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RESUMEN

El estudio titulado “Percepcién y nivel de conocimiento hacia la donacion
voluntaria de sangre en los estudiantes del ciclo verano 2017-V Escuela
Profesional de Enfermeria Facultad Ciencias de la Salud — Universidad
Nacional del Callao. 2017”, tuvo como objetivo general: Determinar la
relacion entre la percepcion y nivel de conocimiento sobre la donacion
voluntaria de sangre en los estudiantes del ciclo verano 2017-V de la
Universidad Nacional del Callao. La investigacién fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, de corte trasversal. Se trabajé con una
poblacién de 236 estudiantes, se aplico el muestreo probabilistico y un
reajuste de formula, obteniendo una muestra final de 90 estudiantes. Se
utilizé como instrumento el cuestionario tomado de la Universidad de
Talca de Chile, dicho instrumento estuvo compuesto de 13 items. Se usé
el Chi?y el paquete estadistico SPSS. El estudio tuvo como resuitado que,
de un total de 90 encuestados, 64.4% obtuvieron un nivel de
conocimientos regular, de los cuales 51.7% tuvieron una percepcién no
favorable, y 48.3% mostraron una percepcion favorable. Asi mismo un
20% tienen un nivel de conocimiento alto, de los cuales 55.6 % tienen una
percepcion no favorable y 44.4% de ellos tienen una percepcion
favorable. Finalmente 15.6% obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, de
los cuales un 57.1% tienen una percepcion favorable mientras que los
otros 42.9 % tienen una percepciéon no favorable. De acuerdo al analisis
estadistico se tiene que no existe relacion entre la percepcion evaluada
en los estudiantes y su nivel de conocimiento hacia la donacién voluntaria
de sangre. Por lo que se recomienda difundir los resuitados del estudio
para que sea utilizado como precedente y sirva como base para realizar
diferentes estrategias que impulsen la toma de conciencia sobre las

donaciones sanguineas.

Palabras claves: Donacién, Percepcion, Conocimiento



ABSTRACT

The investigation entitled "Perception and level of knowledge towards
voluntary blood donation in summer cycle students 2017-V Professional
School of Nursing Faculty Health Sciences - National University of Callao.
2017 ", had general objective: To determine the perception and level of
knowledge about the voluntary donation of blood in the students of the
summer cycle 2017-V of the National University of Callao. The
investigation is of quantitative approach, of descriptive type, of transversal
cut. We worked with a population of 236 students, applied probabilistic
sampling and then we used the formula adjustment, obtaining a final
sample of 90 students. The questionnaire taken from the University of
Talca of Chile it was used as instrument, this instrument was composed of
13 items. Chi 2 and the SPSS statistical package were used. The study
had the result that of a total of 90 respondents, 64.4% obtained a regular
level of knowledge, of which 51.7% had an unfavorable perception, and
48.3% showed a favorable perception. Also 20% have a high level of
knowledge, of which 55.6% have a non-favorable perception and 44.4% of
them have a favorable perception. Finally, 15.6% obtained a low level of
knowledge, of which 57.1% have a Favorable perception while the other
42.9% have an unfavorable perception. . Therefore it is concluded that
there is no significant direct relation between the variables "Knowledge
level" and "Perception” towards the voluntary donation of blood. Therefore
it is recommended to disseminate and publish the results of the present
study to be used as a precedent and serve as a basis for different
strategies that promote awareness of the importance of blood donations to
save live.

Key words: Donation, Perception, Knowledge



11.

CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
ldentificacién del problema

Las transfusiones de sangre salvan vidas y mejoran la salud, pero
muchos pacientes que necesitan transfusiones no tienen acceso a
sangre segura cuando la necesitan.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) tiene entre sus
metas especificas lograr un suministro de sangre con el menor riesgo
posible. Ante la situacion que caracteriza la donacién de sangre en
América Latina (basada primordiaimente en la reposicion), la
promocion de la donacién voiuntaria y repetida de sangre es una
carencia cuya correccion es impostergable.

En la resolucion CD4 R15/99, la OPS expresa la necesidad de
fortalecer los bancos de sangre en la Regién, abogando por ". . que
se promueva el desarrollo de los programas nacionales de sangre y
servicios de transfusion, con base en la donacion voluntaria, altruista y
repetida de sangre, como uno de los indicadores del desarrollo
humano de la poblacién”. (1)

En el mundo se recogen alrededor de 112,5 millones de unidades de
sangre, mas de la mitad de elias en los paises de altos ingresos,
donde vive el 19% de la poblacién mundial. En los cerca de 13 000
centros de donacion de sangre repartidos en 176 paises que notifican
sus cifras, se recogen 110 millones de donaciones. El numero de
donaciones en estos centros de sangre varia segin la renta. El
promedio anual por centro es de 5400 donaciones en los paises de
bajos y medios ingresos y de 16 000 en los paises de ingresos altos.
Existen marcadas diferencias en el nivel de acceso a la sangre entre
los paises de ingresos altos y los de ingresos bajos. Para conocer la
disponibilidad general de sangre en un pais se puede utilizar como



indicador la tasa de donacién de sangre completa. Esta tasa es de
33,1 donaciones por cada 1000 personas en los paises de ingresos
aftos, 11,7 en los de ingresos medios y 4,6 en los de ingresos bajos.
)

El 86% de la sangre recolectada en los Bancos de Sangre del Peru se
obtienen en Lima. La donacién voluntaria de sangre en nuestro pais es
muy reducida, soilo el 0.5% de la poblacién dona sangre. De este
segmento, cerca de un 5% aporta voluntariamente, siendo la donacién
por reposicion la principal fuente de abastecimiento de sangre (95%).
Sin embargo, como ha sido demostrado exhaustivamente, tanto el
donante por reposicion como el remunerado son considerados
donantes de muy alto riesgo, que por la necesidad economica o la de
“cumplir” con los familiares o amigos, ocultan situaciones patolégicas o
estilos de vida riesgosas, que ponen en peligro al receptor de la
misma. De acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), para medir la eficiencia de un sistema
nacional de provision sanguinea, la obtencién de unidades de sangre
provenientes de donantes voluntarios debe ser equivalente al 2% de la
poblacion nacional para satisfacer esta demanda. Anuaimente,
el pais necesita 600 mil unidades de sangre para cubrir la demanda
interna. En el 2013 se recaudd 185 mil unidades de sangre; es decir,
hay un déficit de 415 mil unidades, lo que perjudica a los pacientes
que requieren sangre con urgencia. Por ello, el Ministerio de Salud
junto con diferentes instituciones publicas o privadas, organizaciones,
iglesias, colegios profesionales, grupos comunitarios e instituciones
educativas busca generar una cultura de donacion voluntaria para
abastecer a los Bancos de Sangre a nivel nacional y asi poder salvar
~ vidas durante desastres, accidentes y/o emergencias. (3)

Actualmente en el Peri existen problemas sociales generados por
esta faita de donacién voluntaria de sangre la cual propicia peligroso



comercio ilegal. Existen mafias llamadas “los vampiros”, quienes
ofrecen donaciones de sangre a cambio de una cantidad de dinero la
cual depende del tipo de sangre a donar (entre menos comun sea el

tipo de sangre mayor sera el precio a pagar por ella).

Los bancos mantienen su reserva porque después de administrar una
unidad a un paciente grave, los familiares se encargan de reponeria,
pero ante la falta de un donante apelfan a los conocidos “vampiros”. (4)

1.2. Formulacién del problema
¢ Cual es la relacion entre percepcion y nivel de conocimiento en la

donacion voluntaria de sangre de los estudiantes del ciclo verano
de la Universidad Nacional del Callao 20177

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacibn entre la percepcion y el nivel de
conocimiento en la donacion voluntaria de sangre en los
estudiantes del ciclo verano 2017-v de la UNAC.

1.3.2. Objetivos Especificos

« Identificar la percepcién hacia la donacion voluntaria de sangre
en los estudiantes del ciclo verano 2017-v de la Universidad
Nacional del Caliao.

+ |dentificar el nivel de conocimiento hacia la donacién voluntaria
de sangre en los estudiantes del ciclo verano 2017-v de la

Universidad Nacional del Caltao.
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1.5.

Justificacién

El presente trabajo de investigacién se justifica porque, al
interrelacionar con nuestros compafieros de la facuitad de
enfermeria se pudo corroborar que no cuentan con los
conocimientos basicos ni la percepcion adecuada acerca de la
donacién voluntaria de sangre.

Ademas de lo mencionado se investiga para conocer
fehacientemente sobre el tema ya que en nuestro pais existe un
déficit en la donacion de sangre, y entre estas se puede observar
gue en su mayoria son donaciones por reposicion y en un muy bajo
porcentaje SOn voluntarias. L.a donaciéon es un acto voluntario que
nadie practica, debido a la falta de campafnas que brinden

informacion. (5)
Importancia

Esta investigacion es importante porque nos permitira sensibilizar y
concientizar a los estudiantes, poblacién y Ila sociedad
promoviendo una cultura voluntaria de donacion de sangre ya que
las donaciones de sangre contribuyen a salvar vidas y a mejorar la
salud. (6)

Existe una necesidad constante de donaciones regulares. Ya que
las donaciones regulares de sangre por un numero suficiente de
personas sanas son imprescindibles para garantizar la
disponibilidad de sangre segura en el momento y el lugar en que se
precise.

Sin embargo, en muchos paises la demanda supera a la oferta, y
los servicios de sangre han de enfrentarse a muchas dificultades
para conseguir que el suministro de sangre sea suficiente, y
garantizar, al mismo tiempo, su calidad e inocuidad. Es por ello que

10



el objetivo de la OMS es que, de aqui a 2020, todos los paises
obtengan su suministro de sangre de donantes voluntarios.

Ademas de lo mencionado este trabajo de investigacion tiene
relevancia social ya que las transfusiones de sangre y sus
componentes son necesarios para el tratamiento de algunas
condiciones médicas y situaciones quirurgicas, que no tienen ofra
alternativa; por consiguiente, los bancos de sangre deben
mantener las reservas de productos sanguineos, en cantidad
suficiente y con la calidad adecuada para garantizar las demandas

continuas de provisiones de sangre. (7)

11
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional:

CRUZ BERMUDEZ, Harold. MORENO COLLAZOS, Jorge.
(Bogota- Colombia) — (2012), en su trabajo de tipo descriptivo y
correlacional, titulado: “Aspectos socioculturales relacionados
con la donaciéon voluntaria de sangre descritos por
promotores de la donacion de un Banco de sangre de la
Ciudad de Bogota, Colombia”, tuvo como objetivo: conocer los
principales aspectos socioculturales relacionados con la donacion
voluntaria de sangre descritos por promotores de la donacion de un
Banco de sangre de la ciudad de Bogota, Colombia. La poblacién a
la cual se aplico el estudio fueron los promotores de un banco de
sangre de dicha ciudad, se usé la encuesta como instrumento, se
obtuvo los siguientes resultados en la distribucion de los
imaginarios sociales descritos por los promotores fue; “miedo a las
agujas” fue predominante para el género masculinc 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 donacion “colaboracion” en un 33% (n=17)
seguido del “altruismo” en un 29% (n=15). llegando a la conclusién
que no donan sangre por el miedo a las agujas, con predominancia
del género masculino. (8)

Josefa D. Martin-SANTANA y ASUNCION Beerli - Palacio. Espafia

(2012). Se trata de un estudio descriptivo, de tipo cuantitativo, De

titulo: “,Cémo conseguir la repeticion y la prescripciéon de la

12



donacion de sangre entre los donantes actuales?’. Este trabajo
tiene como objetivo plantear un modelo explicativo en base a la
recomendacion de donar sangre a amigos y familiares por parte de
los donantes actuales. En este modeio se plantean como
antecedentes directos la satisfaccion y la intencion de volver a
donar, y como antecedentes indirectos la calidad percibida en el
proceso de donacion. El instrumento usado fue la encuesta en una
poblacién mayor de 18 afios. Los resultados muestran que: a) la
calidad percibida influye positivamente en la satisfaccion e
intencion de volver a donar; b) la intencion de volver a donar
depende positivamente de la satisfaccion, pero negativamente de
la existencia de inhibidores internos y externos; finalmente, se
concluye que donar depende de la satisfaccion del donante y de su
intencion de volverlo a hacer, siendo este ultimo factor el que mas
influye. Al mismo tiempo, hemos contrastado que el modelo no
varia en funcién de que se trate de un donante nuevo o un
repetidor. (9)

COVADONGA Aldamiz, ECHEVARRIA, Maria Soledad. Espana
(2014). El tipo de estudio fue descriptivo, de tipo cuantitativo. De
titulo “Modelo de comportamiento de los donantes de sangre y
estrategias de marketing para retenerles y atraerles”. Objetivo:
analizar y proponer un modelo teérico que describa las decisiones
de los donantes de sangre para ayudar at personal que trabaja en
los bancos de sangre (enfermeras y otros) en sus esfuerzos para
captar y fidelizar a los donantes. El método usado fue el analisis de
varios estudios sobre las motivaciones para donar sangre en
Espafia durante los dltimos seis afios, sus experiencias como
donantes de sangre y las entrevistas informales desarrolladas
durante esos 25 afios. La poblacion estudiada fueron los donantes
de sangre de un banco de sangre de Espafa, sus resultados son

