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Resumen

Introduccion: La donacién voluntaria de sangre es esencial para garantizar un suministro
adecuado, pero su tasa en Peru es baja. Este estudio identifico factores socioculturales asociados
a la donacion voluntaria entre acompafiantes de pacientes en un hospital de Lambayeque.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 127 participantes
seleccionados mediante muestreo estratificado proporcional por dias. Se aplicé un cuestionario
estructurado para recopilar datos sociodemogréaficos y factores relacionados con la donacion.
Se analizaron frecuencias y diferencias estadisticas. Resultados y discusion: Del total de
donantes voluntarios (29 personas), el 100% mencion6 el altruismo como principal motivacion,
seguido de la influencia de familiares (41.4%) y el descarte de infecciones (27.6%). Entre los
98 participantes que no fueron donantes voluntarios (15 donantes no voluntarios y 83 no
donantes), el 24.5% desconocia como donar, el 23.5% donde hacerlo y el 16.3% expreso miedo
al procedimiento. Conclusién: El altruismo y el nivel educativo son factores clave en la
donacion voluntaria de sangre, mientras que la falta de informacién y el temor al procedimiento

representan las principales barreras.

Palabras claves: Factores socioculturales, donacion voluntaria de sangre.



Abstract

Introduction: Voluntary blood donation is essential to ensuring an adequate supply, yet its
rate remains low in Peru. This study identified sociocultural factors associated with voluntary
donation among patient companions at a hospital in Lambayeque. Materials and Methods: A
cross-sectional descriptive study was conducted with 127 participants selected through
proportional stratified sampling by days. A structured questionnaire was used to collect
sociodemographic data and factors related to blood donation. Frequencies and statistical
differences were analyzed. Results and Discussion: Among voluntary donors (29 individuals),
100% cited altruism as their primary motivation, followed by family influence (41.4%) and
infection screening (27.6%). Among the 98 participants who were not voluntary donors (15
non-voluntary donors and 83 non-donors), 24.5% were unaware of how to donate, 23.5% did
not know where to donate, and 16.3% expressed fear of the procedure. Conclusion: Altruism
and education level are key factors in voluntary blood donation, while lack of information and

fear of the procedure are the main barriers.

Keywords: Sociocultural factors, voluntary blood donation.



Introduccion

La sangre y sus componentes desempefian un papel fundamental en los procedimientos de
transfusion, siendo un aspecto clave para la salud publica. Cada dia, estas transfusiones
permiten salvar vidas y prolongar la existencia de muchas personas. A nivel mundial, se
recolectan aproximadamente 118,4 millones de donaciones de sangre, de las cuales el 40%
proviene de paises con altos ingresos, y esto solo abarca el 16% de la poblacién mundial. Sin
embargo, aunque la necesidad de sangre es universal, no siempre esta al alcance de todos los
que la requieren. La escasez de suministros de sangre es especialmente dréstica y evidente en
los paises en vias de desarrollo. Esta situacién refleja una marcada desigualdad en el acceso a
los servicios de transfusion sanguinea entre los paises de ingresos bajos y aquellos con ingresos

mas altos (1).

Un indicador clave para evaluar la disponibilidad de sangre en un pais es la tasa total de
donacion de sangre. En los paises con altos ingresos, esta tasa asciende a 31,5 donaciones por
cada mil habitantes. Sin embargo, a medida que disminuyen los ingresos del pais, también lo
hace esta tasa. En los paises de ingresos medio-altos, la tasa se reduce a 15,9 donaciones, en los
de ingresos medianos bajos disminuye a 6,8 donaciones, y en los paises de bajos ingresos,
alcanza apenas cinco donaciones por cada mil habitantes. En América Latina y el Caribe se
recolectaron 10,5 millones de donaciones de sangre, de las cuales el 95% provienen
principalmente de paises de ingresos altos y medio-altos, que concentran cerca del 93% de la
poblacion de la region (1,2).

A nivel nacional, nuestro pais presenta uno de los porcentajes mas bajos de donacion
voluntaria de sangre en toda Latinoamérica. En el afio 2010, se report6é que Unicamente el 4%
de las unidades sanguineas recaudadas anualmente provenian de donantes solidarios. Segun los
datos més recientes, registrados en 2021, solo el 1.03% de la poblacion peruana dond sangre,
lo que equivale a 344 112 personas. De este total, apenas el 21.10% (72 295 personas) realizé

la donacion de manera voluntaria (3).

Datos mas recientes indican que, en el afio 2023, se recolectaron 465,236 unidades de sangre
en todo el pais, de las cuales 107,398 (23.08%) provinieron de donantes voluntarios, mientras
que 357,838 (76.92%) correspondieron a donaciones por reposicion. Aunque se observa un
incremento en el porcentaje de donaciones voluntarias en comparacion con afos anteriores, aun

es necesario fortalecer las estrategias para promover este tipo de donacion y garantizar un



suministro adecuado y seguro de sangre en el pais (4). Segun los datos registrados en
Lambayeque durante el afio 2020, el porcentaje de personas que donaron sangre de manera
voluntaria estuvo por debajo de las metas proyectadas en el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2021, alcanzando solo un 4.4%. A nivel regional, la informacion disponible sobre los factores
asociados a la donacién voluntaria de sangre en hospitales del departamento de Lambayeque es
limitada, lo que dificulta contar con datos concretos que puedan ser utilizados como referencia

en este trabajo de investigacion.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue describir los factores socioculturales de la
donacién de sangre en un hospital de tercer nivel de Lambayeque en 2024 y sus objetivos
especificos fueron determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los donantes y no

donantes y describir los factores socioculturales de la donacion voluntaria.

Revisién de literatura

Ou Yang y colaboradores en el afio 2017, en Guangzhou-China, publicaron un estudio donde
se buscé identificar cudles eran factores que influyen en la donacion de sangre mediante una
encuesta transversal, se encontro que las razones mas resaltantes para no donar sangre fueron,
una autopercepcion de mala salud con un 33.1%, siendo este el porcentaje mas alto entre los
encuestados, luego esta el no haber cumplido con los requisitos minimos con un 22.3%, el

miedo a la donacion con un 20.9% y el hecho de sentirse inseguro con la donacion con un 20.1%

(5).

