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RESUMEN

Antecedentes: La donacion de sangre, debe basarse en una cultura de
voluntariedad, altruismo y repetitividad, sin embargo, en nuestro medio la

mayoria de donaciones son dirigidas o por reposicion.

Objetivo general: Describir los conocimientos, motivaciones, desmotivaciones
y mitos sobre donacion de sangre en los usuarios de Consulta Externa del
Hospital José Carrasco Arteaga, afio 2017.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal. El universo y la
muestra se correlacionan con 235 usuarios que cumplieron los criterios de
inclusién, se realizaron llamadas telefénicas y se aplicé una encuesta validada
por Vasquez y col., con un consentimiento informado verbal que fue grabado. El
analisis de datos se realiz6 por medio del programa SPSS MB 15, los resultados
se presentaron por medio de tablas de frecuencias y porcentajes. Se aplicaron
procedimientos éticos y de confidencialidad de los datos.

Resultados: El 54.5% de encuestados fueron mujeres, con una media de edad
de 40.16 afos (DS + 15.32). El 77% estuvo a favor de la donacién de sangre. Un
72.8% nunca ha donado, aunque el 91.5% consideré necesaria esta practica. El
83.4% conocian la utilidad de la sangre donada y un 59.6% desconocia el
periodo optimo entre donaciones, el 15.7% no sabia dénde donar. Las
motivaciones fueron: catastrofe nacional (85.7%), para un familiar o amigo
(96.1%) y las desmotivaciones: causas médicas (87%), desconfianza en el
material (44.4%). En cuanto a los mitos: el contagio de una enfermedad (51.5%),

insuficiente cantidad de sangre (34.9%) y el aumento de peso (27.7%).

Palabras claves: DONACION, CONOCIMIENTOS, MOTIVACIONES,
DESMOTIVACIONES, MITOS

1 |Maria Joaquina Espinoza



ABSTRACT

Background: blood donation should be based on a culture of voluntariness,
altruism and repetitiveness, however, in our environment, most donations are

directed or by replacement.

General objective: To describe the knowledge, motivations, lack of motivation
and myths about blood donation in External Consultation users of José Carrasco
Arteaga Hospital, year 2017.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study. The universe
and the sample are correlated with 235 users who fulfilled the inclusion criteria,
telephone calls were made and a survey validated by Vasquez and col was
applied, with verbal informed consent that was recorded. The data analysis was
carried out through the SPSS MB 15 program, the results were presented by
means of frequency and percentage tables. Ethical and confidentiality

procedures of the data were applied.

Results: 54.5% of the respondents were women, with an average age of 40.16
years (SD * 15.32). 77% were in favor of blood donation. 72.8% have never
donated, although 91.5% considered this practice necessary. 83.4% knew the
usefulness of donated blood and 59.6% did not know the optimal period between
donations, 15.7% did not know where to donate. The motivations were: national
catastrophe (85.7%), for a family member or friend (96.1%) and lack of
motivation: medical causes (87%), distrust in the material (44.4%). About the
myths: the infection of a disease (51.5%), insufficient amount of blood (34.9%)
and weight gain (27.7%).

KEYWORDS: DONATION, KNOWLEDGE, MOTIVATIONS, LACK OF
MOTIVATION, MYTH
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l. INTRODUCCION

La donacién de sangre, definida como la “extraccion de dicho fluido a personas
que ofrecen su consentimiento, y que es empleada en el tratamiento de
enfermedades, cirugias, accidentes o subproducto de farmacos”, deberia sin
duda ser un acto altruista de humanizada labor, donde de manera desinteresada
“experimentamos solidaridad con todos los que sufren aunque no les hayamos

visto jamas en la vida” (1).

Hoy en dia para cubrir las necesidades de sangre se justifica la posicion
dominante, basada en cubrir dichos requerimientos por medio de la donacién
voluntaria, fundamentada en la solidaridad, y que deja de lado un mundo basado
en el contrato, el comercio y los rubros econémicos. Sin embargo, en muchas
ocasiones, se desconoce el receptor de la sangre donada, por lo que el acto de
donar genera un sentimiento de obligacién moral en los donantes, caracterizada
por libertad, gratuidad y espontaneidad, lo cual motiva futuras donaciones en la

misma persona (2).

Por otro lado, ante la incapacidad de la industria farmacéutica de elaborar un
sustituto artificial de la sangre y tomando en cuenta que desde una perspectiva
biomédica este fluido es imprescindible en multiples actos médicos, y que su
escasez podria poner en serio peligro la vida de un paciente, es fundamental
desde todos los campos, promover la donacién voluntaria y altruista de sangre,
la cual ha resultado ser el mejor método para satisfacer la demanda generada

por los sistemas sanitarios (3) (4) (5).

Es preciso entonces concientizar y comprometer a la poblacién sobre la casi
desesperada necesidad de donar sangre, la cual deberia estar respaldada por
programas de educacion, medios de comunicacién y bancos de sangre, donde
se resalten los beneficios y la seguridad de disponer de donantes voluntarios,
altruistas y repetitivos de sangre, cuya solidaridad podria salvar muchas vidas,
ofrecer tratamiento a diversas enfermedades y garantizar el cumplimiento en la

produccion de productos farmacoldgicos (6) (7).
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2011 se estimd que hubo 107.8 millones de donaciones anuales de
sangre, de estas 96.4 millones fueron sangre total y 11,4 millones por aféresis,
a su vez 73.6 millones ( 85.7%) correspondieron a donaciones voluntarias y 11.7
millones ( 13.7 %, fueron de tipo familiar o de reposicién y 335.000 (0.4% de
donantes remunerados) (8). Alrededor del 50% de donantes procedieron de
paises en desarrollo, donde vive aproximadamente el 16% de la poblacién
mundial, en contraste a esto, en las naciones de medianos ingresos, donde
habitan el 72% de la poblacion mundial, se recolect6 el 48% de donaciones, y el
2% de aquellos con bajos ingresos, por lo que la tasa de donacion quedo
constituida en todo el globo terraqueo a 10 donaciones por cada 1000
habitantes(9).