13
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se us6 como instrumento la encuesta. Se obtuvo como resultado
que los principales motivos de la poblacion donante fueron la
promocién de la donacién (18% 1C95% 14,7-21,7) y salvar vidas
(14,4% 1C95% 11,4- 17,8). Las personas de 25 afios 0 mas, donan
sangre en mayor proporcién por salvar vidas (27,7%), mientras
que, los menores de 25 afios lo hacen principalmente como habito
saludable (26,9%). Las personas de nivel de estrato socio-
economico | y Il donan motivados, principalmente, por la promocién
de la donacion (33,0%), mientras que las de estratos Ill, IV y V lo
hacen por salvar vidas (38,4%). Se concluye que la poblacion de
estudio tiene informacion clara sobre los aspectos que los motivan
a realizar la donacién voluntaria y altruista, como la promocion de
la donacion, salvar vidas, entre otras. (12)

FABIAN CRUZ Harold, ENRIQUE MORENO Jorge, ANGARITA
FONSECA Adriana. Colombia (2013). Se disefi6 un estudio de tipo
descriptivo, transversal. De titulo “Conocimientos y actitudes
hacia la promocién de la donacién de sangre en docentes del
programa de fisioterapia”. Objetivo: Determinar los
conocimientos y actitudes hacia la promocién de la donacién de
Sangre en docentes de} Prdgrama de Fisioterapia de la Universidad
de Santander — Colombia. La poblacién estudiada fueron los
docentes del programa de fisioterapia, se utilizd como instrumento
la encuesta y una guia de observacion. Resultados: La poblacion
de estudio estuvo conformada por 21 docentes del programa de
fisioterapia con un promedio de edad de 37,05 afios, el sexo
predominante fue el femenino, el tiempo de ejercicio docente fue de
9,20 afios y tan solo el 23,8 de los docentes habia donado sangre
alguna vez en su vida; en relacién a la promocion de la donacién _
en las aulas de clase el total de los docentes considera importante

la donacién. Se concluyd que entre las razones para no donar
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sangre se destacan “Temor a la extraccién de sangre” y las
razones para donar se resalta la publicidad. (13)

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional:

» VASQUEZ VENTE Vanessa Verénica, Lima-Perd (2015). Se realizé ﬁn
estudio con enfoque cuantitativo, naturaleza descriptiva y con corte
transversal. De titulo “Factores asociados a la donacién voluntaria de
sangre en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
publica de lima metropolitana, afio 2014”. Objetivo: determinar los
factores asociados a la donacion voluntaria de sangre en los estudiantes
de Ciencias de la Salud de una Universidad Publica de Lima
Metropolitana. Metodologia: La poblacion estudiada fueron los
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad publica de Lima,
se utiliz6 como instrumento la encuesta. Resultados: Los principales
factores que inhiben la donacién voluntaria de sangre es la desconfianza
a la esterilidad del material (78%), seguida del temor a contraer alguna
enfermedad infectocontagiosa (66%). Mientras que los principales
factores motivantes a donar fueron el poder ayudar a las personas que o
necesitan (98%), seguido de la importancia que le dan a la cercania de
los centros de donacion (78%). Conclusiones. Los factores que inhiben la
donacién voluntaria de sangre estan presentes en mas de la tercera parte
de la poblacion encuestada, por ende, pueden influenciar negativamente
en el reclutamiento de donantes voluntarios. Ademas, el altruismo se
evidencia como el principal factor motivante, el cual debe ser reforzado
continuamente mediante estrategias de sensibilizacion. (14)

+ QUISPE MENDO, Jesus Honorato (2011) Callao-Pert. Realizé un estudio
de tipo descriptivo, disefio correlacional y de tipo transversal. De titulo.
“Relacién entre el nivel de conocimientos y practica de la donacién
de sangre en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del Callao, Per(-2011”, el objetivo del
estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la
practica de la donacién de sangre. La investigacion correspondié a una
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investigacion aplicada. La poblacion estuvo constituida por 600
estudiantes en edades comprendidas entre los 18 hasta los 55 aiios de
edad. Como instrumento de recoleccién se utilizé6 un cuestionario de 25
preguntas. Entre sus resultados y conclusiones tenemos que existen
diferencias significativas entre los grupos que han donado sangre alguna
vez y 1o que no han donado sangre nunca, notandose que los estudiantes
que han donado sangre alcanzan puntajes mas elevados, que los
estudiantes que no han donado sangre, lo cual demuestra que un factor
determinante para donar sangre es tener un buen conocimiento sobre el
tema”. (15)
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2.2.

Bases Epistéemicas

» Teoria de enfermeria

JEAN WATSON “TEORIA DEL CUIDADO HUMANO?”. La base de
la teoria de Watson en la practica de enfermeria tiene como pilar la
formacién de un sistema humanistico - altruista de valores, el cultivo
de la sensibilidad hacia los demas, el afianzamiento de la relacion
ayuda -confianza, entre otras que van a permitir dar un enfoque
humano y altruista a las acciones de las personas, de esta manera
contribuye a la sensibilizacion de los profesionales de la salud. (16)

Se tom6 el modelo de Watson debido a que la donacion sanguinea
es un acto voluntario que simboliza la capacidad de empatia que

tiene el ser humano con sus semejantes.

NOLA PENDER “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”.
Este modelo es ampliamente utilizado por los profesionales de
enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién de
conductas saludables. Esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivo-perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud,
cuando existe una pauta para la accién. Ef modelo de la Salud
expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi
como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan
al individuo a participar o no en comportamientos de salud. (17)

Con el Modeio de Promocién de la Salud de Nola Pender podemos
sensibitizar y concientizar a los estudiantes para que promocionen la
donacién voluntaria de sangre y asi fomentarlo en ellos y sus
allegados.
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MARTHA E. ROGERS. “SERES HUMANOS UNITARIOS”. EI
propésito de esta teoria es exponer la manera en que el hombre
interacciona con su entorno, describiéndolos como campos de
energia irreductible, pertenecientes el uno al otro en plena evolucién
y como dicho campo puede verse afectado por diversidad de
factores, creando de esta interaccién del hombre a un ser unitario 0
todo unificado. Esto influye a su vez en la salud de las personas,
pero también en el de sus familiares, semejantes y sus
percepciones, ademas de influirnos como profesionales y seres
humanos durante la provision de atencién a los enfermos. El tipo de
enfermeria que describi6 Rogers se centra en el interés por las
personas y el mundo en que viven, papel que encaja a la perfeccion
con la enfermeria, puesto que abarca a las personas y al entorno en
que viven. Para M. Rogers, la atencién de enfermeria debe
presentarse alla donde existan individuos que presenten problemas
reales o potenciales de falta de armonia o irregularidad en su
relacion con el entorno. En lineas generales, se admite que el
modelo de enfermeria de M. Rogers es eminentemente filosdfico e
impulsa a las enfermeras a extender su interés hacia todo o que
pueda afectar al paciente como ser humano. (18)

Apoyandonos en los postulados de la teoria de los “SERES
HUMANOS UNITARIOS". Podemos lograr definir los conceptos
necesarios que intervienen en la probiematica de la donacion en
cuanto a él gran déficit que existe de donantes, es decir invitar a la
toma de conciencia y reafirmar la importancia del cambio de
paradigma colectivo actual sobre las percepciones y obstaculos que
no permiten que mejore el entorno general de los pacientes y
enfermos que aguardan por un gesto altruista de donacién de
sangre, esta teoria permite ver que el ser humano es unitario pero
necesita de interaccion y mejora continua de su medio para poder
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conservar la salud, en el caso de las donaciones, amerita un cambio
de idea en cuanto a los prejuicios para no donar sangre y en cuanto
a la interaccién necesaria con su medio y otros campos energéticos
como sus semejantes que influyen para lograr el bienestar colectivo
social ,que en el caso de las donaciones de sangre no se encueritra
estimado socialmente como prioridad ni toma la relevancia que
merece, visto esto en el gran déficit de donantes voluntarios que
tienen los bancos de sangre en el pais.

IMOGENE M. KING “MARCO DE SISTEMAS DE INTERACCION Y
TEORIA INTERMEDIA DE LA CONSECUCION DE OBJETIVOS”.
En su teoria describe a las personas como un ser social, emocional,
racional, que percibe, controla, con propoésitos, orientado hacia una
accidén y que es participe en las decisiones que afectan a su vida y
su salud, puede aceptar o rechazar el cuidado de salud. Asi también
tiene tres necesidades de salud fundamentales: primero |a
Informacion sanitaria Gtil y oportuna, segundo, los cuidados para
prevenir enfermedadesy la ayuda cuando las demandas de
autocuidado no pueden ser satisfechas. El ser humano es un
sistema abierto con tres subsistemas: personal, interpersonal y
social. Plantea que las percepciones de una enfermera y de un
paciente influyen en el proceso interpersonal.

La teoria de la consecucidn de objetivos de king se centro
basicamente en el sistema interpersonal y en {as interacciones que
tienen lugar entre las personas, especificamente en la relacién
enfermera - paciente. Se dice que, en el proceso de enfermeria,
cada miembro de la diada percibe al otro, realiza juiciosy
desempefia acciones. Estas actividades culminan en la reaccion, y
con esto se llega a una interaccion, muchas veces segtn lo que dice
en la teoria cuando existe una coherencia y se subsanen los

trastornos, se produéen las transacciones. Este proceso puede
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recibir retroalimentacién porque cada una de las fases puede influir
en la percepcién. (19)

Con respecto a la teoria de “MARCO DE SISTEMAS DE
INTERACCION Y TEORIA INTERMEDIA DE LA CONSECUCION
DE OBJETIVOS ” podemos rescatar la importancia fundamental de
dos postulados, el primero, todas las personas son sistemas de
interaccion continua entre si por ser sistemas abiertos y sociales,
son conscientes estando en la potestad de tomar decisiones que
afecten su salud y su vida, teniendo en si la necesidad de salud
fundamentatl de tener informacién sanitaria atil y oportuna ,de lo
antes mencionado podemos correlacionarlo al campo de la donacién
de sangre ,en gque la situacién critica actual de las donaciones se
encuentra inmersa en la falta de interaccidon consciente con el
problema ,que de por si no es del todo conocido o completamente
difundido, la informacién acerca del mismo es muy reducida no
pudiendo generar un cambio concreto en la toma decisiones de los
futuros donantes pues desconocen [a problematica que se vive en
los bancos de sangre de los hospitales, asi mismo la falta de
acercamiento social ya que solo el personal de salud conoce de

cerca la magnitud del asunto.

Segundo, tomando de base la consecucion de objetivos de King, se
puede lograr entender, en como la interaccién positiva del personal
de salud con la poblacién donante puede infundir en ellos conductas
de refuerzo positivo y apego a la practica de la donacién ,asi como
de difusion de la misma, debido a que el personal de salud logra una
efectiva transaccién y retroalimentacién que logra influir en Ia
percepcion de los donantes y a largo plazo de sus familiares, amigos
y entorno, de esta manera se favoreceria un incremento a futuro de

esta conducta de caracter altruista.
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2.3. Bases Cientificas
» 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.

» Factores que inhiben la donacién

El acto de donar sangre requiere un proceso que en si mismo tiende
a generar miedo y aversién e inhibe l[a conducta hacia la donacion.
Incluso hay estudios en los que se demuestra que existe una fuerte
asociacion negativa entre el miedo a los hospitales y la conducta de

donacion.

No obstante, ademas del miedo hacia el proceso de extraccién de la
sangre existen otros inhibidores que han sido ampliamenfe
investigados. En un intento de clasificar los diferentes inhibidores
hacia la donacién de sangre, se distinguen entre riesgos fisicos
(contagios), psicolégicos (miedo), sociales (responsabilidad moral) y
de tiempo (falta de tiempo).

Segun Gallego los inhibidores que mas inciden en la negacion hacia
donar sangre hacen referencia principalmente al temor a las agujas
o desmayos, al contagio de enfermedades infecciosas y a la

debilidad que puede traer aparejada la donhacion.

Asi mismo, Cruz Bermuidez incluye también como inhibidor de la
conducta de donacién la desconfianza al proceso de esterilizacion.
Por otra parte, Garcia Gutiérrez, considera que en algunos paises

persisten tabues y mitos sobre la donaciéon de sangre que influyen
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negativamente en la predisposicion a la donacién, tales como que ia
donacién de sangre engorda, da hambre, adelgaza, provoca infartos,
anemia, cancer, convulsiones, debilidad u otras enfermedades.

Estos autores afirman que, si bien es verdad que la mayoria de las
personas tienen una actitud positiva hacia la donacién y consideran
que es Util para salvar vidas, las personas que manifiestan una
actitud negativa se debe a su temor a la sangre, a las agujas, al
contagio de enfermedades y a su creencia de que no tienen las
condiciones fisicas necesarias para donar sangre.

Por otra parte, Valdés llegé a la conclusién de que una de las
principales razones por las que las personas no donan es la falta de
informacion sobre la donacién, de ahi que se considere como un
factor que inhibe la conducta de donar sangre. Sobre esta base,
diversos autores sefialan que es necesario mejorar la informacién
sobre las donaciones y su problematica para incrementar la
predisposicién hacia la donacion.