Shamsudeen y Barton en el afio 2018, en Ghana, publicaron un estudio, aplicado en la clinica
de donantes del Tamale Teaching Hospital, sobre los factores que motivaban e impedian la
donacidn de sangre. Se encontré que dentro de las barreras que limitaban la donacion, un 63.7%
de los donantes era testigo de una mala actitud por parte del personal de salud, el 50.9%
mencionaba que la sangre donada era comercializada, y el 39.7% presentaba miedo a las agujas.
Otras barreras mencionadas eran la clinica del propio donante (36.3%) y miedo a los sintomas

posterior a la donacion, como la debilidad (35.7%) (6).

Castelo y colaboradores en el afio 2019, en Santo Domingo-Ecuador publicaron un estudio
sobre los factores relacionados con la donacion de sangre de esta localidad. Se destacaron las

causas por las que su poblacién no donaba sangre, donde se obtuvo que, un 71% no donaria por
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temor a los inyectables, el 89% por un estado de mala salud, el 78% por sospechas de falta de
esterilidad del material médico utilizado, y un 60% no sabia donde ir a donar. Ademas, un 15%
de la poblacién encuestada creia en mitos populares relacionados a la donacion de sangre,
dentro de los cuales resaltaban: el miedo al contagio de enfermedades, la influencia religiosa,

los tatuajes y el miedo a engordar luego de donar (7).

Moreno y colaboradores en el afio 2016, en Sao Paulo-Brasil, publicaron un estudio
transversal, donde buscaban determinar aproximadamente cual era la prevalencia e identificar
quienes eran los posibles donantes y no donantes de sangre en un area urbana, bien poblada,
del sureste de Brasil. En el estudio, el 69% de la poblacion estudiada nunca habia realizado una
donacion de sangre. Aqui, el factor socioeconémico influia mucho, ya que, aquellos con
menores ingresos, estaban asociados con menor probabilidad de donacion. En el estudio de
casos Yy controles coincidio con el mismo factor. También destacan la edad y el sexo, donde las
personas menores de 50 afios y varones tenian mayor probabilidad de donar. Aquellas personas

con buena autopercepcion de salud también tenian alta probabilidad de donacion (8).

Flores en el afio 2021 en Trujillo, Perd, publicd sus tesis, donde estudié también los factores
socioculturales en trabajadores de una empresa agroindustrial. Aqui, resaltaron los motivos y
creencias que dificultaban la toma de decisién de realizar una donacion de sangre. Primero
resaltaban los factores individuales, donde el mas destacado era el miedo a las agujas; de todos
los encuestados, un 37.6% estaban de acuerdo, y 5.10% totalmente de acuerdo con el miedo a
las agujas. De los demés factores con porcentajes destacadamente altos, estaban aquellos
relacionados con mitos populares. Entre el 58% y el 62% de encuestados resaltaban estar de
acuerdo y totalmente de acuerdo con que la donacion podria causar anemia, puede causar
infecciones, causa perdida de peso y que estas donaciones se comercializan (9).

La donacidén de sangre es una accion voluntaria, no remunerada, con el objetivo de cubrir
una necesidad terapéutica (10). El sistema de gestion de Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de sangre (PRONAHEBAS) rige los principios medicos expresado en resoluciones
legales para, de esta forma, afianzar de manera segura el abastecimiento sanguineo. Por esta
razdn, toda persona que desee ser donante, para ser considerada como apta para donacion, se le

realiza una evaluacion previa y una entrevista personal (11).

Existen muchos tipos de donacién, dentro de los que destacan en esta investigacion son la
donacion por reposicion, autéloga y voluntaria. En la donacion por reposicion el paciente, por

medio de su familia y/o amigos, reintegra las unidades de sangre que se le transfundieron



11

durante el tiempo que estuvo en el hospital. Este tipo de donacion es en realidad el mas frecuente
en nuestro entorno. Otra forma de donacion es la de tipo autologa, es méas que todo preventiva,
ya que el paciente dona su sangre para tener un suministro de esta en un futuro. El otro tipo es
la donacion voluntaria, o también llamada altruista, donde la persona dona sangre
desinteresadamente, para quien la necesite, sin condicion alguna. Lo lamentable es que este
altimo tipo de donacion, a pesar de ser considerada la donacion ideal, es la que se observa con

menor frecuencia en nuestro medio (10,12).

Los factores socioculturales influyen mucho en este dltimo tipo de donacion. El paciente
estima, con base en sus creencias, la decision que va a tomar, por lo que le permitira elegir
aquella alternativa que considere para el mismo la méas apropiada, tanto de manera consistente
como racional. Es en base a estas creencias que el paciente decide o no donar sangre de acuerdo
a su propio bienestar y beneficio. Sin embargo, estas creencias deben estar claramente
fundamentadas, y a partir de las evidencias que justifiquen estas creencias, recién podran ser
consideradas racionales y, por ende, cercanas a la realidad. La poblacion no dona debido a la
desinformacion, algunos mitos acerca de la donacion son, por ejemplo, el temor a infectarse de
alguna enfermedad, padecer anemia, 0 pensar que habra una variacion de su peso o pérdida de
fuerza después de la donacion. Estas son ideas faltas de informacion, sin evidencias que

respalden sus creencias (13).
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Materiales y métodos

Esta investigacion fue de tipo descriptivo observacional y se realizé bajo un disefio transversal,
desarrollandose en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2024. La poblacion de
estudio estuvo conformada por acompafiantes de los pacientes que acudieron a los consultorios
de medicina interna, cirugia general, ginecologia y pediatria de este hospital, definiéndose la
poblacion diana como todos los acompafantes de pacientes en dichas especialidades, la
poblacion accesible como aquellos que acudieron durante el periodo de estudio, y la poblacion

elegible como los acompafiantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion consideraron a personas mayores de 18 afios y menores de 60 afios
que acompafiaron a pacientes en los consultorios seleccionados y que firmaron el
consentimiento informado. Como criterio de eliminacion, se excluy6 a los acompafiantes que
no completaron correctamente el cuestionario. De las 43 especialidades disponibles en el
hospital, se seleccionaron los consultorios de medicina interna, cirugia general, pediatria y
ginecologia, ya que presentaron la mayor densidad poblacional de pacientes en consulta
externa, segun los registros de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de

Lambayeque.

Durante los meses de junio y julio de 2022, estas especialidades reportaron un total de 1920
consultas externas, distribuidas en 380 pacientes para cirugia, 665 para ginecologia, 311 para
medicina interna y 564 para pediatria. Para estimar el nimero de acompafantes, se asumio que
el 100% de los pacientes pediatricos asistieron con acompafantes, el 50% de los pacientes de
cirugia general tuvieron acompafantes, y el 25% de los pacientes de ginecologia y medicina
interna acudieron con acompariantes. Con estas proporciones, se estimaron 998 acompariantes

durante el periodo de estudio.

