucocitos.

a.1. Trombocitos o plaquetas

Realmente son fragmentos de las células llamadas megacariocitos. Tienen forma

ovalada o redondeada, no tienen nucleo y son las células sanguineas mas

pequefias. Contienen en su interior varias sustancias que intervienen en la



coagulacién de la sangre (factores de coagulacion). Su nimero normalmente
oscila entre 140,000 y 400,000 'plaquetas por milimetro cubico de 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 biconcavo y no tienen nucleo. Contienen en su interior
una proteina compleja, en cuya molécula esta presente el hierro, que confiere a
la sangre su color rojo caracteristico y que se llama hemoglobina (Hb). En
condiciones normales hay alrededor de 4, 500,000 hematies por mm® de sangre,
debido a lo cual son las células mas abundantes de la sangre. Se producen en la
médula 6sea, 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, la 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 las células sanguineas mas grandes y las Unicas que tienen nlcleo. Hay
dos clases fundamentales de leucocitos, unos tienen granulos en su interior, por
lo que se llama granulocitos, y los otros carecen de granulos en su interior, por lo
que se denomina agranulocitos. A su vez, se distinguén tres tipos de
granulocitos (neutréfilos, eosinéfilos y basdfilos) y dos tipos de agranulocitos
(monocitos y linfocitos). Se encuentran en un nimero aproximado de 5,000 a
11,000 leucocitos por mm® de sangre. Se denomina férmula leucocitaria al
porcentaje que representa el nimero de leucocitos de cada tipo con respecto al
numero total de ellos. Los granulocitos y monocitos se forman, exclusivamente,
en la médula 6sea y en la formacion de los linfocitos también intervienen los
ganglios linfaticos y otros érganos linfoides. Todos los leucocitos son destruidos
por los macréfagos del SRE.

b. Fracciodn liquida o plasma sanguineo

En condiciones normales, supone mas o menos el 55% del volumen total de la
sangre. Es un liquido 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:

¢ Glucidos (glucosa).

» Lipidos (colesterol, triglicéridos, etc.).



Proteinas (albimina, globulina, fibrinégeno, etc.).
Electrolitos (iones sodio, potasio, calcio, cloro, etc.).
Sustancias reguladoras (vitaminas, enzimas, hormonas).

Productos de desecho (acido urico, urea, creatinina, bilirrubina, etc.).

Al plasma sanguineo, cuando se le retira el fibrinégeno, se le llama suero.

B. Funciones de la sangre
La sangre realiza muitiples funciones. De todas ellas, las mas importantes son

las siguientes:

Funcion respiratoria

La sangre transporta el oxigeno (O,) desde los pulmones hasta las células de
los distintos tejidos y el anhidrido carbénico o diéxido de carbono (CO,) desde
éstas hasta los pulmones, donde es eliminado. Esta funcién de transporte
gaseoso es llevada a cabo fundamentalmente por la hemoglobina.

Funcidén nutritiva

La sangre conduce las sustancias nutritivas, absorbidas tras la digestion y
procedentes de los alimentos, hasta las células que las precisan.

Funcion de regulacion hormonal

La sangre ftransporta las diversas secreciones hormonales desde las
glandulas que las producen hasta los érganos donde actaan.

Funcion excretora

La sangre conduce los productos de desecho resultantes del catabolismo
celular hasta los 6rganos donde son eliminados, fundamentalmente los
rinones.

Funcion de regulacion térmica

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

Funcién de mantenimiento del volumen

La sangre conserva inalterado el volumen del liquido contenido en el
compartimiento existente entre las células de los tejidos (intersticio celular).
Funcién de mantenimiento del pH

La sangre colabora en el mantenimiento del equilibrio existente en el
organismo entre las sustancias de naturaleza 4cida y las sustancias de
naturaleza alcalina (o basica), por tanto conserva constante el pH* corporal. El
pH plasmatico normal es aproximadamente de 7 4.



e Funcion defensiva
La sangre protege al organismo de las infecciones. Esta funcion es
desempeifiada por los leucocitos y por sustancias (anticuerpos) producidas
por un tipo de ellos (linfocitos B).
e Funcion hemostatica
Cuando se produce una lesion de los vasos sanguineos, la sangre detiene
sus propias pérdidas. Esto se produce mediante el llamado fenémeno de la
hemostasia. En la hemostasia intervienen las plaquetas y diversas sustancias
denominadas genéricamente factores de coagulacién (fibrinégeno,
protrombina, etc.).
C. Tipos de sangre
Los grupos sanguineos estan basados en determinadas proteinas llamadas
antigenos, que estan presentes en la superficie de los glébulos rojos, y en los
anticuerpos que se encuentran en el plasma. Los anticuerpos pueden reconocer
marcadores en las células foraneas (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 los anticuerpos anti-A
ni anti-B en el plasma.
4. Grupo O sin antigenos A ni B en las células rojas y con los anticuerpos anti-A
y anti-B en el plasma. '
D. Prueba de compatibilidad sanguinea
La prueba de compatibilidad es un procedimiento del laboratorio 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
importante efectuada en un servicio de transfusion. Es importante sefialar que un
error en la prueba de compatibilidad puede conducir a una reaccion hemolitica,
cuyas consecuencias pueden ser, incluso, fatales.
El propésito de la prueba de compatibilidad es prevenir la transfusion de sangre
incompatible. Este procedimiento incluye las pruebas cruzadas, que tienen como



funcién poner en manifiesto la existencia de anticuerpos dirigidos contra
antigenos de sistemas menores o secundarios.
Tanto la prueba de compatibilidad como la prueba cruzada mayor tienen el
objetivo:
e Garantizar que los eritrocitos a transfundir son ABO compatibles con el
receptor.
o 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 estan:
1. Identificacion y estudio clinico del paciente y coleccion de la muestra
adecuadamente.
2. Estudios del receptor: determinacion de los antigenos ABO/Rh.
Antes de iniciar las pruebas de compatibilidad, se debe verificar que las
muestras de sangre del receptor y el donador estén correctamente identificadas,
clasificadas y los resultados anotados en el registro de transfusiones. Si en el
estudio del receptor se detectan discrepancias en la determinacion del sistema
ABO/Rh y Coombs directo, éstas deben resolverse antes de proceder a las
pruebas cruzadas.
2.2.3. Donante de sangre
Se define como un individuo que previo el cumplimiento de los requisitos
sefialados por Ia ley, da sin retribucién econémica y a titulo gratuito y para fines
preventivos, terapéuticos de diagnéstico o de una investigacion una porcién de
su sangre en forma voluntaria, libre y consentida.™
El donante hace posible la transfusion sanguinea. El donante es el primer
eslabon que determina la eficiencia de 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 ningtn otro tipo de terapia.®
A. Tipos de donantes
Segln estudios se han identificado la presencia de tres tipos de donantes a nivel
de Latinoamérica y estos son:®
e Los de reposicion o intrafamiliares.
e  Los remunerados.

. Los voluntarios altruistas.