La importancia de la informacion en la predisposicion a donar sangre
lleva a diversos autores a recomendar la realizacion de campafias
mas informativas y educativas y menos centradas en apelar a la
solidaridad.

En esta linea argumental, es de considerar que las campanas
promocionales deberian centrarse en la facilidad de la donacion y en
la posibilidad de ayudar a un minimo coste, alejandose de mensajes
dramaticos y apostando por mensajes informativos sobre la utilidad
de la donacidn. Iguaimente, sefialan como 31 posibles ejes de
comunicacién la importancia de la sangre y de la donacion, las
necesidades de sangre existentes, el procedimiento de la donacion,
los requiéitos, la frecuencia, las enfermedades que limitan la
donacion, los hemoderivados y las pruebas realizadas a la sangre.
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» Factores que motivan la donacién

Las motivaciones hacia la donacion han sido también objeto de
multiples trabajos de investigacion dada su relevancia en la adopcion
de conductas sociales deseadas. En los Gltimos afios, se han llevado
a cabo muitiples estudios sobre las motivaciones para donar sangre,
poniéndose de manifiesto que el altruismo es una de las principales

razones para donar.

Los donantes estan mas influenciados por factores intrinsecos que
extrinsecos porque el ser donante de sangre llega a ser un aspecto
importante de la identidad de las personas.

No obstante, entre las personas que nunca han donado sangre la
motivacién mas relevante es un llamamiento urgente de sangre o la
necesidad de un familiar o amigo.

En torno al término de altruismo se han propuesto muchas vy
diferentes definiciones que van desde actos incondicionales de dar
hasta actos reciprocos, los cuales benefician tanto al que da como al
que recibe. Asi, por ejemplo, en la definicion que aporta Smith
(1981) se percibe al altruismo como un acto incondicional al
considerarlo como un aspecto de la motivacién humana que esta
presente en el grado en el que un individuo jerarquiza la satisfaccién
intrinseca o las 32 recompensas fisicas al optimizar la satisfaccion
interna de una o mas personas sin la expectativa consciente de

participar en una relacion de intercambio.

Por el contrario, Titmuss (1997), considera que no existe ningtn tipo
de donante que se caracterice por un altruismo pleno, desinteresado
0 espontaneo, sino que estan presentes otras motivaciones tales
como el sentido de la obligacién, la aprobacion y el interés, asi como
el conocimiento de una necesidad social que debe satisfacerse.

24



Por otra parte, en los Ultimos afios el uso de los incentivos como
herramienta para incrementar la efectividad del reclutamiento y la
retencion de los donantes ha sido bastante frecuente en Estados
Unidos. Sin embargo, esta practica ha sido objeto de un profundo
debate, suscitando controversias en torno a la seguridad, la ética y el

coste que ello trae.

Asi mismo, se plantea gque los pocos estudios que han analizado fa
eficacia y la seguridad de los incentivos no monetarios son
contradictorios, derivado de las diferencias en las poblaciones
estudiadas y en los métodos de reclutamiento utilizados. (20)

» Criterios de donacion de sangre

Existen varios criterios a tomar en cuenta para gue una persona
pueda donar sangre, estos se han disefiado con el afan de que este
procedimiento sea inocuo para el donador y prevenir riesgos en el
receptor.

Los donantes potenciales deben tener al menos 18 afos. La edad
maxima para donar sangre por primera vez y para donaciones
repetidas debe ser establecida en base a las 26 condiciones de
salud de las poblaciones locales.

e Los donantes mayores de edad o los tutores/responsables de los
menores que desean ser donantes deben firmar un consentimiento
informado antes de la primera donacion. (segtin la OFS, 2009)

¢ Deben tener un peso mayor a 50 kg.

¢ Deben tener una presion normal (sistélica de 110-140 mmHg.
diastolica de 60-90 mmHg.) como promedio 120/80 mmHg.

¢ Su frecuencia cardiaca debe encontrarse en parametros normales
60-90 lat. min.

¢ Los valores de hemoglobina y hematocrito deben ser normales.
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» No tener antecedentes de viajes recientes a zonas endémicas de
paludismo.  No realizar practicas de riesgo de fransmision de VIH.
* No tener enfermedades viricas (resfrié o faringitis) en el momento

de donar, mejor ain en los ultimos 7 dias.

Si existen antecedentes de enfermedades o administracion de
medicamentos debe ser valorada previamente por el médico. Es
importante saber que el organismo repone el plasmaen 1 a 3 dias y
la concentracién de hematies o glébulos rojos suele normalizarse en
3 a 6 semanas, por esta razon se recomienda que un varén done
hasta cuatro veces durante el afio y una mujer debido a las perdidas
fisiologicas mensuales (menstruacion), en tres oportunidades
durante el afo. (21)

¢ Quiénes necesitan de la Donacién Voluntaria de Sangre?

Mujeres o bebés por complicaciones durante el embarazo o parto.

Quemados

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

Pacientes que seran operados.

Pacientes con cancer.

Pacientes que recibiran trasplante de 6rganos.

Hemofilicos.

]

Pruebas de Laboratorio:
A cada unidad de sangre se le efectian las siguientes pruebas:

Sifilis

Hepatitis B (Antigeno de Superficie y Core)
Hepatitis C

SIDA (HIV 1,2)

« HTLV |-l

» Chagas
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« Pacientes que pueden recibir sangre

| "Q" Positivo 0+] 0O- I
| "0" Negativo [l O- ”
I "A" Positivo lo+]o-] A+ | A - |
I "A" Negativo I [o- | | A - J
[ "B" Positivo fo+jo-] B+ || B-
. o+ fo-] A+ A-
AB" Positivo " B+ B-| AB+ | AB-
"AB" Negativo H g ] I Ap]"?;_
—_— )

(FUENTE: MINSA/ Programa Nacional de Donacién de sangre.
Criterios de donacién sanguinea) (2010). (22)

2.4. Bases Culturales
> Donacion de sangre antecedentes historicos

a) Donacion de sangre en el mundo:

El primer médico a quien corresponde el honor de haber realizado
una transfusion de sangre fue el profesor de la Universidad de
Papua, Giovanni Colle de Belluno, que publicé en 1628 su obra
Methodus facile procuranda vita la hova medicamenta, en la que
describia con detalle la técnica de la transfusion. (23)

Leeunwoek y Swammerdan en 1674 realizan la primera
descripcion de los hematies y de cémo estos circulaban por los
capilares.

En 1818, James Blundell medico obstetra propuso que una
transfusion de sangre seria apropiada para tratar la
severa hemorragia postparto ,a él se le atribuye la primera
transfusion de sangre humana (Persona/persona), ademas de
mejorar las técnicas y utilizar instrumentos mas avanzados asi

como de insistir en el uso de solo sangre humana. (24)
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E! verdadero resurgimiento de la transfusion se produce en ei
siglo XIX gracias a los avances experimentales de ios siglos
anteriores. En 1901, Karl Landsteiner, un médico austriaco
descubri6 los primeros grupos sanguineos humanos, que
ayudaron a la transfusion para convertirse en una practica mas
segura. En 1936, durante la Guerra Civil Espafiola, el
médico Frederic Duran-Jorda organizé un banco de sangre en
Barcelona con un servicio de transfusiones a distancia. Y el
médico Norman Bethune desarrollé el primer servicio movil de
transfusiones de sangre que llegaba hasta el frente de batalla.
Durante la Segunda Guerra Mundial, la transfusién de sangre fue
utilizada a gran escala para tratar a soldados heridos y lieg6 a ser
bien conocida como procedimiento de la salvacion de vidas. (25)
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b) Donacién de sangre en el Peru:
El pionero en este tipo de procedimientos en el pais fue et médico
cirujano Carlos Mufioz Baratta, gestor del primer banco de sangre,
que se cred en 1943, en el hospital Dos de Mayo.
Minsa sefiala “La donacion voluntaria de sangre en Peru es muy
reducida, menos del 1% de los peruanos dona anualmente a los
hospitales”.
Segun el organismo, cada afio se necesitan al menos unas
280.000 unidades de sangre para que los hospitales cubran sus
necesidades, pero de esa cantidad sélo se cuenta con 197.000
unidades. Esto “perjudica principalmente a los pacientes operados
y a las victimas de accidentes de transito que necesitan con
urgencia una transfusién”
Asi mismo informa que lo ideal es un 2% de la poblacién sea
donante voluntario, “pero a pesar de las permanentes campafias,
en los ultimos afos las cifras no han variado de modo
considerable”. Para donar basta acercarse a un hospital y solicitar
una ficha. Luego de llenarla, se realizara una prueba de
hemoglobina y grupo sanguineo. Si la persona es apta, donara
una unidad (450 mililitros). Las mujeres pueden donar cada tres
meses y los hombres cada cuatro, precisé el ministerio. (26)

» Modelos de donacidén de sangre

Es importante recordar, que el donante de sangre constituye el
primer eslabon que determina {a eficacia de este proceso que no
tiene parangén en cuanto a resultados para disminuir la
mortalidad y mejorar la calidad de vida en determinados
pacientes, por lo tanto, se han establecido criterios de seleccion
de donantes y la aplicacién de pruebas de tamizaje los cuales

deben ser cumplidos en todos los bancos de sangre.
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Segun estudios se han identificado la presencia de tres tipos de
donantes a nivel de Latinoameérica

Estos son:

o Los de reposicién o intrafamiliares
¢ Los remunerados
* Los Voluntarios altruistas

a. Los donantes de reposicion o intrafamiliar: Constituyen el
porcentaje mas elevado del total de donantes, son familiares o
amigos que donan sangre al no existir donantes voluntarios.
Existen algunas desventajas a este respecto como que los
familiares fuera del estrés por el que cursan, deben preocuparse en
conseguir donadores de sangre, por otro lado el familiar se puede
sentir obligado a donar sangre y debido a que se encuentra vigilade
puede omitir datos que sean positivos para enfermedades
infecciosas, ademas en algunas ocasiones la familia exige que la
sangre donada sea la misma que se transfunda al paciente,
condicionando problemas administrativos y posibles errores de
tipificacion, razén por la cual la Organizacion Mundial de la Salud
ya en 1989 prohibe esta practica.

b. Los donantes remunerados: Son los que reciben retribucion,
puede ser monetario o de otra indole como pago por la sangre.
Esta sangre no es iddnea, debido a que las personas que realizan
esta practica generalmente pertenecen a niveles socioecondémicos
deprimidos, existe una gran probabilidad de que sean personas
con niveles de desnutricién o incluso portadores de enfermedades
infecciosas; ademas por ser donadores habituales puede ser que
realicen esta practica con mucha mas frecuencia de la aconsejada
causando dafio tanto al receptor como al donador, y por ultimo esta
practica impide que personas de bajos recursos tengan acceso a

este servicio.

30



¢. Donadores voluntarios altruistas: Son personas cuya UOnica

intencion es salvar la vida de alguien, sin ninguna retribucion,

cumplen con las siguientes ventajas:

- Al no estar obligados, suelen cumplir con los criterios de
donacion de sangre segura.

- Estan dispuestos a donar sangre con regularidad lo que permite
el abastecimiento adecuado de los bancos de sangre.

- En general no padecen infecciones transmisibles.

- Suelen responder a ltamadas de donantes durante las
emergencias. |

Es en ese marco que por resoluciéon la Organizacion Panamericana
de la Salud expresa que debe ser una tarea de todos los paises la
promocion de sangre segura a partir de donaciones voluntarias
altruistas y frecuentes y que éste sea un indicador de desarrollo
humano. (27)

> Programa nacional de hemoterapia y bancos de sangre en el
Pera (PRONAHEBAS)

A raiz de la infeccion de una madre por una transfusion sanguinea
contaminada con VIH, el Congreso de la Republica promulgo la Ley
26454 (1995), que declaraba actividad de orden publico e interés
nacional la donacién, obtencién, procesamiento, transfusién y
distribucion de la sangre; establecié los lineamientos generales para
el funcionamiento de los bancos de sangre; y cred el Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS)
como entidad encargada de regular y supervisar el funcionamiento
de estos servicios. '

El PRONAHEBAS es un érganc dependiente de la Direccidn
General de Salud de las Personas, del Ministerio de Salud, y busca
abastecer oportunamente sangre y hemocomponentes de la mas
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alta calidad, obtenidos mediante donaciones voluntarias, con el
objetivo de disminuir la mortalidad generada por su carencia,
especialmente en grupos de alto riesgo, como ias embarazadas y los
nifos.

Por su parte, la misién del Programa es garantizar el cumplimiento
de 'Ias normas vigentes relacionadas con la donacién, obtencion,
procesamiento, transfusién y suministro de sangre, mediante la
vigilancia y supervision de los bancos de sangre de manera

continua.

El PRONAHEBAS se puso en marcha en 1997, dos afios después
de promuigada la Ley 26454. La primera medida establecida por su
director general ese mismo afo fue hacer obligatorio que todos los
bancos de sangre aplicaran siete pruebas para el tamizaje de 28
agentes infecciosos a la sangre de todo donante. Las siete pruebas
eran para la deteccion de anticuerpos contra el virus de la hepatitis
C, los virus linfotropicos de células T humanas (HTLV-l y I}, el
antigeno nuclear del virus de fa hepatitis B, asi como de marcadores
de la enfermedad de Chagas, ademas de las tres pruebas realizadas
hasta entonces.