Se utiliz6 el programa estadistico OpenEpi 3.1 teniendo en cuenta una poblacion de
acompafantes de 998 personas, un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y
una frecuencia esperada del 8,1% de donacion voluntaria basada en el estudio de Pisfil-Chavez,
M. (2023) (14) realizado en un hospital de Chiclayo, calculandose un tamafio muestral inicial
de 103 personas. Asumiendo un 15% como porcentaje de pérdida, el tamafio muestral ajustado
fue de 121 personas. Dentro de cada especialidad, se aplico un muestreo aleatorio por

conglomerados temporales, seleccionando aleatoriamente los dias en los que se recolectaron
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los datos durante los meses de junio y julio de 2024. Durante los dias seleccionados, se encuesto
a todos los acompanantes que asistieron y cumplian con los criterios de inclusion, hasta
completar la proporcion asignada para cada especialidad; durante el proceso de recoleccion, se
incluyeron 6 personas adicionales que también cumplian con los criterios de inclusion y
aceptaron participar voluntariamente, permitiendo una muestra final de 127 personas, debido a

que fueron elegidas aleatoriamente, no presentan un sesgo de seleccion mas alla error aleatorio.

Elaboracion del cuestionario:

Se utiliz6 un cuestionario estructurado, disefiado preliminarmente por el investigador principal,
con el objetivo de identificar los factores socioculturales asociados a la donacion voluntaria de
sangre en el Hospital Regional Lambayeque. Para su elaboracion, se tomaron como referencia
un estudio publicado en 2017 por Ou Yang y colaboradores, basado en una encuesta transversal
realizada en Guangzhou, China, y una tesis publicada en 2020 por Salgado, llevada a cabo en
el Banco de sangre del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Ambos estudios buscaban
determinar los factores que influian en la donacion voluntaria de sangre, lo que los convirtié en
fuentes relevantes para la construccion del instrumento.

El cuestionario incluyé cinco preguntas sociodemograficas y siete preguntas relacionadas con
la investigacion, todas de opcion multiple, adaptadas segun si el participante habia realizado o
no una donacién previa. El instrumento fue sometido a una evaluacion por expertos, que incluyo
a dos patdlogos clinicos y un médico hematélogo. Se establecié un puntaje minimo de 41 puntos
como criterio para considerar las caracteristicas del cuestionario como "excelente™ y, por ende,
valido. En las evaluaciones realizadas, el cuestionario obtuvo puntajes superiores a este umbral,
por lo que fue calificado como aplicable y adecuado para su implementacién en el contexto del
estudio.

Procedimientos:

Después de la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Regional Lambayeque, se aplico el cuestionario a los acompafiantes de los pacientes
que acudieron a los consultorios seleccionados del Hospital Regional Lambayeque.

Previamente, se realizd una prueba piloto con 20 personas del Centro de Salud José
Quifionez Gonzales, con el objetivo de evaluar la comprension de las preguntas y la duracion
del cuestionario. En esta etapa, se evaluaron Gnicamente las siete preguntas relacionadas con la

investigacion, asignando un puntaje de 0 a 5 a cada item, donde 0 indicaba nula comprensién y
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5 un entendimiento pleno. Los resultados permitieron calcular las varianzas de los items y sus
sumatorias en una hoja de célculo Excel, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.77, lo que
valido la consistencia interna del cuestionario.

Posteriormente, el investigador principal, tras obtener la aprobacion del Comité de Etica del
hospital, visito los consultorios seleccionados, solicitando el permiso correspondiente al médico
a cargo. Durante las visitas, se explicé a los acompafiantes de los pacientes el propdésito del
proyecto de investigacion, brindando instrucciones claras y resolviendo cualquier duda
planteada. Finalmente, se aplicO el cuestionario a los acompafiantes que aceptaron participar

voluntariamente, previa firma del consentimiento informado.

Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico Open Epi 3.1 y la hoja de calculo Excel de Office 2019 para
procesar los datos recopilados a partir de la aplicacion de los instrumentos. En el analisis de las
variables cualitativas, se calcularon medidas como la frecuencia relativa y absoluta en relacion
al total. Para las variables cuantitativas, se determinaron medidas de tendencia central, como la
mediana, la media y la moda, asi como medidas de dispersion, incluyendo la desviacion
estandar o el rango intercuartilico en caso de datos dispersos. Los resultados obtenidos se

presentaron en tablas y cuadros estadisticos para facilitar su interpretacion y analisis.

Aspectos éticos

Para dar comienzo a la recoleccién de la informacion, el proyecto fue evaluado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo y por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional
Lambayeque. Este estudio respetd los principios éticos establecidos. En relacion con el
principio de autonomia, se administré una encuesta en papel acompafiada del consentimiento
informado, permitiendo a los participantes aceptar o rechazar su participacion en el estudio.
Asimismo, se garantizo que los participantes pudieran decidir retirarse del estudio en cualquier
momento sin repercusiones (15).

En cuanto al principio de beneficencia, este estudio busco proporcionar la data para mejorar las
estrategias de promocion en las campafas de donacion de sangre y de esta forma aumentar el
abastecimiento sanguineo disponible para los pacientes que lo requieran. Respecto al principio
de no maleficencia, el estudio no implicd ningun tipo de riesgo para los participantes. La

participacion fue completamente anénima, y los datos proporcionados fueron manejados
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exclusivamente por el investigador, quienes los registraron en una base de datos privada. Una
vez culminado el procesamiento y analisis de la informacion, todos los datos recolectados
fueron almacenados en un disco duro protegida con clave de seguridad de conocimiento
exclusivo del investigador y se mantendran por un periodo de 2 afios, luego del cual se eliminara
la informacion obtenida

(16). En cuanto al principio de justicia, se garantizo que todos los participantes que cumplieron
con los criterios de inclusion pudieran formar parte del estudio, sin ningun tipo de
discriminacion. Ademas, la seleccion se realiz6 de manera equitativa, permitiendo que cada
persona tuviera la misma oportunidad de participar hasta completar el tamafio muestral
establecido. Este enfoque asegurd una representacion justa y adecuada de los individuos dentro

de la poblacion estudiada (17).
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Resultados y discusién