10



a.1. Donantes intrafamiliares o por reposicién ™

En la ausencia de un programa bien organizado de donacién voluntaria, muchos
paises dependen grandemente de los amigos y familiares del paciente que
actuan como donantes por reposicion: esto es, dan sangre para reponer la
reserva de sangre utilizada por esos pacientes. Sin embargo, los hallazgos de
varios paises indican que la sangre proveniente de los donantes familiares o por
reposicion con mas frecuencia es no apta en relacion 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 ‘
Los donantes profesionales o remunerados reciben dinero u otro tipo de
retribuciones (que pueden ser intercambiados por dinero) por la sangre que
donan. Usualmente estan motivados por lo que van a recibir y no por su deseo
de ayudar a los demas. Usualmente donan sangre regularmente 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 pago que puede ser considerado un
sustituto del dinero. Su motivacion principal es la de ayudar a receptores
desconocidos y no el obtener un beneficio personal.

2.2.4. Transfusion sanguinea

Una transfusién de sangre es la transferencia de sangre o componentes
sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor). Una transfusion 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.*®

A. Utilidad de Ia transfusion.'®

La transfusion de sangre salva vidas. En los casos indicados, repone de manera
individualizada, cualquiera de los componentes sanguineos cuya deficiencia esta
causando enfermedad o amenaza la vida del paciente. Es posible que si no se
hace la transfusion, 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 el procedimiento. - -

a.1. Procedimiento

El médico estudia el caso y decide la pertinencia de la transfusién, asi como la
dosis y el tipo de hemocomponente que va a utilizar, se toman muestras de
sangre del paciente para realizar pruebas de laboratorio con el fin de encontrar
sangre compatible; el tiempo para realizar este procedimiento puede variar en
cada institucibn y cada situacion - particular. Una vez listos, los
hemocomponentes son despachados al servicio para que se inicie la transfusion
con el acompafnamiento médico y de enfermeria. Puede durar varias horas,
dependiendo de la dosis a administrar y de acuerdo a las condiciones
especificas del paciente. Antes, durante y una vez finalizada la' 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
transfusion sanguinea continda representando 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 transfusional. Los riesgos de la transfusion
son de dos tipos: infecciosos o inmunoldgicos. En el primer caso, a pesar de que
los bancos de sangre hacen las pruebas obligatorias para identificar donantes
con hepatitis B y C, VIH, sifilis y enfermedad 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 la infeccion. Por otra parte,
las caracteristicas biolégicas propias del donante y del receptor hacen probables
los riesgos inmunoldgicos y se relacionan con la posibilidad que el paciente-
receptor tenga problemas respiratorios, renales, cardiovasculares y/o alérgicos
posteriores a la transfusion. '

a.3. Seguridad transfusional

La seguridad de la sangre depende de multiples elementos y fases, a saber: la
correcta entrevista y selecciéon de los postulantes, la seleccion de los donantes
mediante pruebas inmunohematolégicas, el examen médico, la extraccion y
fraccionamiento de la sangre, la no reactividad de las pruebas
inmunoserolégicas en la deteccién de los marcadores de infeccion, el adecuado
almacenamiento, la correcta prescripcion (para reducir al minimo las
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transfusiones innecesarias» y los riesgos que estas conllevan) y los
procedimientos clinicos seguros de transfusion. Las multiples limitaciones que
existen en muchos Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de nuestro
pais, y la necesidad de ofertar sangre y/o Hemocomponentes con el menor
riesgo para el receptor, hacen impostergable la 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
potenciales peligros de la transfusion de sangre o sus componentes,
complementando con un programa de evaluacion externa del desempefio.

El tema de “sangre segura “‘implica minimizar los riesgos de transmision de
enfermedades en los receptores, asi como el gasto que pudieran ocurrir en el
eventual tratamiento, recuperacion y rehabilitacion 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 transfusiones 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, filtracion y
congelacion 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
fin de prevenir o combatir el choque hipovolémico.

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

3. Para reponer componentes especificos de la sangre, como proteinas
plasmaticas o elementos formados (glébulos rojos, plaquetas o leucocitos) cuyo
déficit produce 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 plasmaticos. '
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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 la obtencion, donacién, control, conservacion, seleccion,
aplicaciones de transfusiones de sangre ylo fracciones y . preparacion de
hemoderivados no industrializados.

Los Bancos de sangre son las organizaciones de salud que realizan
directamente la donacién, control, conservacion y distribucion de sangre y/o
fracciones en forma oportuna y en calidad y cantidad necesarias para ser
aplicadas con fines terapéuticos.

En algunos casos podra seleccionar, aplicar y preparar hemoderivados.

A. Centro de Hemoterapia y Banco de sangre tipo |

Son los servicios registrados que cuentan con autorizacion sanitaria de
funcionamiento, expedida por la Direccion 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, publicas o privadas, destinadas a la
transfusion de sangre o de sus componentes, provenientes de un centro de
Hemoterapia y Banco de sangre tipo I, en el marco de un convenio de partes.
Como aspecto importante 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 lI

Son servicios registrados que cuentan con Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento, expedida por la Direccion 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, publicas, privadas o de una Direccién de
salud, destinadas a la captacion, seleccion obtencion, donacioén y preparacion,
control, conservacion, transfusion 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 | en el marco de un
convenio de partes. Como parte de sus funciones promueven y participan
activamente en la promocioén 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
Peru.

El inicio del manejo cientifico de la sangre en el Pert 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 numero,
localizandose en los diferentes establecimientos de salud publicos y privados del
territorio nacional.

En el afio 1995 el Estado Peruano mediante Ley N° 26454 declar6 de Orden
Pulblico e Interés Nacional la obtencidn, donacién, conservacién, transfusion 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 normar, coordinar
y vigilar las actividades de obtencién, donacion, conservacion, transfusion y
suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como los
aspectos de supervision, fiscalizacion y monitoreo de las mencionadas
actividades; con el fin de 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 afios después de promulgada la Ley, el PRONAHEBAS inicia sus
actividades, con la tarea de identificar y registrar los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre dispersos en el territorio nacional, estableciendo ademas la
obligatoriedad de tamizar (para las principales enfermedades prevalentes
hemotransmisibles) el 100% de las unidades de sangre colectadas, mediante la
realizacion de pruebas inmunoseroldgicas especificas: Sifilis, Hepatitis B
(Antigeno de superficie y Core), Hepatitis C, VIH 1-2, HTLV | - Il (virus
linfotropicos de células T humanas) y Chagas.

En el afio 2006, mediante resolucion Ministerial N° 1191-99 se aprueba la
directiva sanitaria N° 011-MINSA que establece los requisitos minimos para la
obtencién de la autorizacién sanitaria de funcionamiento de los centros de H
Hemoterapia y Bancos de sangre de tipo [ y de tipo Il. Asi mismo promulgar los
lineamientos de la politca de PRONAHEBAS donde hace un andlisis de
situacion del sistema de sangre como ‘“conjunto numeroso de centros de
Hemoterapia y Bancos de sangre, pequefios, con infraestructura una adecuada
y dependientes de establecimientos de salud, con probables deficiencias
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técnicas de los procesos, con incremento de costos de los procedimientos, sin
que esto garantice la calidad de los productos finales."’

En la actualidad (2013) el PRONAHEBAS tiene registrados 218 Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel nacional, los mismos que por

instituciones, se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 1. Total de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre registrados
por institucién: nimero y porcentaje. PERU- 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 1 53 27.6
TOTAL 142 76 218 100.0

Fuente: PRONAHEBAS-MINSA. 2013.