Esta medida, ademas de garantizar la seguridad de la sangre
transfundida, permiti6 realizar una vigilancia epidemiologica
permanente de estas enfermedades infecciosas en la poblacién.
Asimismo, se adopt6é una politica destinada a fomentar [a donacion
voluntaria de sangre mediante campafas en todo el pais, con la
participacion de las autoridades locales y fa comunidad.

Existe un principio en la donacién de sangre: en todo producto
elaborado, la calidad depende de la materia prima. Este principio
obliga a los bancos de sangre a tomar medidas para propiciar la
captaciébn de sangre de mejor calidad, es decir, obtenida de
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donantes voluntarios de forma regular mediante campafias
periodicas de donacioén, y para facilitarles a los donantes la donacion
de acuerdo con el tiempo del que disponen y no en horarios fijos, tal
como se hacia anteriormente. Ademas de las normas promulgadas,
se establecieron sistemas para estandarizar el trabajo en los bancos
de sangre.

Esto se logré mediante la capacitacion de su personal, incluida la
elaboracion de manuales de normas, y procedimientos técnicos y
administrativos, y mediante el desarrollo de un programa de control
de calidad para validar la seguridad y calidad de la sangre. (28)

» Rol social de las instituciones formadoras en salud en cuanto a
la donacién voluntaria de sangre.

Las universidades formadoras de profesionales de la salud y acorde
a sus principios orientadores, deben participar apoyando las politicas
publicas que benefician a los ciudadanos. En materia de donacion
de sangre por una parte formando profesionales de la salud que
comprendan su rol protagdnico eSpecifico, y posean las
competencias para aportar desde su ambito de accidén al cambio de
estrategias que esta ocurriendo en materia de medicina
transfusional. Por otro lado, debe contribuir a generar consciencia en
los estudiantes y los jovenes sobre la importancia de donar sangre
en forma voluntaria altruista y repetida, generando un circuio
virtuoso con ellos como agentes multiplicadores de esta practica en
la poblacion. Ademas las entidades formadoras de profesionales
como entidades estratégicas para la recoleccion d'e unidades de
sangre, deberian tomar mayor conciencia de su responsabilidad ante
la poblacion, generando gran difusiéon de las campanas entre los
estudiantes, promoviendo en ellos un mayor espiritu de donacion
voluntaria; es mas se podrian implementar difusiones por aulas

33



brindando educacion sobre los criterios de donacién de sangre y
desterrando ideas erréneas sobre la donacién voluntaria de sangre.

> Rol de los profesionales de la salud en la promociéon de la
donacion voluntaria de sangre.

La importancia y la creciente demanda que actualmente esta
adquiriendo la sangre dentro de la accion hospitalaria es
consecuencia de los excelentes resultados obtenidos en los
trasplantes de o6rganos, asi como en el aumento de las
intervenciones quirirgicas y de muchas ofras actuaciones

terapéuticas.

Esto debe hacer reflexionar sobre la necesidad de acentuar la
promocion de la hemodonacién dentro de las consultas de atencion

primaria para intentar ayudar a sostener el ritmo actual de demanda.

Los profesionales de la salud imparten educacion para la salud de
forma activa a través del dialogo, consejos e informacion escrita. Se
intenta prevenir estados patolégicos para mejorar o mantener la
calidad de vida de la persona ademas de evitar una dependencia
innecesaria y continuada de los servicios sanitarios. Es por ello que
también es una labor la promocion de actitudes solidarias, acciones
en pacientes y sus familiares que sostengan la dinamica de
intervenciones quirdrgicas y para mantener el necesario ritmo de

traspiantes.

Recordemos que por las consultas de atencidon primaria pasan
numerosas personas, muchas de ellas aptas para la donacion de
sangre, por eso es necesario identificar e informar sobre las
posibilidades de colaboracién. (29).
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Definiciéon de términos

Percepcion: Sensacion interior que resulta de una impresion mate
rial hecha en nuestros sentidos. (30)

Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori),
0 a través de la introspeccion (a priori). {(31)

Donacién de sangre: es un procedimiento médico por el cual a
una' persona (un voluntario, no remunerado econémicamente) se le
realiza una extracciénde sangre que luego se inyecta en otra
persona (transfusibn de sangre) o se utiliza para

elaborar medicamentos {fraccionamiento). {(32)

Grupo sanguineo: Es una clasificacién de la sangre de acuerdo
con las caracteristicas présentes en la superficie de los glébulos

rojos y en ‘el suero de la sangre. (33)

Promocion de la salud: consiste en proporcionar a la gente los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma, por lo tanto, eé la suma de acciones de la
poblacion, los servicios de saiud, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de
mejores condiciones de salud individual y colectiva. (34)
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CAPITULO llI

lit. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Variables de la investigacion

V1 Percepcion

» Es un proceso cognitivo que cada individuo realiza de forma
diferente para el cual se utilizan una serie de preconceptos
que sirven para discriminar mas rapidamente aquello a lo
gue nuestro organismo se ve expuesto

V2 Nivel de Conocimiento

e Es el conjunto de informacién, ideas, conceptos y datos que
adquiere una persona a lo largo de la vida acerca de un
tema determinado a través del aprendizaje y la experiencia.
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3.2. Operacionalizacién de variables
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
MEDICION
eTemor y/o desconfianza al
procedimiento de extracciéon de
Razones que
. sangre.
desmotivan a ¢Rechazo al ambiente
Se frata de un prf)ceso donar sangre _ .
cognitivo que cada individuo hospitalario.
realiza de forma diferente para + Temor a contraer enfermedades,
Vi1 el cual se utilizan una serie de - Favorable=1
PERCEPCION preconceptos que sirven para Motivacion de las No favorable=0
DR = personas hacia la [+ Medios de comunicacion 0 favorable=
discriminar mas rapidamente donacién de o i il
aquello a 1Jo que nuestro * LOMPromiso socia
. sangre
organismo se ve expuesto
Mitos asociados |e Creencias en el proceso de
hacia a la donacién | donacién sanguinea.
de sangre e Creencias religiosas
Es el conjunto de informacién, e Conceptos generales acerca de
Va |deas_, conceptos y datos que | o .ol la donaCIo.n de sangre Alto = 2
adquiere una persona a lo largo sobre donacion de e Importancia acerca de la Reqular =1
NIVEL DE de la vida acerca de un tema sanare donacién de sangre 9
CONOCIMIENTOS | yoterminado  a  través  del g e Conocimientos  acerca  del Bajo =0

aprendizaje y la experiencia.

proceso de donacion de sangre
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3.3. Hipétesis genera!l y especifica
3.3.1. Hipétesis general

o Existe una relacion entre la percepcién y el nivel de conocimiento
en la donacion voluntaria de sangre de los estudiantes del ciclo
verano de la Universidad Nacional del Callao.

3.3.2. Hipoétesis especifica

e La percepcion sobre fa donacion voluntaria de sangre en los
estudiantes del ciclo verano de la Universidad Nacional del Callao
no es favorable.

¢ El nivel de conocimiento sobre la donacién voluntaria de sangre en
los estudiantes del ciclo verano de la Universidad Nacional del
Callao es hajo.
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4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Tipo de investigacién

La investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que esta orientada a
medir las variables en funcion de una magnitud o cantidad
determinada. De tipo descriptivo correlacional, porque describi6 los
conocimientos y percepciones de la poblacién estudiada. Segun el
periodo y la secuencia de estudio fue de corte trasversal, porque la
recoleccion de los datos sobre la percepcién y nivel de conocimiento
hacia la donacion voluntaria de sangre se llevé a cabo en un periodo
determinado de tiempo; y segun al tiempo u ocurrencia de los
hechos fue prospectiva, ya que recolectamos la informacion
evaluando datos actualizados durante el periodo de tiempo
establecido.

Diseiio de la investigacion

El disefio fue no experimental, descriptivo simple porque se observé
las caracteristicas de la variable y como se presenta en el contexto
sin ejercer control sobre ella, es decir no se interfirid en el curso
original de los hechos. El disefio es no experimental, descriptivo.

M/ x\r
S~ Ovl

Dénde:

M= estudiantes del Ciclo de Verano 2017-V
Ox= Percepcion

QOy= Conocimiento

r= Relacién entre ambas variables
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4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 236 estudiantes matriculados en
el Ciclo de Verano 2017-V que se encuentran entre el Il al Viil
semestre académico de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Callao — 2017.

Criterios de inclusion

- Estudiantes que asistan regularmente al ciclo de verano de
la Escuela Profesional de Enfermeria 2017-V.

- Estudiantes que desean participar voluntariamente del ciclo
de verano de la Escuela Profesional de Enfermeria 2017-V.

Criterios de exclusién
- Estudiantes que no asisten regularmente al ciclo de verano
de la Escuela Profesional de Enfermeria 2017-V.
- Estudiantes que no desean participar voluntariamente del
ciclo de verano de la Escuela Profesional de Enfermeria
2017-V.
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4.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplic6 el muestreo
probabilistico del tipo muestreo de proporciones con poblaciones
finitas, debido a que se conoce el tamafio de la poblacion:

Se utilizara la siguiente formula.

z* pgN
( e(N-D+2z’pg
Donde:

Z= Nivel de confianza =1.96

p = Probabilidad de exito =05

g = Probabilidad de fracaso =05

e = Margen de error =0.05

N = Poblacién Total = 236 estudiantes

Remplazando valores:

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(236)
= 10.05)%(236 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 146 estudiantes

La muestra esta conformada por 146 estudiantes.

Realizando el ajuste a la muestra se tiene:

Nf = n
- n
1+W

146
RS
736
Nf =90

Realizando el ajuste de muestra, se obtuvo como muestra final 90.
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Se aplico el muestreo estratificado:

SEMESTRE N n/N*N
ACADEMICO ASIGNATURA ESTUI.:"ANTES n/N ESTI.{DIANTES
Matriculados
i BIOQUIMICA 33 0.38 i2
lil FARMACOLOGIA 25 0.38 10
EPIDEMIOLOGIA

v NUTRICION 60 0.38 23

Vv ADULTO i 25 0.38 10

Vi PSIQUIATRIA 32 .0.38 12

Vil TESIS | 36 0.38 13

vill NINO Y ADOLESCENTE H 25 0.38 10
TOTAL 236 0.38 90

Fuente: Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria 2017-V
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica:

La técnica que se utilizd fue Ia encuesta dirigida a los estudiantes dei
ciclo de verano que han sido considerados en la muestra.

4.4.2. Instrumento:

Para evaluar la percepcion y conocimientos se utilizdé como
instrumento un cuestionario, validado y creado en la Universidad de
Talca - Chile, de tipo auto-administrado para la poblacién
universitaria de Talca, que consta de 13 preguntas orientadas a
detectar la percepciéon y conocimientos, constituido por preguntas
dicotémicas, cerradas de opcién multiple y preguntas tipo escala de
Likert.

Las preguntas se agruparon en cuatro conglomerados: |I)
Conocimientos sobre la donacién de sangre; 1) Motivacion de las
personas para donar sangre; lll) Razones que desmotivan a las
personas a donar, y IV) Mitos asociados a la donacion de sangre.
Las escalas empleadas para medir las variables fueron de tipo
nominal y ordinal

Las preguntas del instrumento fueron evaluadas como “Buena’,
“Regular’ o “Mala” con respecto al conglomerado al cual
pertenecian, de tal manera que la que tenia un minimo de
calificacién de 80% se clasificé como “Buena”; por otra parte, se
eliminaron las preguntas con mas de 10% de calificacion “Mala”.
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4.5. Procedimientos de recoleccién de datos
a) Autorizacion:

Para la recoleccidon de los datos se realizé las coordinaciones
correspondientes con la directora de escuela de la Facultad de
ciencias de la salud en la escuela de Enfermeria y los profesores
encargados de los cursos del ciclo verano para poder distribuir el
cuestionario a los estudiantes en sus respectivas aulas de clase con

previa autorizacion de los profesores a cargo de cada curso.

b) Recursos:
¢ Recursos Humanos
+ Investigadores: La ejecucion del presente estudio se
desarrolld por los bachilleres a cargo‘ de la investigacion:
-Kevin Arnold Oré Enciso
-Fernando Amilcar Romo Paredes
-Kelly Solis Trejo

« Recursos Materiales:

< Cuestionario: que consta de 13 items, se distribuyd durante el
mes de febrero de forma aleatoria a la poblacion que cumple los
criterios de inclusion.

¢) Tiempo:

Se aplicaron los cuestionarios durante finales del mes de febrero
del 2017, en las aulas de los estudiantes participantes segin la
disponibilidad de tiempo presentada por ellos y el permiso de los

profesores a cargo de cada curso.
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4.6

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Una vez culminada la etapa de recoleccion de datos se procedera al
procesamiento de la informacion creando un libro de codigos de
forma manual. Posteriormente se ingresaran los datos codificados a
la matriz creada en el programa Microsoft Office Excel.

La matriz de datos creada en el programa Excel fue importada para
su analisis al programa estadistico computacional Statistical
Package Of The Social Sciences (SPSS), para luego ejecutar las
operaciones respectivas.