Estados Unidos, China, India, Alemania, Brasil, Italia, Francia, Indonesia y Rusia
aportan el 60% de donaciones a nivel mundial, ya que presentan un indice
promedio de 15 veces mayor que muchos paises en vias de desarrollo (10). En
la regién del Mediterrdneo el porcentaje de donaciones bordea el 94.5%, en
Europa el 98.5%, en Africa, América y el sudeste asiatico es de 71.2, 77.3y 82.5
% respectivamente, estas desigualdades de disposicion de sangre por regiones
se ven afectadas debido a que en los diferentes paises no poseen un programa
estructurado de donaciones de sangre, por lo que no pueden disponer de la
cantidad suficiente del fluido para enfrentar emergencias, cirugias electivas y

condiciones que requieran el uso de sangre y sus hemoderivados (9).

Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) América
Latina y el Caribe, durante el afio 2011, recolectaron 9 275,914 unidades de
sangre, con una tasa de donacién de 15 por cada 1000 habitantes, (11) una cifra
muy inferior a los paises de ingresos altos, este registro plasma un serio
problema en alcanzar el umbral 6ptimo de suministro de dicho fluido, lo cual ha
producido que las necesidades transfusionales superen el numero de
donaciones, esta brecha muchas veces ha terminado con la muerte de los
pacientes que las necesitan (12) (13). Ademas de la escasez de donacion de

sangre, sobre todo a nivel de Latinoamérica, es muy cuestionada la denominada
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donacion no voluntaria, definida como el acto remunerado o sangre

intercambiada (12).

En nuestro pais en el afio 2017, el porcentaje de donacion fue de apenas el 1.4%
lo que se traduce con una tasa de donacion de 14 por cada 1000 habitantes,
cifra que no se ha modificado en los ultimos 3 afios, lo cual, como es de esperar
se ha traducido con una deficiencia de sangre a nivel nacional ademas de que
los bancos de sangre en el Ecuador tienen pocas o0 nulas reservas de este fluido
vital, y, aunque la Ley Orgéanica de Salud, prohibe la comercializacién y lucro por
el procesamiento de la donacion, segun el Tarifario Nacional de Prestaciones del
Sistema de Salud fija un valor aproximado de 52,67 por cada componente

sanguineo (14).

De lo documentado en la literatura, la mayoria de donaciones se obtienen por
reposicion o de tipo familiar, y en muchas ocasiones los donantes se ven
obligados a proveer sangre por circunstancias de orden sanitario y de atencién
al paciente, lo cual se traduce con una reduccion en las garantias de seguridad
transfusional al receptor, ademas de la blusqueda de potenciales donadores

remunerados encubiertos (15) (16).

En este contexto las disparidades en la disponibilidad de sangre, han hecho que
haya un aumento en la morbi-mortalidad en grupos vulnerables como nifios,
ancianos y mujeres embarazadas, es asi que cada afio mueren mas de 500 mil
mujeres por causas del embarazo, parto y puerperio, de las cuales el 25% se
dieron por hemorragias, siendo las transfusiones sanguineas una de las
intervenciones claves para salvar vidas en emergencias obstétricas, y su
escasez evidente en paises en desarrollo ha hecho que la mortalidad materna
sea mas elevada en estas naciones; los nifios, por su parte, también sufren los
estragos de la falta de dicho fluido vital, pues la deficiencia de sangre en areas
endémicas de malaria o0 aquellas zonas con alta incidencia de enfermedades
como talasemia o anemia drepanocitica podrian tener resoluciones fatales en
dicha poblacién (9) (11).

Resulta fundamental entonces disipar los temores infundados que tienen las

personas sobre la donacion de sangre, dichos miedos se han enraizado en base
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a percepciones erréneas acerca de lo que podria suceder si llegaran a extraerles
dicho fluido, por lo que en Ecuador se pretende de acuerdo a las politicas
publicas mejorar el abastecimiento de sangre para asegurar a quien necesite
este vital elemento, cuente con €l en la cantidad suficiente y en el momento
oportuno, y, para lograr este proposito es necesario realizar un diagnéstico en la
poblacion sobre los conocimientos, motivaciones y mitos de las personas hacia
la donacion de sangre, por ello nos hemos planteado esta investigacion con la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los conocimientos, motivaciones, desmotivaciones y mitos sobre
donacion de sangre que tienen los usuarios de consulta externa del Hospital José

Carrasco Arteaga durante el periodo de agosto del 20187
[l JUSTIFICACION

En los dltimos 3 afios el pais mantuvo una donacion por debajo de los niveles
minimos del 2% recomendados por la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
ademas que la mayoria de donantes son coactivos o dirigidos, es decir por
presion familiar o social, y por cumplir requisitos para cubrir necesidades de

hospitalizacion o de una cirugia (17).

Culturalmente nuestra poblacion no estd concientizada en la importancia de
donar sangre, por ello se pretende por medio de la presente investigacion
promover la captacién y el mantenimiento de donantes voluntarios desde el
Hospital José Carrasco Arteaga, iniciando por la exposicion que tienen los
usuarios de esta casa de salud en torno a este tema que se enmarca dentro de
las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013-
2017, en el area del Sistema Nacional de Salud, linea de medicamentos e

Insumos, sublinea de abastecimiento.

A pesar de la importancia que reviste la donacién de sangre no solo a nivel
nacional sino internacional, hay poca informacion disponible, por lo que es
necesario realizar este estudio, el cual servira como sustento para establecer
estrategias que puedan estimular a la poblacion ecuatoriana en el ambito de la

donacion voluntaria de sangre, lo cual generard un impacto positivo, que
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beneficiara de manera directa a los futuros receptores de sangre, logrando asi
salvar muchas vidas. La difusién de los resultados que arroje la presente
investigacion sera retroalimentada a las instituciones participantes y a las

autoridades pertinentes.