2.2.8. Donacion voluntaria de sangre

La donacién voluntaria de sangre se refiere a la practica de donacién de sangre
proveniente de donadores exclusivamente voluntarios sin remuneracion alguna
de por medio.?!

A. Donacioén voluntaria de sangre en el Pert

Teniendo en consideracion 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 afo.?

Mantener el 100% del stock de sangre de los servicios transfusionales con
sangre proveniente de donantes voluntarios fidelizados, 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 infeccion. En el PerG 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 los reportes del afio 2002 donde solo el 6,3% provinieron de donantes
voluntarios, en el afio 2005 se redujo a 4,85% y en el afio 2013 llegd a 30,8%,
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cifra aun muy reducida si nos cbmparamos con otros paises de la Regién y con
los estandares internacionales que.sugieren mantener estas en niveles mayores
al 50%. Segun datos 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 arfio, pero en el 2013 solo se recolecté 185 mil. Esta
exigua captacion de sangre determina en algunos periodos escasez de la misma
que por lo general afecta a las poblaciones mas vulnerables: nifios, mujeres
embarazadas y en periodo perinatal, accidentados en eventos de transito 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.’
En nuestra localidad actualmente no se cuenta con donantes voluntarios de
sangre permanente, en el afio 2013 se han recibido 1818 donaciones, de las
cuales unicamente el 0,01 % son donacién voluntaria, y el 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 nivel éptimo y adecuado para el
almacenamiento de componentes de sangre que garanticen de forma
satisfactoria las demandas dé requerimientos sanguineos a las diferentes
peticiones para mejorar los cuadros clinicos de las patologias presentadas por
los pacientes.’
2.2.9. Procedimientos y métodos utilizados para la seleccion de donantes
La organizacion mundial para la salud (OMS) y la organizacién panamericana
para la salud (OPS). Sefiala cuatro puntos fundamentales para abastecer de
sangre segura a la poblacion.
a. Establecer un servicio coordinado de transfusion sanguinea en el pais.
b. Recolectar la sangre de donadores voluntarios y no remunerados con
seleccion estricta de donantes.
c. Tamizar toda la sangre para VIH, hepatitis b y c, sifilis, chagas, HTLV 1y 2.

Racionalizar el uso de sangre y derivados.®
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A. Seleccion de donantes voluntarios de sangre

El objetivo del proceso de seleccion en la donacién de sangre es determinar si el

donante potencial estd en buenas condiciones de salud, asegurar que la

donacion no le causara dafo, y prevenir cualquier reaccion adversa en el

paciente que recibira esa sangre, incluyendo transmisién de infecciones o el

efecto de drogas que pueden resultar perjudiciales.

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

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

confidencial y una evaluaciéon general del estado de salud de los candidatos

previo a la donacion de sangre.

El proceso de seleccion comienza con el llenado de un formulario auto

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

demograficos, informacién general y formas de contacto, y para determinar si él

o ella reunen los criterios para donar sangre. Este paso debe durar

aproximadamente cinco minutos.

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

confidencial realizada por personal capacitado del banco de sangre, quien debe

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

El entrevistador debe asegurarse que el donante potencial comprenda el proceso

de la donacion de sangre, las preguntas del formulario auto-administrado y

verificar que sus respuestas sean adecuadas. Si la entrevista es satisfactoria,

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

se solicita al donante potencial que firme el consentimiento informado y se

procede a la extraccion de sangre. %

B. ;Quiénes necesitan de la donacién voluntaria de sangre?

e  Mujeres o bebés por complicaciones durante el embarazo o parto.

s Quemados.

e Pacientes que sufren accidentes con pérdida importante de sangre:
accidentes de transito, domésticos, catastrofes, etc.

e Pacientes que estan operados.

e Pacientes con cancer.

* Pacientes que recibiran trasplantes de érganos.

¢ Hemodfilico.
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C. Beneficios de la donacion de sangre

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

obtener un beneficio material, ni se puede lucrar con la sangre, el Unico que

obtiene beneficio es el enfermo que la necesita pero aun asi se puede lograr un
pequeno chequeo de salud a través de las pruebas que se realizar, asi mismo el
conocimiento del grupo sanguineo, ademas quienes donan sangre estan menos
expuestos a enfermedades cardiacas, la disminucién del hierro, a través de la
donacion 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 normalmente se posee

y por lo tanto no interfiere en 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 laboren a grandes alturas o manejen maquinaria pesada.’

D. Requisitos y procedimientos

Entre los requisitos y procedimientos que establecen para ser donador voluntario

de sangre son:

e Edad de 18 - 55 afios.

e Peso: 50 kilos (minimo).

e Gozar de buena salud.

« Se puede donar cada: 03 meses — mujeres 04 meses hombres.

e Responder a cuestionarios relacionados con la salud y someterse a un
chequeo, médico general: signos vitales y hemoglobina.

e Si lleva una vida promiscua u oculta informacién, le rogamos que se
autoexcluya para donar, por el bien del paciente.

e Después de donar se les brindara liquido para reponer el volumen
sanguineo. Este se recupera en pocas horas y los glébulos rojos un poco mas
tarde. La médula 6sea constantemente esta produciendo células sanguineas.

e Posteriormente se registrard su donacion en tarjeta de DONANTE
VOLUNTARIO y cuando tenga cuatro donaciones, se le considerara genuino
donante, y se entregara el carnet de donante voluntario.

e Para mantener valido este camet, debera realizar, como minimo, una a dos
donaciones voluntarias al afio.

En el carnet se especifica su tipo de sangre.
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e El carnet otorgado por donaciones frecuentes protege al nucleo familiar
(Papa, mama, esposo (a) e hijos (as) menores de 18 afios)."

E. Pruebas de laboratorio.’

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

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

disefo, técnicas o simplemente porque en la muestra que se examina no estan

presentes los marcadores que se buscan.

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

1. Sifilis.

Hepatitis B (Antigeno de superficie y Core).

Hepatitis C.

SIDA (HIV 1, 2).

HTLV I-11.

6. Chagas.

2.3. Bases tedricas

Ll I

2.3.1.Factores asociados a la donacion 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 poblacion
estudiada. Sin embargo, existen condiciones o factores que se repiten y suelen
ser de indole: psicolégico, social y cultural.!

En la investigacion se tomaran en cuenta dentro de los factores social y cultural.
A. Factores sociales:

a. Sexo

Caracteristica fenotipica que diferencia al hombre de la mujer, clasificado en
masculino y femenino.

b. Edad

Periodo cronolégico en afos desde el nacimiento hasta el momento de
realizacion de la encuesta.

c. Procedencia

Lugar de residencia que identifica a cada persona de acuerdo a la ubicacion
geografica.

d. Nivel de estudios

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha
cursado, de acuerdo a las caracteristicas 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 la persona.

B. Factores culturales:

a. Conocimientos

La poblacion tiene conocimientos generales sobre la sangre y su transfusion y
donacién, pero tiene una comprension relativamente limitada de aspectos
especificos. La poblacion conoce que la sangre se repone, las funciones de la
sangre, su propio tipo de sangre, situaciones mas comunes en que- una
transfusion es necesaria, algunos requisitos y limitaciones para donar sangre y la
cantidad de sangre que se extrae. No sabe como se reproduce la sangre ni
conoce la cantidad de sangre en el cuerpo humano, el proceso de transfusion, el
uso de la sangre donada, la necesidad de sangre, dénde y con qué frecuencia se
puede donar, las enfermedades transmisibles y los beneficios y riesgos de donar
sangre.®

b. Actitudes

Son las predisposiciones favorables o desfavorables para actuar de una
determinada manera. Si la actitud es positiva, los miedos potenciales que el
donante podria tener se superan mas faciimente que si es negativa.?