Se codificaron las respuestas marcando con “0”" si la respuesta es
incorrecta y con “1” si la respuesta es correcta, relacionadas al nivel
de conocimientos. Para determinar la percepcién se dividié en 3
dimensiones:

" Razones que desmotivan a las personas a donar”, para la cuai se
aplicaron items tipo escala de Likert, codificando con el valor de “0°
=" Muy importante”, “1” =" Regularmente importante”, “2” =" Regular”,
“3” =" No tan importante”, “4” =" No es importante en lo absoluto”
“Motivacion de las personas para donar sangre’, para esta
dimension se aplicaron preguntas de exclusion I6gica e items de
escala de Likert, codificando con el valor de “4” =" Muy importante”,
“3" =" Regularmente importante”, “2" =" Regular’, “1” =" No tan
importante”, “0” =" No es importante en lo absoluto”

“Mitos asociados a la donacién de sangre”, para esta dimension se
aplicaron preguntas de exclusion logica e items de escala de Likert,
codificando con el valor de “4” =" Muy importante’, “3" =
Regularmente importante”, “2” =" Regular”, “1” =" No tan importante”,
“0” =" No es importante en lo absoluto”.
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Con todos los puntajes obtenidos se procedid a sumar dichos
valores, de los cuales se obtuvo un puntaje total que luego fue
utilizado para el andlisis estadistico de los datos en donde se hiso
uso del promedio aritmético que permitié obtener los resultados que

fueron categorizados de la siguiente manera:

Nivel de conocimientos

Escala Clasificacion
<5 Bajo
5-7 Regular
>7 Alto

Percepcidn

Escala Clasificacion
18< Favorable
<18 No favorable

Para el analisis e interpretacion de datos se aplicé la estadistica
descriptiva; porque permitid describir cada una de las variables,
determinar el nimero de casos y porcentajes para el analisis de
cada uno de los ellos, ademas porque el disefio obedece al orden de
estudio descriptivo no experimental, Los resultados se presentan en
cuadros estadisticos para su analisis e interpretacion respectiva. Asi
mismo se utilizé la estadistica inferencial, porque permitié inferir el
comportamiento de las variables. Se aplico la prueba de significancia
Chi — cuadrado (x?) (R de Pearson) para determinar la relacion entre
las variables de interés.
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CAPITULO V
V. RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos a partir
de la aplicacion del instrumento tipo cuestionario, tomado de la
Universidad de Taica De Chile. El cuestionario evalta el nivel de
conocimiento y percepcion que tienen los estudiantes del ciclo
verano 2017-V de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Nacional del Cailao.

TABLA 5.1

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO
HACIA LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE DE LOS
ESTUDIANTES DEL CICLO VERANO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD-UNAC 2017

CONOCIMIENTOS Total
BAJO | REGULAR | ALTD
Recuento 5] 30 10 46
% dentro de _
NO PERCEPGION | 130% | 862% - | 21,7% | 100,0%
FAVORABLE |™ " dentrode | oo | 5179 | 55.6% | 51.1%
CONOCIMIENTOS ' f70 270 L
PERCEPCION %deltotal | 6,7% | 333% |111% | 51,1%
Recuento 8 28 8 44

%dentrode | o0 | gagy, [ 18.2% | 100,0%

FAVORABLE Psz%ﬁf;ggi”

o 0, o 0, Q,

CONOGIMIENTOS 57.1% 48,3% 44 4% | 48,9%

% del total 8,9% 31,1% 8,9% 48 9%

Recuento 14 58 18 90

% dentro de o o 5

PERCEPCION 15,6% 64 4% 20,0% | 100,0%
Total % dentro de 100.0
CONOCIMIENTO | 100,0% 100,0% %’ 100,0%
S

% del total 15,6% 64,4% 200% | 100,0%

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca —Chile (2002)
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GRAFICO 5.1

RELACION ENTRE LA PERCEPCION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO
HACIA LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE DE LOS
ESTUDIANTES DEL CICLO VERANO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA — FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD-UNAC 2017
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De fa tabla cruzada 5.1 De un total de 90 encuestados, se obtuvo que 58
estudiantes representado por 64.4% obtuvieron un nivel de conocimientos
regular de fos cuales 30 de ellos representado por 51.7% tuvieron una
percepcién no favorable, y 28 estudiantes representado por 48.3%
mostraron una percepcion favorable. Asi mismo 18 estudiantes
representado por 20% tienen un nivel de conocimiento alto, de los cuales
10 de ellos representado por 55.6 % tienen una percepcion no favorable y
8 de ellos representado por 44.4 % tienen una percepcion favorable y
finalmente 14 estudiantes representado por 15.6% obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo, de los cuales 8 de ello representado por 57.1 % tienen
una percepciéon favorable mientras que los otros 6 estudiantes
representado por 42.9 % tienen una percepcién no favorable.
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Por lo que analizamos que representa la relacion entre “percepcion y
conocimiento hacia la donacion voluntaria de sangre por parte de los
estudiantes del ciclo verano” se logré determinar de manera general que
no necesariamente existe una relacion directa entre las variables, lo cual
se logra evidenciar en que un poco mas de la mitad de la pobiacion
encuestada independientemente del nivel de conocimiento mostrado,
presenta una percepcion no favorable; por consiguiente queda rechazada
tanto la hipotesis general como la hipétesis nula, aceptando la hipétesis
alterna de la si existencia de una relacién pero de tipo indirecta entre las

variables.

49



TABLA 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA DONACION VOLUNTARIA DE
SANGRE DE LOS ESTUDIANTES DEL CICLO VERANO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA - FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD-UNAC 2017

Frecuencia Porcentaje
BAJO 14 15,6
REGULAR 58 64,4
ALTO 18 200
Total : 80 100,0

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca —Chile (2002)

CONOQCIMIENTOS
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o
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BAJO REGULAR ALTO

CONOCIMIENTOS

De un total de 90 encuestados representado por un 100%, se obtuvo que
‘58 estudiantes representado por un 64,4% tienen un nivel de
conocimiento regular, seguido por 18 estudiantes representado por un
20% los cuales tienen un nivel de conocimiento alto, asimismo 14
estudiantes representado por un 15,6% tienen un nivel de conocimiento

.bajo.
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Por tanto analizamos que se logrd identificar el “nivel de conocimiento
hacia la donacién voluntaria de sangre por parte de los estudiantes del
ciclo verano” observando que del total de la poblacion encuestada la
mayor parte de la misma (58 estudiantes (64%) del total 90 estudiantes )
presenta un nivel de conocimiento regular, representando los extremos
con los que menos y mas nivel de conocimiento presentan como una
minoria, esta informacién representa un dato Gtil para poder determinar
mediante una muestra significativa que existe una gran cantidad de
estudiantes de salud en la facultad de enfermeria que posee un nivel de
conocimiento regular que les permite discernir sobre la importancia del
tema de estudio y asi tomar consciencia de la trascendia y relevancia de
poder transmitir su conocimiento adecuado a favor de la concientizacion

colectiva de la problematica.
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TABLA 5.3

PERCEPCION HACIA LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE DE
LOS ESTUDIANTES DEL CICLO VERANO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA — FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD-UNAC 2017

Frecuencia | Porcentaje

NO FAVORABLE 46 51,1
FAVORABLE 44 48,9
Total - 90 1 100;0

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca —Chile (2002)

PERCEPCION

407

Porcantaje

PERCEPCION

En ia presente tabla 5,3. Se obtiene de un total de 90 encuestados que 46
estudiantes representado por un 51,1% tienen una percepcién- no-
favorable hacia la donacion voluntaria de sangre, mientras que 44
estudiantes representado por un 48,9% tienen una percepcién favorable

hacia la donacién voluntaria de sangre.
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En la presente tabla se evalla la “percepcion hacia la donacion voluntaria
de sangre por parte de los estudiantes del ciclo verano” se logrd
determinar que existe un minimo margen de diferencia entre los
estudiantes encuestados que presentan una percepcion favorabie y no
desfavorable (48,9% vs 51,1% respectivamente), la diferencia de margen
asciende a un 2.2% lo cual no muestra una significancia relevante al
momento de marcar alguna diferencia entre los dos bloques, pero resulta
alarmante saber que no se demuestra uniformidad entre el nivel de
conocimiento y los resultados de la evaluacion de la percepcidn pues
indiferentemente de la retacién de las 2 variables ,existe mayor tendencia
hacia la percepcion no favorable de manera indistinta en la muestra
significativa de la poblacion de los estudiantes de enfermeria, que a pesar
de poseer los conocimientos estandar (reflejados en una mayoria que
tiene nivel regular de conocimientos),muestran una figera tendencia
mayor para la percepcion no favorable hacia la donacion de sangre.

53



TABLA 5.4

RELACION ENTRE LA EDAD Y ESTUDIANTES QUE DONARON
SANGRE ALGUNA VEZ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UNAC 2017.

2Ud. ha donado
sangre alguna
ver? Total
no Si
Recuento " 0 11

% dentro de EDAD | 100,0% | 0,0% | 100,0%

MENOR DE | % dentrode jUd. ha
18 ANOS | donado sangre alguna | 153% | 00% | 122%

vez?

% del total 122% ¢ 0,0% | 12,2%
EDAD

Recuento 61 18 79

% dentro de EDAD 772% | 22,8% | 100,0%

MAYOR DE % dentro de ;Ud. ha
18 ANOS | donado sangre alguna | 84.7% | 100,0% | 87,8%

vez?
% del total 67,8% | 20,0% | 87,8%
Recuento 72 18 90

% dentro de EDAD | 80,0% | 20,0% | 100,0%
% dentro de ;Ud. ha

Total donado sangre alguna | 100,0% | 100,0% | 100,0%
vez?
% del total 80,0% | 20,0% | 100,0%

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca —Chile (2002)
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GRAFICO 5.4

RELACION ENTRE LA EDAD Y ESTUDIANTES QUE DONARON
SANGRE ALGUNA VEZ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA —
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De la siguiente tabla 5.4, se obtiene que de un total de 90 encuestados
representado. por un. 100%, 11 personas- representado-por un- 12,2%-no-
ha donado sangre por el motivo de ser menor de edad. A comparacion de
79 personas representado por un 87,8% que son mayores de edad y
pueden donar sangre, solo 18 personas representado por un 22,8% lo
han hecho y las otras 61 personas representado por un 77,2% no han
donado sangre.

Por tanto se analiza que en esta tabla sobre la “relacién sobre |a edad de
los encuestados y la pregunta sobre si alguna vez han donado sangre” se
logré- identificar. que la mayoria de los encuestados pertenecen- al .grupo:
de las personas mayores de 18 afios (79 estudiantes) de los cuales se
desprende que la mayor proporcion (61) nunca ha donado sangre, resuita -
- relevante que perteneciendo a una facultad de salud deberia presentar
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una tendencia distinta con mayoria que afirme haber donado antes, no
obstante deja una brecha que nos da indicios de que aun teniendo el
conocimiento estandar requerido, hay gran cantidad de alumnado que
todavia no se anima a donar sangre por razones claras de no poseer una

percepcién adecuada hacia la donacién.
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TABLA 5.5

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: SEXO ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA ~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UNAC 2017.

Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 17 18,9
FEMENINO 73 81,1
Total 4 90 100,0

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca —Chile (2002)
SEX0

Porcentaje

a0

SEXO

Segun la tabla 5.5. De un total de 90 estudiantes encuestados en la
Escuela Profesional-de -Enfermeria, se-obtuve-que-81%-del alumnado-del
ciclo verano son mujeres mientras que un 18,9 % son varones.

Se logré observar que hay una marcada superioridad de predominancia
del género femenino en relacién al masculino del total de ta poblacion
encuestada, por ende se infiere que el género femenino por poseer la
mayor densidad poblacional presenta mayor tendencia a tener una
percepcién no favorable hacia la donacién voluntaria de sangre asi como
mayor cantidad de elementos con un nivel de conocimiento regular en
telacion- al género- masculino y mayor cantidad de- elementos de su-

conjunto que no han donado sangre anteriormente.
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TABLA 5.6

ESTUDIANTES DEL CICLO VERANO ©DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERAN NECESARIO
DONAR SANGRE ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UNAC 2017.

Frecuencia Porcentaje
Valido No 10 11,1
Si 80 88,9
Total 1 90} 100,0.]

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca —Chile (2002)

¢ Consldera necesario donar sangre?

1007

Porcentaje
8

mn o

iConsidera necesario donar sangre?

De un total de 90 encuestados representado por un 100%, 80 estudiantes
representado por un 88,9% considera necesario donar sangre, siendo
este un.indicador a favor de la relevancia e importancia.que significa.para.
" los encuestados donar sangre, se logra inferir que la mayor parte del
alumnado en la escuela profesional de enfermeria si considera acto
altruista de efectuar una donacién, mientras que 10 estudiantes
representado por un 11,1% no considera necesario donar sangre.
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TABLA 5.7

RAZON MUY IMPORTANTE PARA NO DONAR SANGRE: POR HABER
TENIDO HEPATITIS ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA —
FACULTAD DE CIENCIAS-DE L.A SALUD-UNAC 2017.