Finalmente, el presente estudio fue factible en virtud a que se dispusieron de los
recursos humanos, econdémicos y materiales suficientes para poder ponerlo en
marcha, ademas que el tiempo planteado resulto suficiente para para cumplir los
objetivos propuestos en la investigacion en concordancia a la metodologia

planteada.
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V. MARCO TEORICO

4.1ANTECEDENTES

La sangre y sus derivados son considerados recursos fundamentales en el
ambito de la Salud Publica, siendo asi prioritario en el interés nacional su
obtencién. Un problema permanente y grave que enfrenta dia a dia el Sistema
Nacional de Salud (SNS) es la insuficiente cantidad de sangre y componentes
sanguineos de manera oportuna y en cantidades adecuadas, muchas veces
provocado por la falta de donantes voluntarios y repetitivos, y, a la ausencia de
normas y lineamientos claros y fundamentados para la seleccion apropiada de
los donantes, lo que ha ocasionado la pérdida de un importante nimero de

donantes idéneos, siendo en su mayoria por causas insustanciales (18).

Segun la OPS en cada pais al menos deberian existir 50 donantes de sangre
voluntarios y repetitivos por cada mil habitantes (19). En Ecuador segun cifras
del MSP al menos el 2% de la poblacién deberia donar, sin embargo, apenas el
1,4% es donante voluntario; esto a pesar de los esfuerzos del MSP para alcanzar
esa meta. Por lo que nuestro pais es considerado como uno de los paises de
Latinoamérica con un nivel bajo de donantes voluntarios de sangre, teniendo
como consecuencia el no poder abastecer de manera adecuada a la poblacion

que necesita de este recurso vital (20).

Cabe recalcar, que existen factores favorecedores o limitantes relacionados con
la donacién(21), todo esto parte desde el nivel de conocimientos que tiene cada
individuo; segun diversas investigaciones se ha podido conocer y analizar cuéles
son los principales hechos que limitan o incitan a una persona a donar, siendo
de caracter motivador en la mayoria de los casos: si un familiar 0 amigo necesita
esa sangre (generalmente en Latinoamérica) (22), salvar una vida, colaboracién
o compromiso social. En cuanto a la religion se ha identificado como un factor
intermedio ya que en algunos casos juega un papel limitante y en otro
favorecedor. Dentro de los factores que limitan se puede observar la falta de
informacion, el miedo al material empleado para la extraccion de sangre, el

desconocimiento sobre donde acudir a donar, y a su vez, se encuentran los mitos
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tales como la creencia de contagiarse de alguna enfermedad o padecer
anemia(23).

Al respecto del tema desarrollado en la presente investigacion, en el estudio
realizado por Estupifian y colaboradores., en Colombia en el afio 2017, acerca
de los factores relacionados con la donacion de sangre en estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cali, se encontro que del total de la muestra el
74,8% no habia donado sangre anteriormente y del 25,2% que si lo habia hecho
solo el 7,6% habia donado en el ultimo afio, el 90,1% del total de la poblacion
encuestada estaria dispuesto a donar sangre en un futuro; en cuanto a las
razones por las cuales lo harian voluntariamente se pudo observar que cerca del
93% de encuestados lo haria para ayudar a las personas que lo necesitan, el
50% en caso de catastrofe Nacional, y para el 33,6% seria muy importante el
hecho de poder donar sangre en su mismo centro de estudio. Entre los factores
qgue influyen de manera negativa son: desconfianza de esterilidad del
instrumental (65%), y comercializar con la sangre (40%). Por otro lado, el hecho
de recibir mayor informacion a la hora de donar sangre fue importante para el
35,9%. Asi mismo, gran parte de los encuestados manifestoé que seria de mucha

ayuda recibir mayor informacion y educacion al respecto (24).

Segun el trabajo hecho por Vasquez en 2015, con estudiantes de Ciencias de la
Salud en Peru acerca de los factores asociados a la donacion voluntaria de
sangre, da como resultado que los principales factores motivantes fueron el
poder ayudar a las personas que lo necesitan (98%), seguido de la importancia
gue le dan a la cercania de los centros de donacién (78%) , a su vez, describe
que los factores que afectan negativamente la donacion voluntaria de sangre
son: la desconfianza a la esterilidad del material (78%), seguida del temor a

contraer alguna enfermedad infectocontagiosa (66%) (25).

Balegh et al., estudio realizado en 2015 titulado “aumentando la intencién de
donar sangre en no-donadores, abordando las barreras comunes” trata de una
investigacion realizada en 224 adultos considerados potencialmente donadores,
cuyo objetivo fue examinar los efectos directos de las intervenciones

conductuales breves en la intencién de los participantes para donar sangre a
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futuro, este estudio tuvo como conclusion que una intervencion simple puede
tener efectivo incremento en la intencién de donar en personas que no lo habian
hecho antes, la poblacion se dividié en cuatro grupos, el primero observé una
pagina web con videos tutoriales de donacion, informacion concreta de ésta e
historias de personas beneficiarias de aquella sangre, todo ésto con el propdésito
de reducir los aspectos negativos; al segundo grupo se le coloc6é un audio de
atencion plena para reducir la ansiedad, en el tercer grupo se aplico AT (tensién
aplicada) lo que consistio en mostrar un video instructivo de como relajar la
musculatura de las cuatro extremidades con el propdsito de disminuir reacciones
vasovagales durante el proceso de donacion, por ultimo las personas del cuarto
grupo esperaron sentadas sin ninguna intervencion. A todos los participantes se
les aplic6 un cuestionario pre y post intervencion. Se reflej6 un incremento
significativo de predisposicion a la donacion en los tres primeros grupos,
teniendo como el de mayor intencién al grupo sometido a tensién aplicada,
seguida de aquellos que observaron videos y material informativo en pagina web
y por ultimo los que escucharon el audio. El estudio sugiere que al momento de
realizar una intervencion para aumentar la captaciéon de donantes nuevos se
pueden elegir distintos blancos en los cuales trabajar con el propésito de

disminuir barreras asociadas al acto de la donacion (26).