La actitud negativa esta dada por el desconocimiento a lo que es y representa
una donacion de sangre, asi como la desinformacién 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 limita el tener una
donacién de sangre adecuada para atender casos de emergencia.?®

Practicas

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 pidi6 y
volveria a donar si alguien se lo pidiera. Los voluntarios lo harian para ayudar a
cualquier persona que lo necesitara.®

c. Informacién, educacién y comunicacion

La Informacién, Educacion y comunicacion son estrategias fundamentales para
transmision de conocimientos, que promuevan la 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 poblacion ha estado
expuesta a mensajes sobre el tema en los diversos medios.?'

d. Mitos y tabues

Los mitos son relatos tradicionales que contienen informaciéon sobre un aspecto
trascendental de una comunidad mientras que los tablies estan generalmente
asociados a la sexualidad estos se narran con frecuencia y aun que no tengan
fundamento, son creidos como historias verdaderas porque forman parte del
sistema de creencias de una cultura o de una comunidad.

En algunos paises aun persisten mitos y tabues en la donacién de sangre que
probablemente influyen negativamente en las practicas de donacion.®

22



Tabla 2. Mitos y tabues por modificar en la poblacion con la promocion de

la donacién voluntaria de sangre.?®

Mitos y tabtes

Realidad

Recomendacion

Edad : Soy muy
joven o muy viejo

Temor al desmayo,
quedar débil.

Temor a aumentar
de peso

Temor a quedar
anémico

Perder la vision

Temor del
donante, que le
cause impotencia
sexual.

Temor al contagio
de alguna
enfermedad o
contraer SIDA.

La edad de los donantes es
de 18 a 65 afios

Normalmente el organismo
compensa el volumen de
sangre extraido, si la
persona goza de buena
salud y cumple con los
requisitos de donacién no
tiene alteraciones
fisiologicas.

El acto de donacion no
provoca aumento de peso,
sin embargo, la persona
cree que para reponer la

sangre extraida, debe
aumentar la ingesta de
alimentos, lo cual no es
necesario.

La hemoglobina y
hematocrito * se analizan
previos a la donacion.
Ademas , la sangre se
repone en forma total,

aproximadamente en 52
dias

La visién no se altera

No hay ninguna relacion
con el sistema reproductor.

Donar sangre es totalmente
seguro y no se corre ningln
riesgo porque todo material
utilizado es nuevo, estéril y
descartable para cada
donante y el personal del
Banco de Sangre aplica
medidas de bioseguridad.

Gozar de buena salud
puedes donar sangre
voluntariamente.

Ingerir  preferentemente
16 onzas de agua antes
de Ia donacién y
continuar ingiriendo
suficientes liquidos el dia
de la donacion.

Llevar una dieta

balanceada.

Cumplir con los tiempos
establecidos entre cada
donacion.
Ingerir
balanceada.

una dieta

Dar la informacion.

Seguir su vida sexual
normal.

Dar la informacion
pertinente al donante
para que se sienta
seguro.

Fuente: Manual de promocién, captacién y seleccion de donantes de sangre — MINSA SAN SALVADOR 2010.
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2.4. Marco legal ¥

En el afio 2006 el estado Peruano, con la Resolucion Ministerial N° 1191-
2006/MINSA visto el expediente N° 06-019072-001, que contiene el
Memorandum N° 3262-2006 DGSP/MINSA, de la Direccion General de Salud de
las Personas.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26454 donde declara de orden publico e interés nacional la
obtencion, donacién, conservacion, procesamiento, trasfusion 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 técnico de la Direccion General de Salud de
las personas, responsable de establecer las normas 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 las actividades de obtencion,
donacién, conservacion, transfusiéon y suministro de sangre humana, sus
componentes y derivados, asi como los aspectos de supervision, fiscalizacion y
monitoreo de las mencionadas actividades; con el fin de 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 fines
terapéuticos, de diagnéstico o de investigacion, una porcion de su sangre en
forma libre y consiente.

Articulo 23.- Queda prohibida la comercializacion de sangre humana para fines
de Transfusion, asi como la exportacion de la sangre humana y de sus
componentes.

Articulo 33.- EI PRONAHEBAS coordinara intersectorialmente permanentes
camparnias de divulgacién sanitarias dirigidas a la poblacién, haciendo uso de los
medios de comunicacién masiva a fin de despertar el interés por la donacion de
sangre humana y a la vez incentivindola mediante diversas formas de
reconocimiento.

Articulo 41.- En caso de catastrofe y/o emergencia nacional, la obtencién y
transfusién de sangre podra hacerse en lugares distintos de los autorizados
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oficialmente, 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 publicos o privados, estan obligados a cumplir Ilas
disposiciones y requisitos sefialados en la ley, en el presente reglamento y en las
normas complementarias que se dicten.

Articulo 49.- La transfusién de sangre total, o de alguna de sus fracciones
contaminadas con algun agente transmisible infeccioso no detectado
previamente, sera declarada negligencia profesional, pasible de suspension de
las labores 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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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio, ubicacién politica y geografica

La ciudad esta situada geograficamente en la jurisdiccion de la provincia de

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

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

administrativo regional. Las instancias administrativas ejecutivas y Judiciales de

las Instituciones del Estado se encuentran jerarquicamente 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°22" del meridiano de Greenwich; a una altitud de 2,746 msnm. La superficie

total del distrito es de 8,529 Has'.?®

3.2. Poblacion

La poblacién objetivo estuvo conformado por 732 estudiantes del Centro de

Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho.?

3.2.1. Criterios de inclusién

e Los estudiantes de los tres Centros de Educaciéon Técnico Productivo estatal
del distrito de Ayacucho (Joaquin Lépez Antay, La Libertad y Mariscal
Caceres)

e Los estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo estatal del
distrito de Ayacucho que desean participar en el trabajo de investigacion.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo Virgen del
Carmen del distrito de Ayacucho.

e Los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del
distrito de Ayacucho que no desean participar en el trabajo de investigacion.
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3.3. Muestra

3.3.1.Tamaio de muestra

Estuvo conformada por 252 estudiantes del Centro de Educacion Técnico
Productivo estatal del distrito de Ayacucho. Se calculé el tamafio muestral en
base a la siguiente férmula.*®

Dénde:

n: tamafo de muestra.

Z: un valor en la variable aleatoria 1.96

p: variabilidad positiva 50%

q: variabilidad negativa 50%

N: poblacién de estudiantes conocida 732

E: margen de error permitido 5%

n= 2Z’pqN

NE’+Z22pq

n= 1.962x0.5x0.5x732

732 x (0.05)* +1.967 (0.5 x 0.5)

n= 3.84x05x05x732

732 x (0.0025)+1.967 (0.5 x 0.5)

n= 703.0128

2.7904

Tamario de muestra n = 252

Con un nivel de confianza de 95 %

3.3.2.Distribucion 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. Distribucion de la muestra

Numero de encuestas

Tamaiio Porcentaje de
N° CETPRO de participacion por P°F CETPRO de acuerdo
poblacién CETPRO a la participacion en la
muestra.
Joaquin Lopez
1 Antay 286 39% 98
2 Lalibertad 351 48% 121
3 Mariscal Caceres 95 . 13% 33
Poblacion total 732 100% 252

3.3.3. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico por conglomerados.