Frecuencia Porcentaje
Muy importante 60 66,7
Regularmente importante 13 14,4
Neutral 10 111
~ No tan importante 3 33
No es importante en lo '
4 4.4
ahsoluto
Total 20 1000
Por haber tenido hepatitis
m—
2
o'é 40
a
o
5 66,67%
o
20-1
[i3.11%]
. (Toml 1 [ [z |
] L] 1 L 1
Iy importents Regtm:mr:e Neutral No ten importerte M%Mem

Por haber tenido hepatitis

En la tabla 5,7. De un total de 90 encuestados, se obtiene que 60
estudiantes representado por un 66,7 % considera que una de las
razones muy importante para no donar sangre es haber tenido hepatitis,
siendo un 4,4% que no lo considera importante en io absoluto
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TABLA 5.8

RAZON MUY IMPORTANTE PARA NO DONAR SANGRE: POR
CAUSAS MEDICAS ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA —
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UNAC 2017.

Frecuencia Paorcentaje
Muy importante 50 65,6
Regularmente
im;?ortante 22 244
Neutral 6 6,7
No tan importante 2 22
No- es importante en o 1 111
absoluto '
Total 90 1000

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca —Chile (2002)

Por causas medicas

60
2
E 401
S
K
20-
0 . : - Mz s
Muy importorte Remme Neutral No tan importante Mne‘snm‘}eeﬂ

Por causas medicas
De la tabla 5.8 que evalla el grado de “Importancia para no donar sangre:
" por causas medicas” se logré determinar que la mayoria de encuestados
que se asumid que tenian una perspectiva a favor de no donar sangre por
causas médicas (98,89 %) en relacién al 1.11% que considero que “no es
irhportante en lo absoluto tomar en cuenta alguna causa medica”
demostré que la mayoria de la poblacion para este item de evaluacion
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presenta una postura correcta que concuerda en parte con el nivel
conocimiento regular y alto predominantes en la poblacion general, pero
que no guarda relacion con la mayoria de poblacion que muestra una

percepcion no favorable hacia la donacién.
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TABLAS.9

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES PARA DONAR SANGRE A
FUTURO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA - FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD-UNAC 2017.

Frecuencia | Porcentaje

' Valido No 5 586
Si 85 94,4
Totat 90 100,0

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca-Chile

iCree que podra donar sangre en el futuro?

100+
80
[
"3"- &0
[
H
5
40
20
[s56%] |
v 1 T
no o

¢Cree que podri donar sangre en el futuro?

De la tabla 5.9 que evalua “la percepciéon sobre donar sangre a futuro por
parte de los estudiantes del ciclo verano’, evidencia que la mayor
tendencia hacia la donacioén de sangre a futuro es positiva con un 94.4%
en relacion a la negativa a futuro con apenas un 5.6% del total de
-encuestados ;lo-antes afirmado-deja claro la-predisposicién- a-largo-plazo-
que podrian asumir los distintos ciclos que ocuparan la facultad de salud
de enfermeria en los anos posteriores, este resultado es de relevancia

pues con adecuada orientaciéon y acceso oportuno a informacién puntual
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sobre la importancia de las donaciones sanguineas los estudiantes
podran asumir su postura ya no como una posibilidad sino como una
realidad, asi mismo sentarian las bases para darle la trascendencia que
merece a esta problematica social exponiéndola ante sus pares de ciclos
superiores e inferiores creando asi un concadenado de actitudes y
percepciones favorables en su entorno social hacia la importancia de las
donaciones de sangre.
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TABLA 5.10

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE S| DONAR SANGRE
ES DANINO PARA LA SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UNAC 2017.

Frecuencia Porcentaje

Si

12 133
no 78 867
Tetal | 80 100,0].

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca de Chile (2002)

,Cree Ud, que donar sangre es dafiino para la salud?

100
-
&
- 60
)
c
o
I~
O
o
40 —=
zu-
=)
v L) T
e no

¢{Cree Ud. que donar sangre es dafiine para la salud?

De la tabla 5.10 que evalua la “percepcion por parte de los estudiantes del
ciclo verano en cuanto a fa creencia del dafio a la salud por donar sangre”
se logré identificar que existe una gran mayoria de 1a poblacién
encuestada que afirma que el donar sangre no es dafino hacia la salud,
lo cual queda respaldado debido a que la mayoria de los encuestados
presento un nivel de conocimientos regular y alto con un 64.4% y 20%



respectivamente, mientras que una minoria con solo un 13.3% piensa
que si dafiino para la salud, se infiere que este Ultimo grupo estaria
relacionado directamente con los que poseen una percepcidn no
favorable hacia la donacion voluntaria de sangre; en cierta manera
estarian incluidos aqui también los que son menores de 18 arios.
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TABLA 5.11

RELACION ENTRE LOS ESTUDIANTES QUE HAN DONADO SANGRE
ALGUNA VEZ Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO. ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA — FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD-UNAC2017.

4Ud. ha donado sangre
alguna vez? Total
no si
BAJO 14 0 14
CONQCIMIENTOS REGULAR 49 9 58
ALTO 6 12 18
Total 69 21 a0

Fuente: Instrumento tomado de la Universidad de Talca de Chile {2002)

Grafico de barras

Ud ha
onado
sangre
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vez?
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Recuento
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Segun la tabla 5.11 que relaciona el nivel de conocimiento con la accidn
de haber donado sangre alguna vez, se logrdé determinar que de un total
de 90 estudiantes encuestados en la Escuela Profesional de Enfermeria,
un 64% de estudiantes que presenta un nivel de conocimiento regular y
un 20% alto, de que solo estos niveles de conocimiento van
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acompafiados de una respuesta favorable a la pregunta si es que aiguna
vez han donado sangre, con un valor porcentual en conjunto de 23% lo
cual nos indica que el nivel de conocimiento bajo fue acompariado
estrictamente de estudiantes que nunca realizaron una donacién, asi
mismo tomando a los niveles de conocimiento como un conjunto, se
observa que la mayor cantidad de poblacion indistintamente del nivel de

conocimiento no ha donado sangre alguna vez con un total porcentual de
76%.
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VI.

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados:

Hipotesis Nula (Ho):

Existe una relaciéon entre la percepcion y el nivel conocimientos en la
donacion voluntaria de sangre de los estudiantes del ciclo verano de
la Universidad Nacional del Callao.

Hipotesis Alterna (Ha):

No existe una relacion entre la percepcién y el nivel conocimientos
en la donacion voluntaria de sangre de los estudiantes del ciclo
verano de la Universidad Nacional del Callaoc.

Nivel de significancia

Se

trabajé a un nivel de significancia de 0.05 (p < 0.05}

Analisis de datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor | df asintégtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5332 2 .766
Razén de verosimilitud 534 2 .766
Asociacién lineal por lineal 476 1 490
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6.84.

Fuente: cuestionario aplicado a los alumnos del ciclo verano 2017-V
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Decision estadistica:

Como el valor de p (p = 0.766) y el Chi-cuadrado = 0.533 es superior a

0.05 se rechaza la hipotesis alterna.

Conclusion:

La percepcién no tiene una relacién con el nivel de conocimientos; ya que

el nivel de significancia resulto mayor a 0.05 lo cual rechaza la hipotesis

de la investigacién.

6.2 Contrastacion de resuitados con otros estudios similares:

El estudio realizado sobre el nivel de conocimiento y percepcion hacia la

donacion voluntaria de sangre de los estudiantes del ciclo verano, revela

que no existe relacion directa significativa entre sus variables “Nivel de

conocimientos” y “Percepcion”, pues ambas no necesariamente sufren

variacion en la misma direccion de cambio, por lo tanto, ninguna

condiciona a la otra de manera directamente proporcional.

Cruz Bermudez demostré que los factores como el “miedo a las
agujas” para el género masculino con un 55,77% y “aumento o
pérdida de peso” en un 4528% para el género femenino ,son
predominantes como razones por la cuat no realizarian una donacion,
en el presente estudio se contrasta lo mencionado por Bermudez
porque a diferencia de otros paises en el Peru existe un predominio
de razones de indole médico que inhiben donar sangre , entre las
cuales figuran las causas médicas en general y especificamente el
haber tenido hepatitis como razones principales, se puede inferir que
la percepcidn puede tener variacion muy notoria dependiendo el pais
de origen, lo cual estaria de la mano con la problematica mas
prevalente en la poblacién del pais donde se realice el estudio,
confirmando de esta forma que no es posible la generalizacion de
criterios en este sentido ,no importa se trate de paises que
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pertenezcan a un mismo continente o que compartan similitud en sus
poblaciones.

La poblacion de Cruz Bermldez presento un 62% a favor de la
donacién sanguinea lo cual sugiere una adecuada percepcion en
Colombia ,en contraste con la percepcion evaluada de los estudiantes
del ciclo verano de la facultad de ciencias de la salud que presentan
un alto indice de percepcion no favorable hacia la donacién
sanguinea con un 51% de la poblacién totai encuestada, lo cual
sugiere una division aparentemente bipartita en cada extremo
poblacional en cuanto a la percepcion evaluada, no habiendo una
tendencia predominante que sobresalga.

La teoria del cuidado Humano Jean Watson ,nos ayuda a entender el
porqué de la dindmica poblacional tan distinta en cuanto a la
percepcién de la poblacién en el estudio tanto en Colombia como en
el Pert, pudiendo inferir que los vinculos altruistas de valores como la
solidaridad ,sensibilidad y relaciones de ayuda confianza entre la
gente se encuentran mucho mas afianzados y cohesionados en otros
paises ,ya que en el Per( existe poca receptividad y empatia hacia la
problematica de las donaciones sanguineas lo cual se da a precisar
en el alto nivel de percepcion no favorable encontrado en nuestra
poblacién de estudio.

Para Fabian Cruz Harold, solo el 23,8% de la poblacién total habia
donado sangre alguna vez en su vida tomando en cuenta que toda su
poblacion fue mayor de 18 afios y en congruencia con el presente
estudio todos fueron personal relativo a salud (docentes de salud), en
contrastacion con la poblacién evaluada se tuvo que de los mayores
de 18 afios que se encuentran en plena facuitad de donar solo el
22.8% de 87.8% (porcentaje unicamente de ios mayores de 18 afios)
han donado alguna vez ,se observa que en ambos estudios se tiene
una referencia muy similar en cuanto a la accién de haber donado
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sangre siendo escasa la presencia de personas que realizaron
donaciones con anterioridad lo cual nos sugiere la falta de
compromiso de las poblaciones encuestados aun siendo personal que
se encuentra en la obligacion de poner el ejempio como promotores
de la salud.

La promocion de la salud es un eje de accion base de la salud
publica, Nola Pender en su Modelo de promocion de la salud detalla
que este modelo es ampliamente utilizado por el personal de saiud al
ser ellos actores primarios en la difusion de conductas y
comportamientos que favorezcan la propia mejora de la salud en las
personas, su modelo nos permite entender que si bien es cierto el
comportamiento del personal de salud debe estar orientado hacia las
conductas saludables ,no siempre puede prevalecer a ese nivel de
compromiso ya que intervienen factores cognitivos perceptuales que
pueden ser modificados por caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales pues tanto en el estudio de Fabian Cruz como el
presente lievado a cabo en poblaciones que son personal de salud ,
presentan una tendencia hacia la carencia y nulidad en materia de
donaciones sanguineas efectuadas a lo iargo de su vida, siendo esta
conducta la predominante ,siendo de guia el modelo de Pender para
exponer que hubieron caracteristicas y experiencias individuales que
llevaron a una minoria a realizar donaciones y a una gran mayoria ha

el no haber efectuado ninguna hasta el momento.

El contraste con referencias peruanas similares al estudio sobre
“percepcion y nivel de conocimiento hacia fa donacién voluntaria de
sangre en los estudiantes del ciclo verano” tenemos los siguientes:

El estudio realizado en el 2015 por VASQUEZ VENTE Vanessa
Verdnica, sobre los “Factores asociados a la donacidén voluntaria de
sangre en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
publica” se concluy¢ que los que la inhiben son la desconfianza a fa
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esterilidad del material (78%), seguida del temor a contraer alguna
enfermedad infectocontagiosa (66%) en contrastacién con la
investigacion presente que denota que los factores que inhiben el acto
voluntario de donar sangre son las causas médicas en su mayoria, en
consecuencia se puede inferir que existe diversificacion de criterios
pero lo comun en ellos es la alta tasa de encuestados que presentan
objeciones al momento de realizar una donacién. Asi mismo en el
estudio de Vasquez lo que mas impulsa a donar sangre es ayudar a
las personas que lo necesitan (98%) en congruencia con el presente
estudio que el 88.9% de estudiantes encuestados considera
necesario donar sangre, lo cual nos refiere que en ambos casos
circunstanciales existe una alta demanda a favor de poder realizar
una donacién de sangre, pero en lo que consta a la accion de donar,
se puede observar que solo una minoria a efectuado alguna vez una
donacién de sangre.