Cruz et al., en el afio 2013 investigaron los principales aspectos socioculturales
relacionados con la donacion voluntaria de sangre en promotores de la donacion
de un Banco de sangre en Bogota, Colombia. Describiendo como resultados: en
cuanto a los imaginarios sociales en la poblaciéon masculina: “miedo a las agujas”
en un 55,7% mientras que para el género femenino fue “aumento o pérdida de
peso” en un 45,28%. Dentro de los aspectos que motivan a los individuos a donar
fueron: para la poblacién femenina la “colaboracién” (33%) seguido del
“altruismo” (29%), para la poblacion masculina fue “beneficio propio” (23%) y la
“colaboracién” (21%). También se describe que en ambas poblaciones existe la
creencia de que se comercializa con la sangre y la idea de no contar con la

cantidad suficiente de sangre (27).

Ferguson y col., (2012) explora el patron de las creencias de los donantes de

sangre primerizos y experimentados con la finalidad de diferenciar el altruismo
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puro con el altruismo no totalmente puro. El estudio se realiz6 en 12,580
donantes voluntarios de sangre, en ellos se indagd acerca de la razén que les
impulsa a donar, dentro de los participantes que refirieron hacerlo porque les
importaba contribuir con aquellas personas que lo necesiten y por ende querian
ayudar, fueron catalogadas en el grupo de ‘altruismo puro’, mientras que el grupo
que referia que lo hacia solo para sentirse bien consigo mismo se catalogaron
como ‘altruismo impuro’. De esta poblacion se observo que los donantes que van
por primera vez mostraron un factor de altruismo parcial, mientras que para los
donantes experimentados es uno completo. A su vez los autores también
describen que el nivel de confianza de la persona juega un papel importante en
todo esto, ya que existe una asociacion entre la confianza y el altruismo puro, es
asi que aquellos que lo hacen tienen la creencia de que los demas haran lo
mismo si fuese necesario, describiendo este punto como cooperacion

condicional (28).

Gillet et al., (2015), en su estudio acerca de la donacion de sangre total por
primera vez, describe que la donacién por lo general es segura, sin embargo
puede existir reacciones secundarias a ésta (1% aproximadamente),
principalmente vasovagales, teniendo como factores de riego clasicos sexo,
edad, estado del donante y volumen de sangre relativo; en el estudio se trabajé
con 523,471 donaciones de los cuales 33,279 fueron de donantes que lo hicieron
por primera vez. Los autores describen que quienes experimentan una reaccion
en la primera donacion tienen bajo porcentaje de volver a donar y un alto riesgo
de reacciéon vasovagal en las siguientes donaciones; por lo que recomiendan
incrementar medidas de prevencion en los bancos de sangre para evitar dichos
sucesos y a su vez disminuir la cantidad de posibles desertaciones de donantes

voluntarios (29).

Bagot K'y colaboradores en 2016 publicaron en la revista ‘Transfusion’ su estudio
acerca de donacién voluntaria de sangre, dicho estudio se realizdé por medio de
entrevistas telefénicas con 60 donantes reclutados a los cuales se efectud
preguntas abiertas acerca de la voluntad y flexibilidad que tienen para donar
sangre, teniendo como resultados que independientemente del historial de

donacioén que tenga cada uno, los donantes estan dispuestos a hacerlo y ser
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flexibles en este hecho siempre y cuando se les proporcione informacion

relevante acerca de la experiencia de donar (30).

Cardona J., en el afio 2011 realiz6 una investigacion cuyo obijetivo fue describir
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la donacion de sangre en
estudiantes universitarios en la ciudad de Antioquia-Colombia, el estudio fue
realizado a 417 estudiantes mediante encuesta anénima, de los cuales el 52%
fueron mujeres y el 48% hombres, en su mayoria pertenecen a un estrato
socioeconémico medio (62,9%) teniendo como resultados que: el 74.8% de los
encuestados esta de acuerdo con la donacion como aporte voluntario de sangre;
en cuanto a conocimientos el 76.3% identifica el VIH/SIDA como infeccion
transmitida por la trasfusion, el 56% ve como riesgo de la donacién la transmision
de alguna enfermedad, el 76.8% sabe la edad y un 70.3% conoce cual es el peso
minimo para poder donar. Ademas, el 89.6% sabe donde ir a donar sangre, y el
98.5% afirma que la sangre es analizada antes de ser transfundida. En lo que
respecta a las actitudes, el 93,4% considera necesario donar sangre, sin
embargo, el 54,8% jamas lo ha hecho, un 93,8% refiere que donaria sangre en
un futuro y el 43,6% cree que se comercializa con la sangre. Dentro de los
factores que desmotivan al momento de donar se describe: causas médicas
(63,3%) temor a la extraccion de sangre (21,4%), pensar que se tendra anemia
y/o debilidad (21,5%), desconfia de la esterilidad del material (17%); respecto a
las razones para donar se describe: haber donado sangre previamente (45.2%)
y donar para un amigo o familiar enfermo (27.8%). De esta manera el autor
concluye que los participantes no cuentan con conocimientos, actitudes y
practicas optimas, por lo que sugiere la implementacion de estrategias que

aumenten la donacion altruista de sangre en esta poblacién (31).