3.4. Metodologia

En la presente investigacion, para conocer la influencia de los factores
socioculturales en la donacién voluntaria de sangre de los estudiantes del Centro
de Educaciéon Técnico Productivo del distrito de Ayacucho, se utilizé como
método la Encuesta; que consisti6 en obtener datos e informacion 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 la percepcion y conocimientos de los encuestados con respecto a la
influencia de los factores socioculturales en la donacién voluntaria de sangre.
Las preguntas se agruparon en cinco conglomerados: |) Conocimientos sobre la
funcién, transfusion y donacion de sangre; ll) Practicas de las personas para
donar sangre; lll) Actitudes que desmotivan o motivan a las personas a donar
sangre voluntariamente IV) Mitos y tables asociados en la donacién voluntaria
de sangre; V) Informacién, educaciéon y comunicacién que motivan o limitan en la
donacién voluntaria de sangre.

Cada uno de los factores socioculturales fue cualificado de 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)

Practica: Bueno (si) y Malo (no)

Informacién, educacién y comunicacién: Bueno (si) y Malo (no)

Mitos y tabies: Ninguno, 1,2y 2 3.
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3.4.1. Recoleccion de datos
A fin de recabar los datos necesarios para desarrollar la investigacion fueron

necesarios seguir los siguientes procedimientos:

Se elabor6 el cuestionario con preguntas referidas a los factores
socioculturales en la donacién voluntaria de sangre.

Se valido el cuestionario que consistié en entregarles una copia del mismo
con los objetivos, variables, indicadores a tres expertos en el area a fin de que
ellos emitan su opinidn en cuanto a contenido, redaccién, pertinencia y asi
validar el contenido del instrumento. (Ver anexo 2,3,4)

Se establecié6 comunicaciones escritas por la autora con los encargados de
cada Centro de Educacion Técnico Productivo del distrito de Ayacucho, con
el objeto de informar el propésito del estudio, solicitando el permiso y la
autorizacion correspondiente para realizar la investigacion.

Se establecié canales de comunicacion verbal con los estudiantes del Centro
de Educaciéon Técnico Productivo, con la finalidad de explicarle, en que
consiste el trabajo de investigacion.

Se aplicéd el instrumento a los estudiantes para luego tabular los datos
obtenidos de las respuestas de los mismos.

3.4.2. Procesamiento de datos

Luego de la recopilacion de los datos, se continu6é con el procesamiento de los

mismos en el siguiente orden:

Se realizé el control de calidad del cuestionario aplicado y llenado.

Los datos fueron procesados presentando los resultados en tablas
estadisticos a los cuales se les aplico la prueba estadistica descriptiva Chi
cuadrado con la ayuda del software SPSS versién 21 para determinar la
relacién de las principales variables de estudio.

Se realizo la tabulacién de los resultados.

Se codificaron los resultados por indicadores, de acuerdo a las variables de
estudio.

3.5. Tipo de investigacion

No experimental.

3.5.1. diseiio de investigacién

Descriptivo de corte transversal.
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3.6. Aspectos bioéticos.

Los estudiantes decidieron su participacion de manera voluntaria en el estudio y
la informacion recabada permanecera confidencial y sus derechos seran
plenamente respetados. (Declaracion de Helsinki estipulada en la 52° Asamblea
Médica General, llevada a cabo en Edimburgo, Escocia, en octubre del afio

2000.)
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Iv. RESULTADOS
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Figura 1. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacion al género
de los estudiantes del Centro de Educacion 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 donacion voluntaria de sangre en relacién a la
procedencia de los estudiantes del Centro de Educaciéon 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 donacion voluntaria de sangre en relacion al estado
civil de los estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo estatal del
distrito de Ayacucho, 2014.

82.9%

/ 91.7%
100.0% 1 /

90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% 7 ACEPTAN

300%: B NO ACEPTAN
40.0% -
0y o

30.0% o 17,1%
20.0% - S
10.0% - '

0.0% : .

SOLTERO CASADO

X%= 0,008 (P>0,05)

38.



Figura 6. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relaciéon a los
conocimientos de los estudiantes del Centro de Educaciéon Técnico Productivo
estatal del distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 7. Frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en relacién a las
practicas de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal
del distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 8. Frecuencia de la donacion voluntaria de sangre en relacion 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 donacion voluntaria de sangre en relacion a los mitos
y tables de los estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo estatal
del distrito de Ayacucho, 2014.
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Figura 10. Frecuencia de la donacion voluntaria de sangre en relacién a la
informacién, educacién y comunicacion de los estudiantes del Centro de

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

En la figura 1, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacion 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 proporciéon a
aceptar la donacién con un 10,2% en comparacion al femenino con 9,3%. Este
resultado coincide con Vasquez y col., en su trabajo sobre Conocimientos y
actitudes hacia la donacién de sangre en una poblacion universitaria de Chile,
refiere que el 84,2% (192/228) de las mujeres estarian dispuestas a donar
sangre, en comparacion con un 90% (233/259) de los varones.*

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado, no se hallé significancia
estadistica X’>= 0,847 (P>0,05), lo cual nos indica que el género de los
estudiantes del centro de Educacion Técnico Productivo estatal del distrito de
Ayacucho no tiene influencia a la donacion voluntaria de sangre.

En la figura 2, muestra la frecuencia de la donacion voluntaria de sangre en
relacion 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 la donacién de sangre estan representadas por las
personas cuya edad estan en el rango de 31 a 54 afios de edad con 20,8%,
seguido de las personas que tienen entre 20 a 30 afios de edad 7,6%. En cuanto
a las personas con edades entre 14 y 19 afios de edad no muestran interés en la
donacién. El resultado no coinciden con Fuentes y col., en su trabajo Perfil del
donante de sangre en el Pert donde manifiesta que los donantes de sangre, en
su mayoria son jovenes por sus caracteristicas propias son mas proclives a ser
convencidos y ser mas 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 la necesidad de conseguir sangre para su atencion propia o de un
familiar cercano.? En la investigacion Vasquez V., sobre los Factores asociados
a la donacién voluntaria de sangre en estudiantes de ciencias de la salud de una
universidad publica de Lima Metropolitana, afio 2014.,donde manifiesta a medida
que se avanza con la edad, decrece la actitud indefinida en relaciéon a la
donaciéon de sangre, esta condicion puede asociarse a una maduracién
psicologica que influye en la toma de decisiones cada vez mas definidas
relacionadas o no a asumir un compromiso frente a la problemaética social.

En la figura 3, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacion a la procedencia de los estudiantes del Centro de Educaciéon Técnico
Productivo del distrito de Ayacucho, 2014, donde se observa que los estudiantes
procedentes de la zona urbana solo el 9,6% aceptan la donacion de sangre
seguido de los estudiantes de la zona rural con 9,1%.

Al realizar el andlisis estadistico de Chi cuadrado, no se hallé significancia
estadistica X?>= 0,928 (P>0,05), lo cual nos indica que la procedencia de los
estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo estatal del distrito de
Ayacucho no se asocia con la donacién voluntaria de sangre.