Gracias a la teoria de los seres humanos unitarios propuesta por
Martha E.Rogers podemos entender que el ser humano es un campo
de energia emanante pero que necesita de interaccion con otros
campos para generar la satisfaccion de sus necesidades y
proporcionar un bienestar colectivo social, segun el estudio de
Vasquez la principal causa que motiva donar sangre es “ayudar a las
personas” .en nuestro estudio la gran mayoria de encuestados
considera “necesario el donar sangre” \[a teoria de los seres humanos
unitarios nos invita a la toma de conciencia pues deja en claro la
necesidad natural del ser humano que tiene para relacionarse de
manera directa con sus semejantes en busca de una mejora continua
de su medio social para poder conservar su salud pues se constaté
en ambos estudios que existe la intencion de emitir un gesto de alta
interacciéon con sus pares mas no se materializa en una accion

tangible.
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En los resultados obtenidos por Quispe Mendo, Jesus Honorato en
callao 2011 se concluy6 que los estudiantes que han donado sangre
alcanzan puntajes mas elevados en relacién a los que no han donado
sangre, fo cual demuestra que un factor determinante para donar
sangre es un buen conocimiento, contrastado con los resultados
mostrados en el presente estudio el cual denota de manera similar al
estudio citado , la existencia de encuestados que presentan un nivel
de conocimiento regular y aito que refieren si haber donado sangre
anteriormente, en comparacion con todos los encuestados con nive!
bajo de los cuales ninguno refiere haber donado antes, esto confirma
los resultados de Quispe con los de! presente estudio ya que ambos
guardan congruencias.

El ser humano es un ser meramente social pero también racional que
preserva y emite emociones, juicios con propésitos determinados a
una accién particular, teniendo la potestad de poder aceptar o repeler
conductas que afecten su salud .La Teoria de Imone M.King ademas
de lo antes expuesto nos menciona que las personas son sistemas
auténomos abiertos a las relaciones interpersonales, teniendo la
necesidad fundamental de acceder a informacion sanitaria oportuna y
atil para una mejor toma de decisiones en materia de salud, esta
teoria nos permite exponer la importancia del nivel adecuado de
informacion que se debe tener sobre el tema de las donaciones
sanguineas para que asi la poblacién de estudio presente un nivel
adecuado de conocimiento correlacionado a una adecuada
percepcién en el estudio presentado por Quispe Mendo se reafirma lo
antes mencionado pues un buen conocimiento va adecuado a algun
episodio de donacidn sanguinea previa, el conocimiento y las
experiencias vividas en materia de donaciones son determinantes
para efectuar una en el futuro.
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VH.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1.

De acuerdo al andlisis estadistico se tiene que no existe
relaciéon entre la percepcion evaluada en los estudiantes y su
nivel de conocimiento hacia la donacién voluntaria de sangre.

En cuanto a la evaluacion de la percepcion de los estudiantes
del ciclo verano, se demostré que la mayoria de encuestados
con un total de 51.1% (46 estudiantes de un total de 90
encuestados) presenta una percepcion no favorable hacia fa
donacion de sangre.

Se ldentifico que hubo un predominio de la poblacidon con un
nivel de conocimiento regular que ascendié a un 64.4% (58
estudiantes de 90 en total), en relacion a los niveles alto con
20% y bajo con 15.6%.

Se determiné que el 88.9% de estudiantes encuestados
considera necesario donar sangre, por otro lado, se identifico
que la principal razon que desmotiva a donar sangre es el haber
tenido hepatitis con 66.67%.

Se determiné de manera contundente que el 94.4% percibe de

manera favorable la posibilidad de donar sangre a futuro (85
estudiantes de un totai de 90)
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VIIL.

CAPITULO VHI

RECOMENDACIONES:

Difundir y publicar los resultados del presente estudio para que sea
utilizade como precedente y sirva como base para realizar
diferentes estrategias que impulsen la toma de conciencia en la
importancia de las donaciones sanguineas para salvar vidas.

Fomentar campafias y temas en las asignaturas cutriculares que
nutran y favorezcan una percepcioén adecuada hacia la donacion
voluntaria de sangre en los alumnos de la facultad de ciencias de la
salud de la escuela profesional de enfermeria.

Promover talleres educativos de manera regular en coordinacion
con PRONAHEBAS, DIRESA, entre otras; con la finalidad de elevar
el nivel de conocimiento sobre la donacién voluntaria de sangre

Fortalecer el conocimiento adecuado y oportuno sobre las
donaciones sanguineas a todo estudiante en la facuitad de salud, a
fin de dilucidar dudas y mitos herrados sobre el tema.

Mantener las coordinaciones con el PRONAHEBAS para
incrementar las campafias de donacién voluntaria de sangre en la

universidad y en la facultad de ciencias salud.

75



CAPITULO IX
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA. scielo public

healt. [Online].; 2003 [cited 2017 Enero 02. Available from:
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=31020-
49892003000200008.

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD. [Online].; 2016 [cited 2017 enero 04.
Available from:
http://iwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs279/es/.

. Programa Nacional de Homeoterapia y Bancos de Sangre.

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. [Online].; 2014 [cited 2016 12
28. Available from:
hitp://iwww.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2010/donasangre/?op -
=3.

. DIARIO CORREOQ. DIARIO CORREQ. [Online].; 2014 [cited 2017

02 04. Available from:
http://diariocorrec.pe/edicion/arequipa/vampiros-merodean-los-
hospitales-locales-546225/.

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD. [Online].; 2016 [cited 03 02 2017.
Available from:
hitp://mww.who.int/worldblooddonorday/media/success _story/es/.

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD. [Online].; 2016 [cited 2017 02 03.
Available from: http://www.who.int/features/qa/61/es/.

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD. [Online].; 2016 [cited 2017 05 02.
Available from: http://www.who.int/campaigns/worid-blood-donor-

day/2016/es/.

. Cruz Bermudez H, Moreno Collazos J. Aspectos socioculturales

relacionados con la donacién voluntaria de sangre descritos por
promotores de la donacion de un Banco de sangre de la Ciudad de
Bogota, Colombia. Bogota: Revista Médica Risaralda , Bogota;
2012.

76



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Martin-Santana. ; Como conseguir la repeticion y la prescripcion de
la donacidon de sangre entre los donantes actuales? Espana.
Revista Europea de Direccién y Economia de la Empresa. 2012.

Aldamiz Echevarriar , Soledad Aguir M. Modelo de comportamiento
de los donantes de sangre y estrategias de marketing para
retenerles y atraerles. Espafia. Latino-Am. Enfermagem. 2014.

Soria Curi Y, Soria J, Vaca E. DONACION VOLUNTARIA DE
SANGRE Y PERSONALIDAD PROSOCIAL EN SAN MIGUEL DE
TUCUMAN - ARGENTINA. CIMEL. 2011.

Fabian Cruz , Enrique Moreno J, Angarita Fonseca , Calderén
Serrano , Restrepo Sierra MP. ASPECTOS MOTIVACIONALES DE
DONANTES VOLUNTARIOS DE SANGRE EN UN MOVIL DE
RECOLECCION DE LA CIUDAD DE BOGOTA, COLOMBIA.
Bogota: Revista U.D.C.A Actualidad & Divulgacién Cientifica,
Bogota; 2012.

Fabian Cruz H, Enrique Moreno J, Angarita Fonseca.
Conocimientos y actitudes hacia la promocién de la donacién de
sangre en docentes del programa de fisioterapia. Archivos de
Medicina. 2013; 13(02).

Vasquez Vente. FACTORES ASOCIADOS A LA DONACION
VOLUNTARIA DE SANGRE EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA ‘DE LIMA
METROPOLITANA, ANO 2014. Lima: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Lima; 2015.

Quispe Mendo H. Cybertesis. [Online].; 2011 [cited 2017 02 04.
Available from:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4105/1/V%C3
%A1squez vv.pdf.

Urra M. E, Jana A. A, Garcia V. M. ALGUNOS ASPECTOS
ESENCIALES DEL PENSAMIENTO DE JEAN WATSON Y SU
TEORIA DE CUIDADOS TRANSPERSONALES. CIENCIA Y
ENFERMERIA XVII. 2011.

Aristizabal Hoyos , Blanco Borjas D, Sachez Ramos A, Ostiguin
Meléndez. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender.
Una reflexion en torno a su comprensién. Enfermeria Universitaria.
2011.

77



18. Alligood MR, Marriner TA. Modelos y teorias en enfermeria.
[Online).; 2013 [cited 2017 02 15. Available from:
http://modelosenfermerosucaldas.biogspot.pe/2013/06/marco-de-
sistemas-de-interaccion-y 2602.html.

19. Alligood MR, Marriner TA. Modelos y teorias en enfermeria.
[Oniine].; 2013 [cited 2017 02 15. Available from:
hitp://desarrolloconocimientoenfermeria.blogspot.pe/2013/12/marco
-de-sistemas-de-interaccion-y.html.

20. MINISTERIO DE SALUD DE ARGENTINA. MINISTERIO DE
SALUD DE ARGENTINA. [Online].; 2016 [cited 2017 02 04.
Available from:
htip://imwww.msal.gob.ar/disahe/images/stories/pdf/guia-criterios-
seleccion-donantes.pdf.

21. Arrieta Gallastegui , Madoz Resano P. Ministerio de Sanidad y
Consumo. [Online].; 2016 {cited 2017 02 03. Available from:
http://mww.msc.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusion
al/publicaciones/docs/criteriosBasicosTomoll 2006 030907 .pdf.

22. Programa Nacional de Homeoterapia y Bancos de Sangre.
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. [Online].; 2010 [cited 2017 02
04. Available from:
http:/iwww.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2010/donasangre/?op
=6.

23. Alvarez Vazquez. Scielo. [Online].; 2008 [cited 2017, 02 07.
Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=81727-
81202008000200014.

24, Decaro DJ, Lemos DF, Magri DM. Calameo. [Online].; 2010 [cited
2017 02 07. Available from:
hitp://es.calameo.com/read/0008097822d366baaas56.

25. Wikipedia. Wikipedia. [Online].; 2010 [cited 2017 02 05. Available
from: https://es.wikipedia.org/wiki/Transfusi%(C3%B3n_de_sangre.

26. Publimetro. Publimetro. [Online].; 2013 [cited 2017 02 06. Available
from: http://publimetro.pe/actualidad/noticia-peru-tiene-deficit-
bancos-sangre-17284.

27. MINISTERIO DE SALUD DE ARGENTINA. MINISTERIO DE
SALUD DE ARGENTINA. [Online].; 2011 [cited 2017 02 03.

78



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

Availabie ‘ from:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000888cnt-
cuadernillo-educacion.pdf.

Fuentes Rivera Salcedo , Roca Valencia. Scielo. [Online].; 2003
[cited 2017 02 07. Available from:
hitp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51020-
49892003000200020.

Perez Rodriguez. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVA LEON.
[Online].; 2012 [cited 2017 02 05. Available from:
http://eprints.uanl.mx/6472/1/1080113117.PDF.

Real Academia Espariola. Real Academia Espafiola. [Online];
2017 [cited 2017 02 08. Available from:
hitp://dle.rae.es/?id=SX9HJy3.

Porto JP. Definicion.DE. [Online].; 2008 [cited 2017 02 26.
Available from: hitp://definicion.de/conocimiento/.

Wikipedia. Wikipedia. [Online].; 2017 [cited 2017 02 08. Available
from: https.//es. wikipedia.org/wiki/Donaci%C3%B3n_de sangre.

Wikipedia. Wikipedia. [Online].; 2017 [cited 2017 02 08. Available
from: hitps://es.wikipedia.org/wiki/Grupo sangu%C3%ADneo.

MINSA. MINSA. [Online].; 2010 [cited 2017 02 26. Available from:
http://www.minsa.gob.pe/dgps/actividades/promocion-
crecer%202.pdf.

Garibay Emv. La anemia en la infancia. Revista panamericana de
salud. 2003.

salud Md. directiva sanitaria reegional. In ; 2012; cuzco. p. 14.

Pineda FElia AE. Metodologia en la investigacion. 3rd ed.
Washington: Organizacion panamericana de salud ; 2008.

Marriner Ann RM. Modelos y teorias de enfermeria. 5th ed.
Elsevier science; 2003.

Salinas W, Valenzuela R, Valdivia S, Blichtein D, Flores M, Lino J,
et al. lineamientos de gestion de la estrategia sanitaria de
alimentacion y nutricion saludable. Documento técnico. Lima:
Ministerio de salud, lima; 2011.

79



40. Salud Md. Cabrera, Rosa; Garcia,Edwin. Boletin Nutricional. 2013
Setiembre; 03.

41.8alud Md. Directiva Sanitaria de suplementacion con
micronutrientes para los nifios (as) menores de 5 afios , gestantes
y puerperas. Directiva Sanitaria Regional. Cuzco: Diresa-Cusco,
Cuzco; 2012.

42. Unicef. Adios Anemia. Fondo de las Naciones Unidas por la
Infancia. 2013.

43. OMS. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la
anemia y evaluar su gravedad. Sistema de informacion nutricional
sobr vitaminas y minerales. 2011.