De una poblacion de 998 acompafantes estimados que acudieron al establecimiento de salud
durante el periodo de estudio, se seleccion6 una muestra aleatoria de 127 participantes mediante
un muestreo estratificado proporcional con seleccion aleatoria por dias. De estos, 29 personas
(22.9%) reportaron haber realizado una donacién voluntaria de sangre, mientras que 98
personas (77.1%) no lo habian hecho, incluyendo 15 participantes que realizaron donaciones
no voluntarias (por reposicion u otros motivos dirigidos) y 83 que nunca habian donado.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes de la
investigacion, conformada por 127 personas. La mediana de edad de los participantes fue de 34
afios, con un rango intercuartilico de 27 a 44 afios. En cuanto al sexo, el mayor porcentaje fueron
mujeres (63.8%). En relacion al nivel de instruccion, el 57% alcanz6 educacion superior, el
38.6% secundaria y el 4.7% primaria. Respecto a la religion, la mayoria de los participantes se
identificaron como catolicos, representando el 68.5%, seguidos por evangeélicos con un 15.7%,
agndsticos o ateos con un 6.3%, adventistas con un 3.9%, mormones con un 3.2% Y testigos de
Jehova con un 2.4%. En términos de experiencia previa con la donacion de sangre, el 35% de
los participantes reportd haber donado anteriormente, mientras que el 65.4% indic6 no haberlo
hecho. El 20.5% de las personas habian realizado donacion de sangre por reposicién para algin
familiar, mientras que no se reportaron donaciones aut6logas. Sobre la donacion voluntaria, el
22.9% de los participantes afirmo haberla realizado (29 personas), mientras que el 77.1% no la
habia practicado. Ademas, entre los donantes voluntarios, el 82.8% expresé disposicion a
volver a donar, mientras que el 17.2% manifesto que no lo haria.

En el presente estudio, la poblacion analizada se distribuy6 en tres grupos principales. Los
donantes voluntarios representaron un total de 29 personas, lo que equivale al 22.9% de los
participantes. Los donantes no voluntarios, aquellos que realizaron donaciones por reposicién
u otros motivos dirigidos, correspondieron a 15 personas, representando el 11.8% de la muestra.
Mientras que, el grupo de no donantes estuvo conformado por 83 personas, 1o que equivale al
65.3% de los participantes. En la tabla 2 se compararon las 29 personas donantes voluntarios

con las otras 98 personas (15 donantes no voluntario y 83 no donantes).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de acompafiantes de los pacientes de los servicios
de medicina interna, cirugia general, pediatria y ginecologia del Hospital Regional Lambayeque
2024

. N %
Variables 197
Edad 34 (27; 44)
Sexo
Femenino 81 63.8
Nivel de instruccion
Primaria 6 4.7
Secundaria 49 38.6
Superior 72 56.7
Religion
Adventista 5 3.9
Agndstico o ateo 8 6.3
Catélico 87 68.5
Evangélico 20 15.7
Mormon 4 3.2
Testigo de Jehova 3 2.4
Donacion previa
No 83 65.4
¢Harealizado donacion por reposicién (Restitucion de sangre) para
algan familiar?
Si 26 20.5
Donacion voluntaria
No 98 77.1
Si 29 22.9
¢Volveria a donar?*
Si 24 82.8

!Mediana (Rango Intercuartilico)
*N=29 (numero toral de donantes voluntarios)

En la tabla 2 se da respuesta al primer objetivo de la investigacion, analizando las caracteristicas
sociodemograficas y factores socioculturales de los 127 participantes, divididos en 29 donantes
voluntarios (22.9%), 15 donantes no voluntarios (11.8%) y 83 no donantes (65.3%). Para
efectos del analisis comparativo, se consideraron los 29 donantes voluntarios frente a los otros
98 participantes, que incluyeron tanto a donantes no voluntarios como a no donantes.

La edad presento diferencias significativas entre los grupos, con una mediana de 28 afos (RIC:
25-32) en los donantes voluntarios y 38 afos (RIC: 28-45) en los otros participantes (p < 0.001).
En cuanto al sexo, del total de hombres, el 30.4% fue donante voluntario, mientras que, entre

las mujeres, solo el 18.5% realiz6 una donacion voluntaria. Sin embargo, esta diferencia no fue
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estadisticamente significativa (p = 0.12). El nivel educativo mostrd una asociacion significativa
con la condicion de donante voluntario (p < 0.001). Del total de personas con educacion
superior, el 34.7% fue donante voluntario, mientras que, entre aquellos con educacion
secundaria y primaria, los porcentajes fueron del 6.1% y 16.7%, respectivamente. Respecto a
la religion, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (p = 0.8). Del total de
catdlicos, el 24.1% fue donante voluntario, mientras que, entre los adventistas, agndsticos/ateos,
evangeélicos, mormones y testigos de Jehova, los porcentajes de donacién voluntaria fueron del
40%, 25%, 15%, 25% y 0%, respectivamente. Finalmente, entre quienes habian realizado una

donacion por reposicion, el 42% también don6 de manera voluntaria.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y factores socioculturales entre donantes y no
donantes voluntarios (donantes no voluntarios y no donantes).

Donacién no
Variables voluntar_ig/no Donacién voluntaria
donacién
N =98 % N =29 % p-valor

Edad 38 (28, 45)* 28 (25, 32)* <0,0012
Sexo 0,128

Masculino 32 69.6 14 30.4
Nivel de instruccion <0,0013

Primaria 5 83.3 1 16.7

Secundaria 46 93.8 3 6.1

Superior 47 65.3 25 34.7
Religion 0,8°

Adventista 3 60.0 2 40.0

Agnostico o ateo 6 75.0 2 25.0

Catolico 66 75.9 21 24.1

Evangélico 17 85.0 3 15.0

Mormon 3 75.0 1 25.0

Testigo de Jehova 3 100 0 0.0

¢Ha realizado donacion por reposicion
(Restitucion de sangre) para algin familiar?
Si 15 57.7 11 42.3

!Mediana (Rango intercuartilico)

2Prueba de rango con suma de Wilcoxon;
3Prueba chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher.

Acerca de las motivaciones identificadas para la donacion de sangre de manera voluntaria, se
encontrd que 29 personas acompariantes (100%) donaron con el objetivo de "Ayudar a los
pacientes que lo necesiten"”, destacando el altruismo como la razon principal. Ademas, el 41.4%
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de ellos menciono que su decision fue "Recomendado o motivado por amigos y/o familiares”,
seguido por un 27.6% que lo hizo para "Descarte gratuito de infecciones o para conocer su
grupo sanguineo”. Un menor porcentaje de los encuestados (10.3%) considerd los "Beneficios
para su salud" como una motivacién, mientras que el 3.4% indicé razones adicionales como
"Daban regalos y comida" o "Regalaban polos y bocaditos en la campafia que doné". Ademas,
se hallo que, del total de 29 encuestados, el 82.8% indico que volveria a donar sangre de manera
voluntaria, mientras que el 17.2% expres6 que no lo haria. Estos resultados reflejan una alta
disposicién de los participantes a repetir la donacién de sangre de forma altruista.