En la figura 4, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacion 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 la donacién en mayor proporcién con un
40,0 %.

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado, se hallé significancia
estadistica X*= 0,000 (P<0,05), lo cual nos indica que el nivel de estudios de los
estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de
Ayacucho tiene influencia a la donacion voluntaria de sangre.

En la figura 5, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacion al estado civil de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico
Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Se observa los que tienen mayor
propension a donar sangre estan representadas por las personas casadas 17,1
%, en comparacion a los solteros con un 8,3%.

Al realizar el andlisis estadistico de Chi cuadrado, no se hallé significancia
estadistica X?= 0,098 (P>0,05), lo cual nos indica que el estado civil de los
estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo estatal del distrito de
Ayacucho no tiene influencia a la donacién voluntaria de sangre.
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En la figura 6, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacién al conocimiento de los estudiantes del Centro de Educaciéon Técnico
Productivo del distrito de Ayacucho, 2014, donde se observa que el 89,9 % de
los estudiantes que tienen buenos conocimientos no aceptan la donacion de
sangre y solo un 10,1% acepta la donacién de sangre.

En la figura 7, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacion a las practicas de los estudiantes del Centro de Educacion Técnico
Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Se observa que el 91,6% de los
estudiantes encuestados tienen malas practicas y no aceptan la donacion de
sangre y un 8,4% con malas practicas y aceptan la donacion de sangre.

En la figura 8, Muestra la frecuencia de la donacion voluntaria de sangre en
relacién a la actitud de los estudiantes del Centro de Educaciéon Técnico
Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Donde el 88,8% tienen buena actitud
pero no aceptan la donacion de sangre.

Al realizar el andlisis estadistico de Chi cuadrado, no se hallé significancia
estadistica X?= 0,432 (P>0,05), lo cual nos indica que la actitud de los
estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo estatal del distrito de
Ayacucho no tiene influencia a la donacion voluntaria de sangre.

En la figura 9, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacion a los mitos y tabues de 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 donacidn
voluntaria de sangre. Los mitos mas 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
Vasquez y col, en su trabajo conocimientos y actitudes hacia la donacién de
sangre en una poblaciéon 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 donacion de sangre.*

En la figura 10, muestra la frecuencia de la donacién voluntaria de sangre en
relacién a la informacién, educacién y comunicacion de los estudiantes del
Centro de Educaciéon Técnico Productivo del distrito de Ayacucho, 2014. Donde
se observa que 96,7% de los encuestados tienen mala informacion, educacion y
comunicacién y no aceptan la donacién de sangre y un 25,0% tienen buena
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informacién y acepta la donacién voluntaria de sangre. Lo que demuestra que la
informacion, educacién y comunicacion es insuficiente. La mayoria de la
poblacién encuestada manifiesta que los canales de difusion de la informacion,
educacion y comunicacién son la capacitacion personalizada a través de
camparias con un 45,9% seguido de la television a través de comerciales de
sensibilizacién con un 34,1%. Los espacios considerados mas idoneos para la
difusién de la informacién son los centros de salud con el 41,2% y los centros
educativos con el 36,5% y los responsables para brindar las informaciones son el
personal de salud con un 83,5% seguido de las personas que han sobrevivido
gracias a una transfusion con un 10,6% y los temas que se deben que se deben
informar, educar y comunicar son la importancia, beneficios y 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 donacion de sangre con un 29,7%.

Los resultados coinciden con Vasquez V., en su trabajo de investigacion
Factores asociados a la donaciéon voluntaria de sangre en estudiantes de
ciencias de la salud de una universidad publica de Lima Metropolitana, afo 2014.
Donde en sus resultados manifiestan que aunque existe informacién acerca de la
donacién de sangre en los medios de difusion masiva, el estudio arroja que esta
es esporadica e insuficiente. Generando una disminucién en la donacién
voluntaria de sangre para lo cual hay necesidad de desarrollar una estrategia de
comunicacion social permanente tomando como base las sugerencias y
comentarios realizados por la poblacion, en la que se tenga en especial
consideracion el disefio de mensajes dirigidos a los miembros mas jovenes de la
poblacién: nifios, adolescentes y jc’wene's.1

Al realizar el analisis estadistico de Chi cuadrado, se hallé significancia
estadistica X?>= 0,000 (P<0,05), lo cual nos indica que la informacién, educacién
y comunicacion de los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo
estatal del distrito de Ayacucho tiene influencia a la donacién voluntaria de
sangre.
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Vi. CONCLUSIONES

Los factores como género, procedencia, estado civil, actitud no tienen
influencia a la donacién vofuntafia de sangre. X?= (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. X*= (P<0,05)

En el factor conocimiento el 89,9 % de los estudiantes que tienen buenos
conocimientos no aceptan la donacidn de sangre y solo un 10,1% acepta la
donacién de sangre.

En el factor actitud los motivos mas comunes fueron: El temor de las
~ personas a la pérdida de sangre con un 17,6 %, seguido de temor a las -
agujas y que no estan motivados con un 13,9 % en ambos casos.

En el factor practicas el 91,6% de los estudiantes encuestados tienen malas
practicas y no aceptan la donacion de sangre y un 8,4% con malas practicas
y aceptan la donacién de sangre.

En el factor mitos y tables los mas comunes entre la poblacion 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.

En el factor informacion, educacién y comunicacién la poblacion considera
necesaria para aumentar los niveles de donacion fueron: sensibilizar a la
poblacion a través de los medios de comunicacion con un 63,5%, la
importancia, beneficios y riesgos de la donacién con un total de 37,3%, Los
responsables idéneos para brindar las informaciones el personal de salud
con un 83,5% seguido de las personas que han sobrevivido gracias a una
trasfusion con un 10,6%. Los espacios considerados mas idoneos para la
difusion de la informacion concerniente a la donacion voluntaria de sangre
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son los centros de salud con el 41,2% de aceptacion y los centros
educativos con el 36,5% del total de encuestados. Los canales de difusion
de la informacion a fravés de los cuales la poblacion considera tener mayor
impacto son la capacitaciéon personalizada a través de camparias con un
45,9% seguido de la televisién a través de comerciales de sensibilizacion

con un 34,1%.

185644
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Vii. RECOMENDACIONES

Realizar estudios o investigaciones sobre la donacién voluntaria de sangre

en el Pert en estudiantes universitarios.

Al personal profesional de Banco de sangre que labora en el Hospital
Regional de Ayacucho, EsSalud realizar campaiias de difusion y orientacion
sobre la donaciéon voluntaria de sangre a la poblacion dando a conocer la

necesidad.

En las préximas investigaciones se trabaje con los estudiantes de Centros
de Educacion Técnico Productivos de otros distritos de la cuidad de

Ayacucho.

En los programas de inducciéon sobre la donacién voluntaria de sangre,
incluir el testimonio de personas a quienes se les ha salvado la vida por una
donacion de sangre, apelando al altruismo evidenciado y el sentimiento

humano.
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Se pretende mejorar el abastecimiento de sangre segura y que se cuente con la cantidad
suficiente y en el momento oportuno. Para lograr este propésito es importante hacer un
diagnéstico de los conocimientos, actitudes, practicas, mitos y tabues, informacion,
educacién y comunicacién de la poblacion ante la donacién de sangre. Sus respuestas y

Anexo 1. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CUESTIONARIO

'CETPRO: Mariscal Caceres

opinion son de gran importancia y de absoluta confidencialidad.