80



ANEXOS



ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENC!A

PERCEPCION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE EN LOS ESTUDIANTES DEL
CICLO VERANO 2017-V ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO.2017

PROBLEMA OBJETIVOS : HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
~ PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL:_ HIPOTESIS GENERAL: ‘ .
¢Cudl -es la relacion entre | -Determinar la relacion | - Existe una relacién V1: Percepcién- | 1. ENFOQUE: POBLACION: TECNICA:
percepcion y conocimiento | entre-ia percepcién y el | entre la percepcion vy ?I"R"e““"’"“: w | Cuantitativo La ‘poblacin  estd
en la donacién voluntaria | nivel de conodimientos | e nivel de | goomates o LS 2 TIPO: Descrioti wns‘[‘”"t’a por st |a
de sangre de los|en la  donacién | conocimientos en 1a | persanas a donar + TIFO: Descriptivo ). estudiantes del ciclo de Encuesta
. : . - ) ” - : Perse verano de la facultad
estudiantes del ciclo verano | voluntaria de sangre en | donacién voluntaria de | -Temor ylo desconfianza | ., . poc. ciencias de la salud. de
de 1a Universidad Nacional | los estudiantes del ciclo | sangre ~ de  los | & Pmeedinients  de | ™ gqp o) la escutla profesional
del Callao 20177 : verano 2017-v de la | estudiantes del Ciclo | .rechazo al ambiente i - | de enfermerla de la
. Universidad  Nacional | verano de la | hospitalario - © | 4. DISERQ: No | universidad nacional del | \NGTRUMENTO
del Callad Universidad Nacional | -Temor &  contraar -Experimental callac-2017. .
. : : del Callao. enfermedades ' - '
PROBLEMAS - OBJETIVOS HIPOTESIS 2-Motivacion_ de. las o . Cuestionario
. ESPECIFICOS: ESPECIFICOS ; ESPECIFICIAS p:‘rsonas para donar " / v sobre i3
. ,Cuél és 1a percepcion | a.  Identificar  1a | a. La PEICEPTION SODTE | fomommies s " 1] ™ ‘ - , percepcion y
sobre la donacion | percepcién  hacia la | la donacién voluntaria . \o\f MUESTRA: conocimiento
voluntaria de sangre en los | donacién voluntaria de | de  sangre en lgs | 3.-Mitos asociados a In Se estiman que son 90 s hacia la
estudiahtes def ciclo verano | sangre  en  os | estudiantes del ciclo | donacitndasangra |- estudiantes ~ del - diclo | o acion
2017-v ‘de -la Universidad | estudiantes del ciclo | verano de la 5 sananinen | Donde: verano que..camnioman ;
H hokod® . de donacién sang ‘M= Muest la unidad de estudio o voluntaria de
National del Callao? verano 2017-v de .la | Universidad Nacional | -Creencias religiosas = Muesira unidad ati nare
Universidad  Nacional | del Callao no es ‘ Ox= Percepcion astray | e |
del Callao. | favorable. v2: Conocimiento | Oy= Conocimientos - | (muestra) tomado de la
. Dimensién: r = Relacién -entre universidad
b. ¢Cuél es el nivel de 1-Conocimlentos  sobre | ambas variables UNIDAD DE ANALISIS: de Talca de
conccimiento  sobre  la | b. Identificar el nivel de | b. El nivel de | ia donacién. Estudiantes que asisten

donaciébn  voluntaria de
sangre en fos estudiantes
del ciclo verano 2017-v de
ta Universidad Nacional de!
Callao

conocimiento hacla la
donacién voluntaria de
sangre en los
estudiantes del ciclo
verano 2017-v de la
Universidad  Nacional
del Callao

conccimiento sobre la
donacidén voluntaria de

sangre en los
estudiantes del cico
verang de la
Universidad  Nacional

de! Callao es bajo.

-Conceptos ~ generales
acerca de la donacién. |
-importancia acerca de la
donacién,
-Conocimientos  acerca
del proceso de donacién.

-Cursos de!
-verano,estudiantes que

de manera regular a los
ciclo

desean participar
voluntariamente.

Chile.
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ANEXO N°2: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

iw

PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS HACIA LA DONACION VOLUNTARIA DE
SANGRE POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DEL CICLO VERANO 2017-V
DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD -~ ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. CALLAO.

En este estudio se pretende conocer cuales son los conocimientos y la
percepcion que tienen los estudiantes del ciclo de verano 2017-V FCS.
Para evaluar la percepcién y conocimientos se utilizé el instrumento,
validado y creado en la Universidad de Talca - Chile, de tipo auto-
administrado para la poblaciéon universitaria de Talca, que consta de 13
preguntas orientadas a detectar la percepcién y conocimientos.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Sexo: M O F O

Edad: 17-30 afios [ 31-40 anos [
41-50 arios [ >50anos [0

Actividad:

Estudiante Carrera:
Académico area:
No académico area:

Estado civil: Soltero [] Casado [] Otro: ...
NIVEL DE CONOCIMIENTO:
1. ¢Ud. ha donado sangre alguna vez?
si ] No [
2. ;Considera necesita donar sangre?
sill No
3. ¢ Sabe para qué sirve la sangre donada?
sid No [

4. ; Cual es la edad minima para donar?
a) 15 Aos b) 18 Afios c¢) Cualquier edad d) No sabe

5. ¢Cual es el peso minimo para donar sangre?
a) 50 Kg b)60 Kg c) Masde 80Kg d) No sabe

6. ¢ Cuanto tiempo debe pasar entre una donacién de sangre y otra?
a)1mes b)3 meses c)1Afo d)Nosabe
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7. ¢Cree Ud. que se comercializa con la sangre?
Si [ No O
8. ¢ La sangre donada se analiza antes de ser transfundida?
si] No 0
9. ;Sabe a donde ir a donar sangre?
si U No U]
10. s Por qué medio de comunicacion le gustaria recibir informacion acerca
de la donacién?
a)T.V  b)Radio c) Periédico d) Correo  e) Internet
f) No me interesa recibir informacion

PERCEPCION:

11. De las siguientes razones para NO DONAR SANGRE, evalue el
nivel de importancia.

Noes
Muy Regularment Neutral No tan importante
Importante | e importante importante enlo
absoluto

Temor a la extraccion
de sangre

Por causas medicas

Por poca informacién

Desconfianza a la
esterilidad del
material

Por creer que se
comercializa con la
sangre

Por creencias
religiosas

Por faita de tiempo

Por no saber donde
acudir a donar

Por tener rechazo al
ambiente hospitalafio

Por haber tenido
hepatlitis

Por pesar poco

Por temora la
pérdida de sangre

Porque nadie me lo
ha pedido
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12. i Cree que podra donar sangre en el futuro? Si O No [
Solo si su respuesta es *Si*, valore {as siguientes razones por las
cuales. Ud. donaria sangre:

Noes
importante en
lo absoluto

Muy Regularmente No tan
importante importante Neutral importante

Una catastrofe
nacional

Para un familiar
0 amigo enfermo

Por publicidad en
la T.V, radic o
periddico.

Por haber
donado antes

Si recibo
informacién
acerca de la
donacion

Si pudiera donar
aqul, enla
universidad

13.;Cree Ud. qué donar sangre es dafino para lasalud? SilJ No U
Solo si su respuesta es *Sl*, evalué ei nivel de importancia de las razones
siguientes:

Noes
importante en
lo absoluto

No tan
importante

Muy Regularment

importante | e importante Neutral

Aumentar de
peso

Pérdida de
peso

Anemia.

Perdida de la
vision

Contagio de
alguna
enfermedad

No tener
cantidad
suficiente de
sangre

Gracias por su tiempo y su colaboracién

El presente instrumento validado y creado en la Universidad de Talca -
Chile, de tipo auto-administrado para la poblacion universitaria de Taica,
tuvo como autores a Marcela Vazquez, Patricia Ibarra y Ménica
Maldonado.

85



ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: ... HORA: ..o
D SO
Con DNI N® e, Acepto participar en la

tesis de investigacion titulado:

“PERCEPCION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA DONACION
VOLUNTARIA DE SANGRE EN LOS ESTUDIANTES DEL CICLO
VERANO 2017-V ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD -~ UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO. 2017, habiendo sido informado del propésito det mismo,
asi como los objetivos de la investigacion, deseo participar teniendo la
confianza plena que la informacién que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion manteniéndose ia
maxima confidencialidad.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones
fueron claras, precisas y voluntariamente consiento participar en el
estudio.

Firma del participante

DNI N°:
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ANEXO N°4: TABLA DE MATRIZ DE DATOS

CUESTIONARIO
Dimensidn: conocimientos scbre donacion de sangre

ITEM Sl NO TOTAL
1 1 0 1
2 1 0 1
3 1 0 1
ITEM TOTAL
4 1
5 1
6 1
ITEM Sl NO TOTAL
7 1 0 1
8 1 0 1
9 1 0 1
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Dimension: Razones que desmotivan a donar sangre

ITEM

MUY
IMPORTANTE

REGULARMENTE
IMPORTANTE

NEUTRAL

NO TAN
IMPCRTANTE

NO ES
IMPORTANTE
ENLO
ABSOLUTO

10.1

o

(98]

4

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

10.10

10.11

10.12

10.13

OO0 |O0|QO|O|OI0|0|0|O

. e e e N N e R Y I R Y

RNININININDIDINININDINDINMNDNND

WlW(WwWiWiWwlWwiWw| W WwiWw|Ww

E A S S N S A YRR

Dimensién: Motivacién de las personas hacia la donacion de sangre

ITEM Sl NO TOTAL
11 1 0 1
NOES
ITEM | e | SSSATAETE | eurmas | ST, | WPORTENTE
ABSOLUTO
111 4 3 2 1 0
11.2 4 3 2 1 0
11.3 4 3 2 1 0
114 4 3 2 1 0
11.5 4 3 2 1 0
116 4 3 2 1 0
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Dimension: Mitos asociados hacia a la donacion de sangre

ITEM Sl NOC TOTAL
12 0 1 1
NQ ES
TEM | gt | EUAMETE | |, JOTAN, | WPORTANTE
ABSOLUTO
12.1 0 1 2 3 4
12.2 0 1 2 3 4
12.3 0 1 2 3 4
12.4 0 1 2 3 4
12.5 0 1 2 3 4
12.6 0 1 2 3 4
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ANEXO N°5: MEDICION DE LA VARIABLE - ESCALA DE STANONES
DIMENSION NIVEL DE CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTO

=9 Modty = 6.09
De-rviacién

estindar=1 674
/ N=90
by \
: 2,
S

~T

Frecuensia

g
/

Al

T T 1 T
4 ] 8 0

CONCCIMIENTO

[
(X

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes
alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculd la Media X = 6.09

2.- Se calculé la Desviacién Estandar DS = VST2 = 167

3.- Se estableci6 valores paraayb

a=Xx-0.75(DS) b=X+0.75(DS)
a=6.09-(0.75 X 1.67) b=6.08 + (0.75X1.67)
a=6.09-1.25 b=6.09 +1.25
a=4.83 : . b=734
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REGULAR

BAJO . ALTO
<5 5-7 7<
CATEGORIAS INTERVALO
ALTO 7<
REGULAR 57
BAJO <5




ANEXO N°6: ESCALA DE MEDICION DE LA VARIABLE PERCEPCION

PERCEPCION

204 Medinw= 17 04
gugvigddnestﬁ\dm-mms

1541

Frecuencia

I

LV

n 40 60
PERCEPCION

[=

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar
PERCEPCION a0 17,94 10,043
N valido (por lista) 90
ESCALA CLASIFICACION
<17 NO FAVORABLE
18 < FAVORABLE
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ANEXO N°7 TABLA DE MATRIZ DE DATOS DEL CUESTIONARIO

(NIVEL DE CONOCIMIENTOS)

TOTAL

ITEM
09

ITEM
08

ITEM
o7

ITEM
06

ITEM
05

ITEM
04

ITEM
03

ITEM
02

ITEM
01

SEXC | EDAD

ENCU.

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19

20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

93



42

43

44
45

46

47
48
49

50
51

52

53

54
55
56
57
58

59
60
61

62

63

64
65

66
67

68

69

70
71

72

73
74

75
76
77
78
79
80
81

82
83

84

85

86

87
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ANEXO N°8 TABLA DE MATRIZ DE DATOS DEL CUESTIONARIO

(PERCEPCION)

Dimension: Razones que desmotivan a donar sangre

ITEM 10

ITE
M

ITE
M

ITE
M

ITE
M

10.1 { 10.1 | 10.1 | 10.1

0

ITE
M

ITE
M

ITE
M

Tt
M

ITE
M

ITE
M

ITE
M

iTE
M

ITE
M

101102 {103 104105106 | 107 10.8 | 109
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Dimensién: Motivacion de las personas hacia la donacién de sangre

ITEM 11

NO

[iTEM 116

ITEM 11.5

ITEM 11.4

S

IMEM 11.3

ITEM 11.2

ITEM 11.1
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Dimensién: Mitos asociados hacia a la donacion de sangre

iTEM 12

Sl TOTAL

ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM NO PERCECCION
12.1 12.2 12.3 12.4 125 12.6

33

37

0 0 1 0 0 0 31

41

39

32

22

28

47

35

21

19

38

33

50

38

29

68

54

26

38

56

63

[ P o P P o e e e e e N A LA R N T T

27

0 0 1 0 1 2 26

14

32

48

12

51

35

e e e | e | s

9

1 1 1 0 1 0 30

15

36

40

25

40

39

oy P T T

37

100




29
42
57

37
27
39
26
48

20
36
38

32

63

19
36
56
44

35
25

32

25

22
36
35
40
32

37

44
40

42

25

38
40
40
34
40
42

33
25

48
39
40
42

57

40

38
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20
32
40

25
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