Acerca de las razones expresadas por los encuestados que afirmaron que no volverian a donar
sangre de manera voluntaria (5 respuestas de 29 donantes voluntarios). La principal razon
indicada, con un 60% de las respuestas (3 personas), fue la "Insatisfaccion con la atencion
recibida durante el proceso de donacién™. Ademas, otras razones mencionadas, cada una con
un 20% de las respuestas (1 persona), incluyen la "Aparicién de sintomas molestos luego de la

donacion (dolor de cabeza, mareos, etc.)", "Mi vena se hinchd" y "Por mi edad".

Entre las razones expresadas por los encuestados para no donar sangre (15 donantes voluntarios
y 83 no donantes), la principal barrera identificada fue la falta de informacion sobre el proceso,
donde el 24.5% indicé "No sabia como donar” y el 23.5% "No sabia donde donar”. Otras
razones destacadas incluyen el "Miedo al procedimiento™ y el "Miedo a molestias después de
la donacion (dolor, mareos, etc.)", ambas mencionadas por el 16.3% de los participantes.
Asimismo, el 15.3% sefiald preocupacion ante la posibilidad de que se necesite la sangre en el
futuro, y el 14.3% afirmdé no cumplir con los requisitos para donar. Razones adicionales
incluyeron el "Miedo a adquirir una enfermedad” (11.2%), creencias religiosas (4.1%) y
preocupaciones por pérdida de peso o anemia (6.1%). Aunque en menor medida, también se
mencionaron factores relacionados con condiciones de salud especificas, como hipertension,
diabetes, edad avanzada o ser portador de protesis cardiaca, cada una representada por el 1%

de las respuestas (anexo 3).

Acerca de la informacion que les gustaria recibir en caso de que la intencion de donar sangre
fuera voluntaria, considerando un total de 98 respuestas (15 donantes no voluntarios y 83 no
donantes), se encontré que el aspecto mas mencionado, con un 58.2% de las respuestas, fue el
interés por conocer el "Uso y destino de la sangre donada™. Le sigue en importancia el interés
en las "Medidas de seguridad biologica” relacionadas con el procedimiento de donacion, como

limpieza y uso de equipos estériles, con un 44.9%.
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Otros aspectos relevantes incluyen los "Efectos de la donacion de sangre en la salud"”, sefialados
por el 40.8%, y el "Analisis de sangre y pruebas de descarte de infecciones”, con un 31.6%. Por
otro lado, el "Proceso que se lleva a cabo para la realizacion de la donacidn™ fue sefialado por
el 20.4% de los encuestados. Un pequefio porcentaje de respuestas (1% cada una) se refirio a
inquietudes mas especificas, como dudas relacionadas con restricciones religiosas, condiciones
médicas, o el tiempo requerido para realizar la donacion. Estos resultados reflejan una fuerte
necesidad de informacién clara y accesible sobre los aspectos practicos y de seguridad de la
donacién, que podrian contribuir a aumentar la disposicion de los participantes a donar sangre
voluntariamente (anexo 4).
Discusion

En el presente estudio, se encontré que el 22.9% de los participantes fueron donantes
voluntarios (29 personas), mientras que el 77.1% no lo fueron (98 personas, incluyendo
donantes no voluntarios y no donantes). La edad mostr6 diferencias significativas entre los
grupos, con una mediana de 28 afios (RIC: 25-32) para los donantes voluntarios y 38 afios (RIC:
28-45) para los otros participantes (p < 0.001). Este hallazgo coincide con el estudio de
Mohammed y Essel, quienes reportaron que la mayoria de los donantes estaban en el rango de
20 a 35 afos, sugiriendo que las personas mas jovenes tienen mayor disposicion para donar

sangre de manera voluntaria.

Respecto al sexo, del total de varones, el 30.4% fue donante voluntario, mientras que,
entre las mujeres, el 18.5% realiz6 una donacion voluntaria. Sin embargo, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0.12). Estos resultados difieren parcialmente de los
hallazgos de Mohammed y Essel y Rivas et al., quienes reportaron una mayor participacion
masculina en la donacion de sangre, explicada por una menor prevalencia de barreras
relacionadas con el miedo al procedimiento o creencias culturales limitantes. También se podria
explicar este hecho por un factor bioldgico, siendo los varones la poblacién con mayor
probabilidad de tener valores de hemoglobina iguales o por encima del valor minimo que se
requiere para donar, esto explicado por un factor hormonal propio del sexo en cuestion.
Ademas, el sexo femenino se ve sometido a constantes perdidas fisioldgicas de sangre propias

del ciclo menstrual.

En términos de nivel educativo, del total de personas con educacion superior, el 34.7%
fue donante voluntario, mientras que entre quienes tenian educacion secundaria y primaria, los

porcentajes de donacion voluntaria fueron del 6.1% y 16.7%, respectivamente (p < 0.001).
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Estos resultados indican una relacion significativa entre un mayor nivel educativo y la
disposicion a realizar donaciones voluntarias de sangre. Estos resultados coinciden con los
hallazgos del estudio de Moreno et al., donde también se observo que un mayor nivel educativo
estaba asociado con una mayor probabilidad de haber donado sangre. La similitud entre ambos
estudios refuerza la idea que la educacion es un factor clave en la disposicion a donar sangre.
Esto sugiere que un mejor acceso la informacién y una mayor conciencia sobre la importancia
de la donacién puede influir en la decision de donar sangre, por ello las campafias educativas

deberian enfocarse en estrategias educativas para aumentar la tasa de donacion voluntaria.

Respecto a la religion, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (p =
0.8). Del total de catdlicos, el 24.1% fue donante voluntario, estos resultados coinciden con los
hallazgos de Rivas et al., quienes indicaron gque, aunque algunas creencias religiosas pueden
limitar la participacion, estas no siempre son determinantes, especialmente en contextos donde
la préctica es culturalmente aceptada. Sin embargo, aunque solo se encuestaron tres
participantes que se identificaron como testigos de Jehova, no se encontro relacion significativa
por el nimero pequefio de la muestra, pero no se debe obviar el hecho que esta religién, por sus

propias creencias, si se ven limitados a donar sangre.