Cruz H., en su investigacion aspectos motivacionales de donantes voluntarios de
sangre en un movil de recoleccion de la ciudad de Bogota, Colombia el 2012
realizd una encuesta a 500 donantes voluntarios distribuidos en 58% mujeres y
42% varones, tuvo como resultado que los principales aspectos motivacionales
son la promocion de la salud con un 18%, para salvar vidas 14.4%, donacion de
sangre como habito saludable 13,8%, curiosidad ante el proceso 13,2%, tipo de

sangre es escaso 9,4%, compromiso social 6,6%, invitacion a donar diferente a
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promocién de la donacién 6,6%. La poblacion de estudio tiene informacién clara
sobre los aspectos que los motivan a realizar la donacion voluntaria y
altruista(32).

Pedraza J., (2014) estudio en Bogota, Colombia cuyo objetivo fue investigar la
calidad de atencioén al donante de sangre y su impacto en la captacion de
unidades, concluye que los individuos que al donar sangre no quedaron
satisfechos con la atencion e informacion recibida no volveran a donar en un
futuro y que inclusive recomendaran a otras personas (familiares y/o amigos)

que no realicen una donacion (33).

Martin —Santana J., (2012) en su investigacién acerca de como conseguir la
repeticion y la prescripcidon de la donacién de sangre entre los donantes actuales
describe que la calidad de atencién otorgada a los donantes influye directa y
positivamente en la satisfaccién e intencion de volver a donar en un futuro,
demostrando que no solo se debe velar por conseguir donantes sino también por
el personal que labora en las instituciones encargadas de su recoleccion, ya que
la capacidad de los mismos para transmitir confianza y seguridad a los donantes
juega un rol muy importante al garantizar una buena experiencia y por ende una

proxima donacion (34).

Aldamiz C. y Aguirre M., (2014) estudio acerca del Modelo de comportamiento
de los donantes de sangre y estrategias de marketing para retenerles y atraerles,
por medio de andlisis de algunas investigaciones realizadas en Espafia sobre las
motivaciones para donar sangre, se describe que para incrementar la cantidad
de donaciones es muy importante conocer el proceso de toma de decisiones del
donante, por lo que proponen un modelo con diferentes puntos de partida:
factores externos e internos; teniendo como externos a las cuestiones legales,
programas de educacion, la informacion acerca de la necesidad de sangre, las
normas sociales, los grupos de referencia y las redes sociales. Entre los factores
internos que influyen en el proceso de decisién de los donantes de sangre se
encuentran las caracteristicas personales, las experiencias vividas, las
motivaciones, actitudes, situaciones y los riesgos percibidos. Las autoras a su
vez describen que entre las motivaciones para donar sangre en Espafia, la gran

mayoria lo hace por solidaridad o altruismo (45%), seguido de la peticion de un
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miembro de la familia (19,8%) (35).

France C., (2016) investigacién sobre la motivacion en donantes de sangre, se
asigno al azar donantes de sangre voluntarios, de los cuales un grupo recibi6
una llamada telefénica motivacional y el otro grupo una llamada simple para
agendar su proxima donacion, el primer grupo tuvo un incremento motivacional
significativo a comparacion del segundo, dando como conclusién del estudio que
la entrevista motivacional es una estrategia importante para promover la

motivacion del donante (36).

Bagot Ky col., (2016) estudio a través de la revision de 33 investigaciones acerca
de las motivaciones y desmotivaciones en la donacion, dirigido a donantes
primerizos; concluyen que los métodos tradicionales como recordatorios o
incentivos tiene menor efectividad pese a que la intervencién a nivel psicolégico
en el comportamiento de cada individuo es positivo, el mayor efecto encontrado
fue cuando se brind6 apoyo individual. Describiendo asi, que el mejoramiento en
donacion individualizada y la busqueda de donantes nuevos son areas

prometedoras para futuras investigaciones (37).

4.2BASES TEORICAS

Donacién: f. Der. Liberalidad de alguien que transmite gratuitamente algo que le

pertenece a favor de otra persona que lo acepta (38).

Donante: m. y f. Persona que voluntariamente cede un érgano, sangre, etc.,

destinados a personas que lo necesita (38).

Sangre: f. Liquido, generalmente de color rojo, que circula por las arterias y
venas del cuerpo de los animales, se compone de una parte liquida o plasma 'y
de células en suspension: hematies, leucocitos y plaquetas, y cuya funcién es
distribuir oxigeno, nutrientes y otras sustancias a las células del organismo, y

recoger de estas los productos de desecho (38).
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Mito: m. Narracién maravillosa, Historia ficticia o personaje literario o artistico
que encarna algun aspecto universal de la condicion humana. Persona o cosa a

la que se atribuyen cualidades o excelencias que no tiene (38).

Motivacién: f. Conjunto de factores internos o externos que determinan en parte

las acciones de una persona (38).

Desmotivacion: f. Falta o pérdida de motivacion (38).

Conocimiento: m. Nocién, saber o noticia elemental de algo. / m. Entendimiento,

inteligencia, razén natural.(38)
TIPOS DE DONANTES

La clasificacién de donantes de sangre es diferente en cada pais pero en su

mayoria se describen de la siguiente manera:

e Donante voluntario altruista no remunerado

Se define como “la persona que dona sangre, plasma o algin componente
sanguineo por su propia voluntad, con el deseo de ayudar y no recibe pago por
ello, ni en efectivo o de otra forma que sea considerada como sustituto del
dinero” (39).

e Donante de reposicién (familiar o amigo)

Es la persona que dona sangre condicionada por el centro hospitalario, con la
finalidad es preveer las necesidades de sangre o reponer la utilizacién de ésta
en los pacientes (39).

Este tipo de donante incluye dos variantes:

a) La familia dona la misma cantidad de sangre que recibe el paciente.
Esta sangre ingresa al Banco de Sangre y se utiliza de acuerdo a las
necesidades. El donante ignora la identidad del receptor.

b) Donacion dirigida, en la cual el donante solicita que su sangre se destine

a un paciente determinado.
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e Donante autélogo

Es la persona que previa evaluacion y autorizacion médica, dona su sangre
antes de la cirugia, la cual es conservada para un requerimiento transfusional

personal (39).