Instrucciones: Marque con una X y/o responder la opcién que represente mejor su

opinién.

Sexo: M

o F O

Edad: ...... afios.

Procedencia: Rural [0 Urbano [0 Urbano marginal

Nivel de estudios: Sin estudios
Estado civil : soltero [ Casado [

Otro: .........

ﬁa,Sabe usted para qué sirve la sangrex

\d}

2. ;Sabe Ud. Qué es la transfusion de
sangre?

O Primarios 0 Secundarios O

a

a) Para el transporte de oxigeno y a.
nutrientes.

b) Para aumentar el peso a las N° 10
personas.

¢) Nosabe.

a) Traspasar componentes de la sangre 3)
de un sujeto (donante) a otro b)
(receptor).
b) Cambiar la sangre mala o )
contaminada por una buena.
¢) Nosabe.
3. ¢ Sabe Ud. Qué es donacién voluntaria de a)
sangre?
a) Dar mi sangre, sin recibir pago b)
alguno.
b) Dar mi sangre y que recompensen. c)
c) Nosabe. i
4. :Conoce la edad minima para donar? ,
a) 18 afios.
b) Cualquier edad.
¢) Nosabe. a)
5. ¢Sabe dénde ir a donar sangre? b)
a) Banco de sangre def Hospital ©)
Regional de Ayacucho, Red
Asistencial de Ayacucho (EsSalud).
b) Campafia de donacion de sangre
(carpas).
¢) Bomberos Voluntarios, Policia
Nacional.
No sabe.

VAN

o

\

na vez ha donado sangre?
Si b. No

Si su respuesta es No pase a la pregunta

Si su respuesta es Si responda fas
preguntas N° 7,8y 9.

7. ¢Cuil fue el motivo de donacion?

Alguien me lo pidié y lo hice de
forma gratuita.

Alguien me lo pidié y me ofrecieron
un pago.

Fue voluntario.

8. ¢En qué lugar ha donado sangre?

Banco de sangre del Hospital
Regional de Ayacucho.

Red Asistencial de Ayacucho
(EsSalud).

Campaiia de donacion de sangre
(carpas).

Otro

T AR ————

9. jCuantas veces doné en el afio?

Una.
Dos.
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1.

12

13.

14.

No donaria sangre cuales serian sus \ '15.  Recibi6 usted alguna informacion sobre\

motivos: (Puede marcar varias
altenativas).

a) Temor ala extraccion,

b) Temor alas agujas.

¢) Temor ala pérdida de sangre.

d) Temor alos hospitales.

e) Pormal trato del personal de salud.

f)  Porcreencias religiosas.

g) No estoy motivado.

h)  Soy grupo comin (0+).

i)  Secomercializa la sangre.

j)  Desconfianza en esterilidad de
material.

k}  Me encuentro enfermo.

I}  Falta de tiempo.

m) No tengo el peso adecuado.

¢Donaria sangre en el futuro si ocurriera
una catastrofe natural?
a. Si b. No.

¢A quién donaria la sangre?
a) Albanco de sangre voluntariamente.
b) Para un familiar.
¢) Para cualquier persona si me pagan.
d) Nodonaria

Donarias sangre en el futuro
a) Solamente si lo necesita un familiar.
b)  Donaria voluntariamente si me
informaran como hacerlo.
¢) Donaria siempre que me paguen
algo.
d) Nodonaria en ninglin caso.

¢ Cree Ud. Que donar sangre es dafiino
para la salud?

a) Si

b) No.

Si su respuesta es Si cuales son los
motivos: (Puede marcar varias
altemativas).

a) Soy muy joven.

b) Soy muy viejo.

¢) Me puedo debilitar.

d) Podria contraer SIDA.

e) Puedo aumentar de peso.

f)  Puedo Perder peso.

g) Puedo tener Anemia.

h)  Puedo perder la vision.

i) Puedo perder la potencia sexual.

j)  Contagio de alguna enfermedad.

/
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16.

17.

18.

19.

20.

a) Ladonacion voluntaria de sangre.

b) Los beneficios y riesgos de la
donacitn sangre.

€)  OWOS: i

d} No me informaron.

¢ Que considera Ud. que es necesario
hacer para que la donacién de sangre
aumente?

a) Sensibilizar a la poblacion a través de

los medios de comunicacion.

b) Crearincentivos para los donantes
voluntarios de sangre

€)  OfOS: oo s

d) Noes necesarif.;.

Que temas cree que se debe informar a
las personas para que participen en la
donacién de sangre:

a) Importancia, beneficios y riesgos de la
donacion.

b) Despejar los mitos y creencias.

¢} Informar sobre el proceso.

d) Necesidad de sangre.

e) Usode la sangre colectada.

¢ Quiénes deben brindar estas

informaciones?

a) Profesionales de la salud.

b) Otras personas que donaron antes.

c) Lideres de opinion.

d) personas que han sobrevivido gracias
a una transfusion.

Donde debe desarrollarse estas
actividades:

a) Centros educativos.

b) Lugares de trabajo.

c) Servicios de salud.

d) Comunidades.

e) Alos Hogares.

f) lglesias.

g) Lugares publicos.
e) Parques.

¢Por qué medio de comunicacion le
gustaria recibir informacién acerca de la
donacién de sangre? (Marque sdlo una):

a) T.V.personal.
b) Radio.

¢) Periddico.

d) capacitacion
e) Intemet

f)  Nomeinteresa recibir informacion.

e) Internet.
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Anexo 2. Ficha de validacion del instrumento 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
Escuela de Formacion Profesional de Biologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTd

|. DATOS INFORMATIVOS

Nombre de! Instrumento de Evaluacién Autor del Instrumento -
Cuestionario sobre cdnodmientos, practicas, actitudes, mitos y
tabues, informacion, educacién y comunicacién en la donacién Br. Maria Carolina Amaru Canales.
voluntaria de sangre. !
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
E ’ Muy
Deficiente | Regular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% al:ggg;n §1-100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en  conductas
2. OBJETIVIDAD observables. : X
Adecuado al avance de la ciencia y la
3. ACTUALIDAD tecnologia. X
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad. X
Adecuado para valorar aspectos de
6. INTENCIONALIDAD | Jariabe de interés. - x
Basado en aspectos tetrico- cientificos
L CONSISTENCES: de la variable de interés. A
. Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA A anaionaa: X
La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA diagnéstico. X
i El instrumente serd aplicado en. el
10, CPORTUNIDAD momento oportuno o mas adecuado, S
III. OPINION DE APLICACION
Se considera aplicable y ayuda a incentivar la cultura de donacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: Entre buena y muy buena.
APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE: Zufiga Medina, Yidi.
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: Jefe Banco de Sangre del Hosphai{t)?egional de Ayacucho.
Ayacucho,12 de Noviembre del 2014 28304717 956648218
Lugar y fecha DNI 7¢ ‘ﬁ@m«ﬁw Teléfono
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Anexo 3. Ficha de validacion del instrumento 2

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Escuela de Formacién Profesional de Biologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS INFORMATIVOS