Los hallazgos del presente estudio sobre donantes voluntarios coinciden con
investigaciones previas al destacar el altruismo y las relaciones sociales como motivadores
principales; sin embargo, las experiencias negativas, las barreras logisticas y las preocupaciones
culturales contintan siendo desafios importantes que deben ser abordados. En el presente
estudio, se encontr6 que el 100% de los donantes voluntarios mencionaron el altruismo como
su principal motivacién. Este resultado coincide con los hallazgos de Mohammed y Essel,
quienes reportaron que el 85.1% de los donantes declararon estar motivados por el deseo de
ayudar a personas en necesidad. En su caso, esta cifra incluy6 tanto a donantes voluntarios
como a donantes por reposicidn, y se baso en una pregunta especifica sobre motivaciones (6).
Esto refuerza la relevancia del altruismo como un factor clave para la donacion de sangre,
especialmente entre quienes participan voluntariamente. Ademas, en el presente estudio, del
total de donantes voluntarios, el 41.4% indicaron haber sido influenciados por amigos o
familiares, lo cual es consistente con Mohammed y Essel, quienes encontraron que el 90.3% de
los donantes participaron porque alguien cercano lo necesitaba, aunque en su caso incluia
diversas categorias de donantes. Este resultado destaca la importancia de las redes sociales en

la promocion de la donacion voluntaria de sangre, aspecto también sefialado por Rivas et al.,
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quienes identificaron que el 15% de los encuestados estaban influenciados por creencias o mitos

familiares (7).

En cuanto a las motivaciones secundarias, del total de donantes voluntarios, el 27.6% en
el presente estudio buscaron verificar su tipo de sangre o descartar infecciones, mientras que el
10.3% lo hicieron por beneficios personales relacionados con la salud, como la percepcion de
reduccion de riesgos cardiovasculares. Asi mismo, acerca de las razones para no donar sangre,
respondido por 15 donantes no voluntarios y 83 no donantes, el 11,2% indic6 que tenia miedo
a adquirir una enfermedad, estos hallazgos son menores a los reportados por Rivas et al. quienes
reportaron que el 78% de los encuestados desconfiaba de la esterilidad del material utilizado,
lo que refleja que las preocupaciones sanitarias, aunque percibidas como barreras, también
pueden ser razones practicas para participar, particularmente entre donantes voluntarios que

buscan garantias sobre su propia salud (7).

La falta de informacién sobre el proceso de donacion, identificada como una de las
principales barreras en este estudio, es consistente con los hallazgos de Rivas et al. En su
investigacion, el 60% de los encuestados indicd que no sabia donde donar sangre, destacando
la importancia de proporcionar orientacion clara y accesible. Asimismo, Mohammed y Essel
subrayaron que la educacion publica sobre el proceso de donacion puede desmitificar miedos y
percepciones erroneas, motivando a las personas a donar (6). En este contexto, el hecho de que
el 24.5% de los participantes de este estudio mencionara *No sabia como donar" como barrera,

refuerza la necesidad de estrategias educativas efectivas que aborden esta brecha informativa.

El miedo al procedimiento y a las molestias posteriores también se destacaron como
barreras relevantes en este estudio, reportadas por el 16.3% de no donantes voluntarios/no
donantes, entre donantes no voluntarios (15 personas) y no donantes (83 personas). Segun
Mohammed y Essel, el miedo a las agujas y el dolor fueron identificados como factores
disuasorios significativos entre donantes por primera vez y repetidos, con un 34.1%
mencionandolo como una barrera. Este hallazgo resalta la necesidad de mejorar la experiencia
del donante mediante préacticas clinicas que minimicen el dolor y promuevan la comodidad.
Ademas, Rivas et al. encontraron que el 78% de los encuestados desconfiaba de la esterilidad
del material utilizado, una preocupacion que también podria estar relacionada con el miedo a

complicaciones posteriores (7).

Las preocupaciones relacionadas con creencias y percepciones culturales también

estuvieron presentes en este estudio, aunque en menor medida. Por ejemplo, un 4.1% de no
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donantes voluntarios/no donantes menciond creencias religiosas como una barrera, mientras
que el 6.1% expresd temores infundados sobre pérdida de peso o anemia. Estas percepciones
son comparables con las reportadas por Rivas et al., quienes sefialaron que el 15% de los
encuestados estaban influenciados por mitos y creencias sobre la donacion de sangre (7).
Mohammed y Essel también identificaron barreras culturales similares, como el temor al
contagio, reportado por el 39.7% de los donantes en su estudio, lo que subraya la necesidad de

intervenciones culturales especificas para combatir estas barreras.

En cuanto a las necesidades informativas, este estudio encontr6 que el 58.2% de los no
donantes voluntarios/no donantes deseaba conocer el "Uso y destino de la sangre donada™. Este
hallazgo es consistente con el estudio de Flores, realizado en Trujillo-Pert, donde se destaco la
transparencia como un factor crucial para ganar la confianza de los donantes potenciales.
Ademas, Mohammed y Essel enfatizaron que proporcionar informacion clara y accesible sobre
el proceso de donacion puede motivar a mas personas a participar, especialmente cuando se

abordan las preocupaciones especificas de los donantes.

La importancia de la experiencia previa del donante y la interaccion con el personal
médico se refleja en este estudio, donde un 60%% de los donantes voluntarios expreso que no
volveria a donar debido a experiencias negativas. Mohammed y Essel sefialaron que una actitud
positiva del personal fue un motivador clave para el 83.4% de los donantes en su investigacion,

mientras que el 63.7% indic6 que una mala actitud del personal era una barrera importante (6)
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Conclusiones

La mayoria de donantes voluntarios fueron jovenes (Mediana: 28 afios, RIC: 25-32) en
comparacion con los no donantes y donantes no voluntarios (Mediana: 38, RIC: 28, 45);

no encontrandose diferencia significativa en relacion con el sexo.

El 35% de los donantes voluntarios tenian educacion superior, mientras que entre los no
donantes predominé la educacién secundaria y primaria, mientras que la religién no

mostré diferencias entre los grupos.

El altruismo fue el factor sociocultural predominante en el 100% de los donantes
voluntarios; el 41.4% de los donantes voluntarios menciond la influencia de amigos o
familiares como un factor decisivo, mientras que, el 27.6% lo hizo para verificar su tipo

de sangre o descartar infecciones.

El 17.2% de los donantes voluntarios expresé que no volveria a donar, sefialando como
principales razones la insatisfaccion con la atencion recibida (60%) y molestias

posteriores al procedimiento (20%).
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Recomendaciones

Se recomienda implementar campafas educativas y desarrollar materiales informativos
dirigido a personas jovenes y con menor nivel educativo, utilizando lenguaje sencillo y
accesible, para aclarar los procedimientos, beneficios, explicando claramente como y

donde donar.