Esta practica es una alternativa de transfusion muy segura, ya que se eliminan
los riesgos de aloinmunizacién post-transfusion y cubre los requerimientos en

pacientes con grupos sanguineos sumamente raros.

e Donante de aféresis

Es la persona a quien se le extrae por medio de un procedimiento mecanico y
de forma selectiva un componente sanguineo, reinfundiéndole el resto de los

componentes no separados (39).

e Donante remunerado o comercial

Persona que dona sangre a cambio de dinero u otra forma de retribucién, que
puede cambiarse por dinero. Son capaces de estafar e incluso mentir al
momento de su interrogatorio, lo que pone en riesgo la seguridad de la

sangre(39).

En nuestro Pais, La Cruz Roja Ecuatoriana maneja tres tipos de donantes; los
donantes voluntarios, los repetitivos y de conversion. El primero hace referencia
a las personas que acuden por voluntad propia; el segundo son aquellas
personas que donan mas de una vez al afio y, por ultimo, los donantes de
conversion son personas que requieren de una pinta de sangre y a cambio de la

misma tienen que ser recompensadas por un familiar del solicitante (40).

Diario el comercio en su publicacién del 14 de junio de 2017 fecha en la cual se
celebra anualmente el dia mundial del donante de sangre expone acerca de los
mitos que giran en torno a esta practica, enumerando entre las causas mas
comunes: el desconocimiento, la falta de informacién, el temor y mitos que
existen. Dentro de los principales mitos se describe: miedo al dolor durante la

donacion, adquirir enfermedades, tomar algun tipo de medicacion que impida la
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donacion, e incluso la posibilidad de aumentar de peso; por lo que el MSP ha
desarrollado ciertas estrategias para aclarar las dudas y acabar con las creencias

poco fundamentadas, sin embargo, el alcance es menor al esperado (41).

La donacion de sangre se ha vuelto un acto de caracter social, en el cual influyen
factores sociales y culturales que se encuentran en relacion a patrones de
conducta de cada individuo tales como convicciones religiosas, solidarias, de
contraprestacion, tabues, estrato socio econdmico entre otras. Por consiguiente,
la donacion es uno acto humanista que abarca multiples de mecanismos internos
y externos convirtiéndolo en un proceso complejo, en el que se debe siempre
resaltar la proteccién, conservacién y promociéon de la salud e integridad del
donante (42).

SELECCION DE DONANTES

En el Ecuador es de caracter prioritario la disponibilidad de sangre y sus
derivados, sin embargo, la seleccion de cada donante es imprescindible; este
hecho implica una serie de preguntas que retnen gran parte de los posibles
factores de riesgo, y por ende poder identificados previamente, para evitar poner
en riesgo la salud del donante y también de los futuros receptores del
componente sanguineo obtenido, En el estudio realizado por Gutiérrez y
Vazquez-Del Angel, en México en el afio 2015, en 207,556 pre-donantes
registrados; se identificaron factores de riesgo para la donacién de sangre en el
37% de la poblacion, siendo los principales: Hemoglobina (Hb) y Hematocrito
(Hto) bajos (25.25%), plasma con lipemia/quiloso (14.94%), leucocitos elevados
10.06%, Hb y Hto altos (8.7%), relaciones con mas de una pareja sexual (8.14%),
caries grado IV (7.31%) (43); por lo cual el MSP a fin de garantizar el derecho a
la salud, pone a disposicién de los servicios de sangre un formulario de seleccién
de donantes con el propdsito de garantizar el suministro suficiente, oportuno y
seguro de componentes sanguineos a la poblacion ecuatoriana. Dicho formulario
es un instrumento Unico Yy oficial, mediante el cual se estandarizan los criterios
técnicos y éticos para la seleccion del donante potencial de sangre y
componentes sanguineos, a su vez, contiene también la declaracion y

consentimiento informado del donante (44).
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El proceso de seleccion de donantes, es uno de los mas importantes para
proteger la seguridad de la sangre, comprende desde la captacion de la
poblacion que tiene la intencién de donar, hasta la venopuncion que permitira la
recoleccion de la sangre. La seleccion de donantes aporta el mayor porcentaje
de la seguridad de la sangre colectada, complementandose con las pruebas de
tamizaje normadas y que se efectuan de rutina en todas las unidades de sangre.
El propdsito principal es determinar si el donante potencial goza de buena salud
a fin de proteger al “receptor”. La seleccion de donantes esta basada en una
entrevista amplia que incluye historial médico y evaluacion fisica realizadas el
mismo dia de la donacion (44).
El servicio de sangre debera realizar las siguientes actividades en funcion de los
criterios técnicos establecidos en cada una de ellas:

1. Recepcién y asesoria del donante potencial antes de la donacion
Diligenciamiento personal del formulario de seleccién
Entrevista con el donante potencial

Examen fisico al donante potencial

o b~ 0N

Decision en la entrevista y valoracion fisica ( seleccion del donante
potencial) (18).

Requisitos minimos para donar sangre:

e Tener buena salud y voluntad de ayudar a los demas

e Presentar el documento de identificacion (cédula de ciudadania, licencia
de conducir o pasaporte)

e Tener entre 18 y 65 afios de edad

e Pesar minimo 110 libras (50 kilos)

e Haber desayunado o almorzado normalmente, evitando lacteos y grasas

e Tener al menos 6 horas de descanso (suefio) (18).
REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION

Las reacciones adversas (RA) son todas aquellas situaciones imprevistas que
se originan en el proceso de la donacion y que ponen en riesgo la estabilidad,

integridad o salud del donante. (45) Las RA a la donacion pueden clasificarse
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segun el orden en el que ocurran los eventos y pueden ser sistémicas o

locales (46).