Nombre del Instrumento de Evaluacion

Autor del Instrumenta

Cuestionario sobre conocimientos, précticas, actitudes, mitos y
tabdes, informacion, educacidn y comunicacion en la donacién

voluntaria de sangre

Br. Maria Carolina Amaru Canales

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
enos || s e | e[S
-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. %
2. OBJETIVIDAD ggiwwﬁgfesm en  conductas i
3. ACTUALIDAD m;;: al avance de la ciencia y la )
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion 16gica X
5. SUFICIENCIA Comosde. lk daucke e ey i
6. INTENCIGNALIDAD m?:em?@s e M 0 .
7. CONSISTENCIA S:sl:“’;ﬁgg b e rE_:;t'afiﬂ‘co- cientificos "
8. COHERENCIA ‘I;r;:f;m i!:rs'esi‘ndim, indicadores y las %
9. METODOLOGIA :fagmt;g_ia responde al proposito del 5
10. OPORTUNIDAD ﬂo"';‘::m‘)‘;:msfi é:’;m P el .

ill. OPINION DE APLICACION
El cuestionario sobre conocimientos, practicas, actitudes, mitos y tables, informacion, educacién y comunicacién en la
donacién voluntaria de sangre; est4 disefiado conforme a los objetivos planteados en el proyecto de investigacion, por lo
que responde a medir las variables de estudio. )
Es metodico y practico para la recopilacion de datos de estudio en ia poblacién objeto de estudio.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: Entre Buena y muy Buena.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE: Bigo. Fredy ORE MALMACEDA.

SANGRE - DIRESA AYACUCHO".

LN
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: Coord. Regional "PROGRAMA NACIO?WEMOTERAPJA Y BANCO DE

]

Ayacucho, 24 de Oclubre del 2014

28269867

Lugar y fecha

DNI

990134448

Telefono
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Anexo 4. Ficha de validacion del instrumento 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
Escuela de Formacion Profesional de Biologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Nombre del Instrumento de Evaluacidbn

Autor del Instrumento

Cusstionarin sobre conocimientos, practicas, actitudes, milosy

tabies, informacin, cducacion y comunicacion en ia donacion

voluntana de sangre.

Br. Maria Carolina Amaru Canales.

Il ASPECTOS DE VALIDACION

{ecratgia,

5 Muy
Defcent R :
INDICADORES CRITERIOS g el Bt T R ey ot
o | SiATR ] 460% | grm0w '
1. CLARICAD E«d formutado con lenguaje apropado x
2 QUJETIVDAD :;:saﬂubgsweqao en  conCuclas x
3 ACTUAL DAD AcecJado al avance Ca i cichoa y B X

4. DRGANZACICN

Exisla UN3 organuanan ngiey

5. SIHICIERCA

Carpeence los aspectss #n cantdyd y
[£T.50 5

6. INTENGIDNALIOAD

AgecuacT Pe1d va'orar asfeciox G0 la
varabie ge Altrds

7. CONSISTENCIA

235260 €1 JWPECIOS wOKG. CCAHCos
or 1a vanialic do mieses

8 COATRENCIA

Eqlve o5 haces, miusdonts y las
dmenones

9. METODSLOGIA

Ls eslrateg's responce a poptsio Cel
cragnisTon.

-

10. OPORTUNIDAD

Bl nsrumento sera apicalo o el

mMamMeato oporund 0 Mis adeduddo,

11, CPINION DE APLICACION

E3 un boen inslrume o pa73 de'cciar 'oUDs I0S CIMEponantes POr 108 @2 LHa pobeadan w1 0 se 4cema a la €onucidn de tangre

V. PRCMEDIO DE VALIDACION Muy oucna (61~ 80% )

APELLICOS Y NOMBRE DtL INFORMANTE. CELGADO BURGA MARIFLA

CARGO E INSTITUC.CN DONDE LABORA. MIN'STFRIO DE SALUD- PROGRAMA NACICNAI; DE HEMOIERAPIA Y
BANCDS DE SANGRE

Leva, 25 ao Nuviembro dot 2014 - ’\ TR A .
066274593 B3y J"A'-"—S, N - % 990644572
tugary lecaa NI Fimaftapeto =t Te.4fono
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Anexo 5. Frecuencia de los motivos que reduce la probabilidad de donacion
voluntaria de sangre en los estudiantes del Centro de Educacién Técnico
Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

MOTIVOS DE NO DONACION
N° %

Temor a la extraccion 31 7,7%
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 comun O+ 21 5,2%
Se comercializa la sangre 30 7.4%
Desconfianza de esterilidad de materiales 33 8,2%
Me encuentro enfermo 9 2,2%
Falta de tiempo 18 4.5%
No tengo el peso adecuado 18 4,5%
Total 403 100,0%

63



Anexo 6. Frecuencia de los mitos y tables mas comunes en los estudiantes del
Centro de Educacion Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

MITOS Y TABUES
N° %
Soy muy joven 3 3,6%
Soy muy viejo 7 6 71%
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 la vision 3 3,6%
Puedo perder la potencia sexual 3 3,6%
Contagio de alguna enfermedad 9 10,7%
Total 84 100,0%
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Anexo 7. Frecuencia de las acciones a realizar, orientados a incrementar la
probabilidad de donacion voluntaria de sangre, segun los estudiantes del Centro
de Educacion Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

¢Que considera Ud. que es necesario hacer para que la
donacién de sangre aumente?

N°® %
Sensibilizar a la poblaci6n a través de los medios de
comunicacion. 161 63,9%
Crear incentivos para los donantes voluntarios de sangre 68 27.0%
Oftros 6 2 4%
No es necesario. 17 6.7%
Total 252 100,0%
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Anexo 8. Frecuencia de los temas que se deben informar, orientados a
incrementar la probabilidad de donacién voluntaria de sangre, segun los
estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productivo estatal del distrito de
Ayacucho, 2014.

TEMAS QUE DEBEN INFORMAR

N° %
Importancia, beneficios y riesgos de la donacion 132 37,6%
Despejar los mitos y creencias 36 10,3%
Informar 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 las informaciones
orientadas a incrementar la probabilidad de donacién voluntaria de sangre,
segun los estudiantes del Centro de Educacién Técnico Productivo estatal del
distrito de Ayacucho, 2014.

¢Quiénes deben brindar estas informaciones?

N° %
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 transfusién. 27 10,7%
Total 252 100,0%
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Anexo 10. Frecuencia del lugar mas adecuado para recibir informaciones acerca
de la donacién voluntaria de sangre, segin los estudiantes del Centro de
Educacién Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.

Donde debe desarrollarse estas actividades

N° %
Centros educativos. 92 36,5%
Lugares de trabajo. 9 3,6%
Servicios de salud. 103 40,9%
Comunidades. 12 4.8%
A los Hogares. 12 4,8%
Lugares publicos. 24 9,5%
Total 252 100,0%
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Anexo 11. Frecuencia del medio de comunicacion mas apropiado para recibir
informaciones acerca de la donacién voluntaria de sangre, segun los estudiantes
del Centro de Educaciéon Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho,
2014.

¢Por qué medio de comunicacién le gustaria recibir

informacion acerca de la donacién de sangre? N° %
%" 87 34,5%
Radio 30 11,9%
Periddico 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 Educacion
Técnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.
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Anexo 13. Orientacion del llenado del cuestionario a los estudiantes del Centro
de Educacion Tecnico Productivo estatal del distrito de Ayacucho, 2014.
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