Se recomienda garantizar mejores condiciones durante el proceso de donacion,
enfocandose en minimizar molestias fisicas posteriores. Ademas, se sugiere establecer
mecanismos que permitan a los donantes expresar su satisfaccion con el proceso, con el

objetivo de identificar areas de mejora basadas en sus experiencias.

Se propone incluir informacion en las intervenciones promocionales sobre los requisitos
de elegibilidad, el uso y destino de la sangre donada, asi como las medidas de seguridad

bioldgica asegurando que sean claros y comprensibles para la poblacion.

Se recomienda continuar estudios de investigacion sobre el tema, basado en hipotesis
planteadas a partir del presente estudio, estudios analiticos y de intervencién, asi como
en otras poblaciones.
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ANexos

Anexo 1: Instrumento de recoleccidon de datos

Factores socioculturales y donacién voluntaria de sangre

en un Hospital de tercer nivel de Lambayeque 2024

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo FeCha No:

Encuesta

Estimado Sr.(a), esta encuesta es anénima y tiene como objetivo los factores socioculturales de

la donacion de sangre, por favor responda con sinceridad.

1. Caracteristicas sociodemograficas
e Edad:  afios
e Sexo: Femenino[ ] Masculino[ ]
e Nivel de instruccion: Sinestudios|[ ] Primaria[ ] Secundaria[ ] Superior [
]
e Religion: Catolico[ ] Evangélico[ ] Adventista[ ] Mormon|[ ]

Testigo de Jehovad [ ] Agnosticooateo[ ] Otro[ ]
2. Variables de donacion de sangre

2.1.Antecedentes de donacion
e ¢Usted ha realizado donaciones de sangre anteriormente?: SI[ ] NOJ[ ]
e Si marco “SI” a la anterior pregunta, ;Qué tipo de donacion ha realizado? (Puede
responder una o mas alternativas):
Voluntario (Solidaria y no dirigida a alguien en especifico) [ ]
Reposicidn (Restitucidn de sangre para algun familiar) [ ]

Autdlogo (Disponibilidad futura de sangre para uno mismo) [ ]
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Si su respuesta a la anterior pregunta fue “NO” pase a la siguiente hoja en el punto 2.3
Si su respuesta a la anterior pregunta fue “SI” continte con el punto 2.2 SOLO si marcé
“VOLUNTARIO?” en la anterior pregunta

2.2. Personas donantes

Si usted ha donado sangre de forma voluntaria, por favor responda estas preguntas:
e ;Qué fue lo que lo motivo a donar sangre? (Puede responder una 0 mas):
» Beneficios para su salud (reducir riego de enfermedad coronaria, HTA, etc) [ ]
» Descarte gratuito de infecciones, 0 para conocer su grupo sanguineo y valores
de hemoglobina [ ]

» Ayudar a los pacientes que lo necesiten [ ]

A\

Recomendado o motivado por amigos y/o familiares [ ]
» Otrarazon [ ] Especifique:

e ¢Volveriaadonar? ST () NO()

¢ Si su respuesta fue “NO” ;Por qué? (Puede responder una o mas):
> Insatisfaccion con la atencién recibida durante el proceso de donacion [ ]
» Apariciéon de sintomas molestos luego de la donacion (dolor de cabeza,
mareos) [ ]
» No disponer de tiempo libre para ir a donar [ ]
» Otras[ ] Especifique:

2.3.Personas no donantes

Si marc6é que “NO” en la pregunta de “;Usted ha realizado donaciones de sangre
anteriormente?”, por favor responde estas preguntas (Puede responder una o mas):
e Cuales fueron sus razones para no donar sangre?:

» Miedo al procedimiento [ ]
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» No cumplia con los requisitos para donar sangre [ ]

» No sabia como donar [ ]

» No sabia donde donar [ ]

» Sus creencias religiosas no le permiten donar [ ]

» Miedo a molestias después de la donacién (dolor de cabeza, mareos, dolor en el
lugar de extraccion, etc) [ ]

» Miedo a adquirir una enfermedad infecciosa [ ]

» Miedo a padecer anemia [ ]

» Preocupacion por pérdida de peso luego de donar [ ]

» Preocupacion a que se negocie con la sangre donada [ ]

» Otras [ ] Especifique:

¢ Qué le gustaria saber si tuviera la intencion de donar sangre? Puede responder
una o mas alternativas:

> Efectos de la donacion de sangre en lasalud [ ]

Proceso que se lleva a cabo para la realizacion de donacion de sangre [ ]

Uso y destino de la sangre donada [ ]

Analisis de sangre y pruebas de descarte de infecciones [ ]

YV V V V

Medidas de seguridad bioldgica (limpieza, equipo estéril, etc) del
procedimiento de recoleccién de sangre [ ]

» Otras[ ] Especifique:
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

Institucion:
e Universidad Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador:
e Torres Alarcon Roberto Roberto

Titulo:
FACTORES SOCIOCULTURALES Y DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE EN

UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LAMBAYEQUE 2024

Propdsito del estudio:

Te invito a participar en el presente estudio desarrollado por un investigador del 6to afio quien,
junto a su asesor, pertenecen a la Escuela de Medicina de la USAT. Estamos realizando esta
investigacion con de los factores socioculturales de la donacion de sangre

voluntaria de sangre en un Hospital de tercer nivel de Lambayeque durante el afio 2024.

Procedimientos:
Si deseas participar de este estudio, se te aplicara un cuestionario que consta de 2 partes:
1. 06 preguntas con datos sociodemograficos
2. 07 preguntas relacionadas a la investigacion que permite determinar los factores
socioculturales asociados a la donacion voluntaria de sangre

Riesgo:
No se preven riesgos fisicos por participar en este estudio, ya que el participante solo respondera
la ficha de recoleccion de datos.

Beneficios:
No se obtiene ningln beneficio directo.

Compensacion por la participacion:

Usted no deberé realizar pago alguno por la participacion de este estudio. De igual forma, no
recibira ningln incentivo econémico ni de otra indole, siendo solamente la colaboracion a
nuestras interrogantes planteadas para poder determinar los factores socioculturales que estén
asociados a la donacion voluntaria de sangre.