Dentro de los sintomas o signos que con mayor frecuencia se presentan estan:
nausea, vomito, diaforesis, hematomas, dafio neurolégico por la aguja, fistula
arteriovenosa, flebitis, pérdida de conciencia, hipotensién, bradicardia, angina de

pecho e incluso infarto al miocardio (45).

CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS DE ACUERDO AL
ORDEN DE LA OCURRENCIA DEL EVENTO

e Pre-donacion: se produce en el momento antes de realizar la flebotomia,
en este momento los signos y sintomas se dan de forma inesperada, se
presenta hipotensiéon, enfriamiento de la piel, sudoracidon excesiva,
palidez, malestar general; o durante la toma de muestra, en donde puede
ocurrir una reacciéon vasovagal. (45)

e Durante la donacion: al momento en que la sangre empieza a circular

hacia la bolsa recolectora, el donante puede presentar desde palidez y
ansiedad, hasta alteraciones en el ritmo respiratorio, disminucion de la
presion arterial, descenso de la frecuencia cardiaca, entre otros.(45)

e Post-donacion: puede suceder después de unos minutos hasta doce

horas posteriores a la donacién, el individuo puede presentar debilidad,
reaccion vasovagal con pérdida de la conciencia por algunos segundos,
tetania, convulsion, angina de pecho, inclusive incontinencia urinaria e

infarto al miocardio. (45).

Cabe recalcar que las RA en cuanto a la donacion tienen una prevalencia
estimada entre el 11 y el 21%, en donde se incluyen los hematomas con un 9 al
16%, las reacciones vasovagales con el 2 al 5% y por debajo de 0.5% las
reacciones sistémicas. (45)(47).
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V.

OBJETIVOS
5.10BJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos, motivaciones, desmotivaciones y mitos sobre
donacion de sangre en los usuarios de consulta externa del Hospital José

Carrasco Arteaga, durante el mes de agosto del 2018.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio segun:
edad, sexo, residencia, religion, etnia, instruccion y nivel socioeconémico.
Identificar los conocimientos de los participantes sobre donacion de
sangre, utilizando una encuesta validada.

Describir las desmotivaciones sobre donacion de sangre en la poblacién
de estudio, utilizando una encuesta validada.

Establecer los mitos de los usuarios sobre donacién de sangre, utilizando

una encuesta validada.
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VI.

DISENO METODOLOGICO
a. Disefo general del estudio

e Tipo de estudio: observacional, transversal, descriptivo.

e Area de estudio: la presente investigacion se realiz6 en el
Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), localizado en el
cantdon Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador, Zona de
Salud 6.

e Universo de estudio: estuvo conformado  por
aproximadamente 43,254 usuarios que acudieron al area de
consulta externa del Area de Medicina Interna durante el
mes de agosto del 2017 en el HICA.

e Seleccion y tamafio de la muestra: se calculé una muestra
minima de 181 participantes, utilizando la férmula con la
correcciobn de poblacién conocida, con base en los
supuestos de proporcién de donantes voluntarios familiares
o de reposicion del 13.7%, con un nivel de confianza del 95
%, 5% de error. Tomando en cuenta un porcentaje de
desercion del 30%, la muestra final se constituyd por 235

participantes.

6.2Criterios de inclusién y exclusion

6.2.1 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que acudieron a consulta médica en el
area de Consulta Externa de Medicina Interna del HICA durante el
mes de agosto del 2017.

Aceptacion verbal del consentimiento informado.

6.2.2 Ciriterios de exclusion

Usuarios que no terminen el llenado del formulario de estudio.

6.3 Operacionalizacion de variables (anexo 6)

6.4Métodos e instrumentos para recoleccion de informacion

6.4.1 Método: observacional
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6.4.2 Técnica: encuesta

6.4.3 Instrumento: para la recoleccion de datos se emple6 un formulario
validado y aplicado previamente en la investigacion realizada por
Vasquez y col., acerca de los conocimientos y actitudes hacia la
donacién de sangre en una poblacion de Chile, dicho estudio fue
publicado en la revista Panamericana de Salud Publica en el afio
2007. El cuestionario fue organizado en varias secciones, la
primera que recogio variables sociodemograficas y la segunda
informacién  concerniente a conocimientos, motivaciones,
desmotivaciones y mitos sobre donacion de sangre en los
participantes del estudio, con preguntas dicotdbmicas (si 0 no) y
preguntas con escalas tipo Likert con cinco opciones de respuesta.
(5) (48).

La escala Escala de Graffar-Mendez Castellanos, se aplico con el
fin de clasificar el estrato socioeconémico de los participantes, la
misma que se basoé en 4 variables: la profesion del jefe de la familia,
la instruccion de la madre, la principal fuente de ingresos de la
familia y las condiciones de alojamiento; se interpretdé de acuerdo
a un puntaje que fluctuo entre 4 a 20, dando a mayor puntaje menor

estrato econdmico, desde un estrato alto hasta marginal (49).

Se realiz6 una prueba piloto del instrumento en 20 usuarios de
consulta externa del Dispensario Central del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, con la finalidad de realizar las modificaciones
necesarias, llegando a obtener la encuesta final que fue aplicada

en la presente investigacion.

Posteriormente se contacto via telefonica a los participantes del
estudio, la investigadora se presento, identific6 y explico
brevemente la finalidad de la investigacion, solicitando la
aprobacion verbal para responder las preguntas del cuestionario,
dicho consentimiento y entrevista fueron grabadas para sustento y

verificacion de la informacion.
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6.4.4 Autorizacién: se solicitd autorizacion para la ejecucion de la
investigacion a la decana de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catodlica de Cuenca, ademas del
Director del HJCA y del Dispensario Central del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

6.4.5 Supervision: El presente estudio fue supervisado por la Dra.
Patricia Ochoa Zamora, directora de la investigacion.

6.4.6 Plan de tabulacion y analisis de resultados: los datos fueron
tabulados en una matriz de Excel, la informacién se analizé por
medio del programa SPSS 15 Mb, los resultados se presentan en
forma de tablas personalizadas, de acuerdo al tipo de variable con
el proposito de resumir la informacion se trabajé con las
cuantitativas con la media aritmética (x) y la desviacion estandar
(DS), y para las cualitativas se aplicé frecuencias (N°) y porcentajes
(%).