Confidencialidad:
Se guardard la informacidn que nos brinda con total seguridad y profesionalismo para que, por
ningln motivo, sea expuesto ninguno de los datos del participante. Cuando los resultados de
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este seguimiento sean publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participen en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacidon obtenida sera guardada de manera privada y usada solo para el presente estudio.
Ademas, la base de datos se eliminard al finalizar el estudio.

Derechos del participante:

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin prejuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal de estudio o mandar un correo al investigador
Torres Alarcon Roberto Roberto (rtoalarcon@gmail.com). Si tiene alguna duda sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente, puede contactar con el
comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo, con el correo de comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente mi participacion en el estudio, de igual forma, comprendo que la
informacion que yo brinde en este estudio serd totalmente confidencial, entiendo también que
puedo decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno
a mi persona.

SI[ 1 NO[ ]

FIRMA DEL PARTICIPANTE


mailto:rtoalarcon@gmail.com
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Anexo 3. Factores socioculturales: Motivacion para donar sangre de manera voluntaria.

¢Qué fue lo que lo motivé a donar sangre? (Puede responder una o mas):
29 respuestas

Beneficios para su salud (reducir

iego de enfermedad coronaria,...

Descarte gratuito de infecciones,

) para conocer su grupo sangu...

Ayudar a los pacientes qug lo 29 (100%)
necesiten

Recomendado o motivado por

3(10.3%)

8 (27.6%)

p o 12 (41.4%)
amigos yo familiares
Daban regalos y comida 1(3.4%)
Regalaban polos y bocaditos en 1(3.4%)
la campafia que done
0 10 20 30

Anexo 4. Factores socioculturales: Motivos para no volver a donar de manera voluntaria.

Insatisfaccién con la atencién

recibida durante el proceso de... 3 (60%)

Aparicién de sintomas molestos
luego de la donacién (dolor de...

No disponer de tiempo libre para
ira donar

Mi vena se hincho 1(20%)

Por mi edad 1(20%)

33
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Anexo 5. Factores socioculturales: Razones para no donar sangre.

Miedo al procedimiento 16 (16.3%)
Sin disponibilidad de tiem... 5 (5.1%)
No cumplia con los requisi... 14 (14.3%)
No sabia como donar 24 (24.5%)
No sabia dénde donar 23 (23.5%)
Sus creencias religiosas n... 4 (4.1%)
Miedo a molestias despué... 16 (16.3%)
Miedo a adquirir una enfer... 11 (11.2%)
Miedo a padecer anemia 16 (16.3%)
Preocupacién por pérdida... 6 (6.1%)
Preocupacion a que se ne... 15 (15.3%)
Desanimo por parte de la f... 6 (6.1%)
Nunca se me presento la... 1 (1%)
Nunca le pidieron donar s... 1(1%)
Solo donaria a algtn familiar 1(1%)
Siempre me dicen que “no... 1 (1%)
Asmatica 1 (1%)
Solo donaria a familiares 1 (1%)
Nunca se me presento la... 1 (1%)
Estoy tomando anticoncep... 1(1%)
Nunca se le presento la o... 1(1%)
cesarea anterior 2 veces 1 (1%)

tengo HTA 1 (1%)

por mi edad 1 (1%)

Padeci TBC 6sea hace 10... 1(1%)
Tengo diabetes 1 (1%)

Soy diabética 1(1%)

Post operada 1(1%)

Pensé que las mujeres no... 1 (1%)
Por mi edad 1 (1%)
Tomo muchas pastillas 1 (1%)
Solo donaria a mis familia... 1(1%)
Nunca me han pedido que... 1(1%)
Seropositivo 1 (1%)
Tengo prétesis cardiaca 1 (1%)

0 5 10 15 20 25

Anexo 6. Factores socioculturales: Informacion adicional que desearia conocer si tuviera la

intencion de donar sangre de forma voluntaria.

98 respuestas

Efectos de la donacion de s...
Proceso que se lleva a cabo... 20 (20.4%)
Uso y destino de la sangre d...
Analisis de sangre y prueba... 31 (31.6%)
Medidas de seguridad bioldg. ..
Ninguna por mi religion
Ninguna porque solo donari...
Mi religién permite donar

Que condiciones o enfermed...
Ninguna, solo donaria a un f...
Ninguna, mis principios bibli...
Saber si puedo donar a pes...
Cuanto tiempo despues de...
Ninguna, no puedo

Si por mi condicién puedo d...
Que condiciones pueden y n...
Cuanto tiempo después de u...
Saber si puedo donar a pes...
saber si puedo donar a pesa...
Si mi condicion me permite...
Saber si mi condicién me pe...

40 (40.8%)

57 (58.2%)

44 (44.9%)



Anexo 7: Validacion de documentos
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:
Institucién donde labora

Especialidad

Fap/as EodDWeuce Topy Heeman

HOSe ™ML REGCIonAL lamga \ € e

Oatoroe’n ClnCA

Instrumento de evaluacion

Autor (s) del instrumento (s): Roberto Roberto Torres Alarcon

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES = 112131415 OBSERVACIONES-
o g o - |  SUGERENCIAS-
L . 1 RECOMENDACIONES
Los items estan redactados con
lenguaje apropiado y libre de
GLaRibAD ambigtedades acorde con los sujetos v
muestrales.
Las instrucciones y los items del
instrumento  permiten  recoger la Z‘DZ!“ PerEQuese
informacién objetiva sobre la variable: OLupn LN DCL
OBJETIVIDAD | EACTORES SOCIOCULTURALES en o I ves Meano.
todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnolégico, innovacién y legal /

inherente a la variable: FACTORES
SOCIOCULTURALES

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable,

de manera que permiten hacer
inferencias en funciéon a las hipétesis,
problema 'y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son

coherentes con el tipo de investigacion |

y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través
de los items del instrumento, permitira
analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan
relacién con los indicadores de cada
dimension de la variable: FACTORES
SOCIOCULTURALES

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacion,
desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda
con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

a5
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& \Comprometidos &"
USAT proyecto®@vida

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

LA ENWES T WweeD DE Revilolla Puc e J&L AL ¢PRINA ()-OJZnCL
ESTUDO .

PROMEDIO DE VALORACION:

Chiclayo,_ 27 de_ MAz22o de 2023

Tony H. Farﬁzs Rodriguez

PATOLOGO CLINICO
CMP: 52022 - RNE: 27497

Sello personal y firma
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investigacion.

Los items del instrumento son
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SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e A
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Los items del instrumento son

coherentes con el tipo de investigacion 3

y responden a los objetivos, hipotesis y A

variable de estudio.
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CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad, >\
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La relacion entre la técnica y el
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