6.4.7 Programas a utilizar: En el manejo, la presentacion y el analisis de
datos se utilizaran los programas IBM SPSS 15 y Epi Info 07 y
Epidat 3.1.

6.5Aspectos éticos

Presentacion y aprobacion del protocolo a la Comision de Bioética de la
Universidad Catélica de Cuenca y de las autoridades de las instituciones
participantes.

Los formularios fueron codificados con numeros de 3 digitos que
reemplazaron a los nombres de los participantes, dicho nimero asignado
inicio en 001.

Se solicitd el consentimiento informado verbal antes de solicitar
informacion de preguntas del cuestionario.

El acceso a la matriz de datos fue uUnicamente realizado por la
investigadora del presente estudio.

La autora declara que no existieron conflictos de interés con los

participantes de la investigacion.
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VII.

RESULTADOS

7.1CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Tabla 1

Distribucion segun variables sociodemograficas de 235 usuarios del Area de

agosto del 2017.

Consulta Externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca

Frecuencia %

Edad * < 20 afios 2 0.9
20 a 39 afos 25 10.6

40 a 64 afos 115 48.9

65 afios 93 39.6

Total 235 100

Sexo Hombre 107 455
Muijer 128 54.5

Total 235 100

Residencia Urbana 181 77
Rural 54 23

Total 235 100

Religién Catolica 208 88.5
Testigo de Jehova 5 2.1

Evangélica 7 3.0

Otras 15 6.4

Total 235 100

Etnia Mestizo 213 90.6
Afro ecuatoriano 1 04

Blanco 1 47

Indigena 4 1.7

Mulato 5 2.1

Montubio 1 04

Total 235 100

Instruccion Analfabeto 1 04
Primaria 52 221

Secundaria 89 37.9

Superior 88 374

Cuarto Nivel 5 2.1

Total 235 100

Nivel Alto 4 1.7
Socioeconémico Medio-alto 72 30.6
Medio-bajo 93 39.6

Bajo 57 243

Marginal 9 3.8

Total 235 100

*Ciclos de vida Modelo Atencion Integral de Salud *media: 48.16 afios (DSt 15.32).
Fuente: base de datos Elaboracion: la autora
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Participaron en el estudio 235 personas, de las cuales el 48.9 tuvieron rangos
de edad de entre 40 a 64 afios con una media de 40.16 y 15.32 de desviacion
estandar, el 54.5% fueron mujeres, el 77% vivian en zonas urbanas, en
cuanto a la religion un 88.5% fueron catdlicos y el 90.6% se auto identificaron
como mestizos, en referencia a la instruccion el 37.9% y 37.4% refirieron
instruccion secundaria y superior respectivamente, finalmente en lo que
respecta a nivel socioecondmico la mayor parte de la poblacion fueron
encasillados segun la escala aplicada para este fin con un nivel medio alto
con un 39.6%, sin embargo el 24.3% se caracterizaron por tener un bajo nivel
(tabla 1).

7.2ANALISIS DE RESULTADOS SOBRE DONACION DE SANGRE

7.2.1 Conocimientos
Tabla 2

Distribucién segun conocimientos sobre donacion de sangre de 235 usuarios del Area de
Consulta Externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca agosto del

2017.

Frecuencia %

i Sabe para qué sirve la Si 196 83.4
sangre donada? No 39 16.6
Total 235 100

¢, Cual es la edad minima 15 afios 11 4.7
para donar? 18 afios 97 413
Cualquier edad 20 8.5

No sabe 107 455

Total 235 100

¢,Cual es el peso minimo 50 kilogramos 37 15.7
para donar sangre? 60 kilogramos 37 15.7
> de 80 kilogramos 2 0.9

No sabe 159 67.7

Total 235 100

¢, Cuanto tiempo debe pasar 1 mes 7 3.0
entre una donacién de 3 meses 57 243
sangre y otra? 1 a0 31 132
No sabe 140 59.6

Total 235 100

¢ Cree Ud. que se Si 75 31.9
comercializa con la sangre? g 160 68.1
Total 235 100

Si 214 91.1

No 21 8.9
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¢La sangre donada se Total 235 100
analiza antes de ser
transfundida?

¢ Sabe dénde ir a donar Si 198 84.3
sangre? No 37 15.7
Total 235 100

Fuente: base de datos Elaboracién: la autora

En cuanto a conocimientos sobre donacion de sangre, el 83.4% de participantes
refirieron conocer para que se utiliza la sangre resultante del proceso de
donacion, ademas el 45.5% desconoce la edad minima para ser un donante
aunque el 41.3% indicd que se necesita tener 18 afios para donar. En la misma
linea el 67.7% de personas indicaron que no saben el peso minimo necesario
para la donacion, sin embargo, respecto al periodo de tiempo entre una y otra
donacién el 59.6% revelé que no tiene conocimiento en torno al tema, no
obstante el 24.6% indico que se deberia esperar un periodo minimo de 3 meses.
Finalmente un 15.7% de la poblacion de estudio indico que no conoce donde ir
a donar, el 8.9% describi6 que la sangre no es analizada antes de ser

transfundida y un 31.9% cree que la sangre donada es comercializada (tabla 2).

7.2.2 Motivaciones

Tabla 3
Distribucion segun intencién de donacion de sangre de 235 usuarios del Area de Consulta
Externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca agosto del 2017.

Frecuencia %
¢ En un futuro usted consideraria  Si 181 77
donar sangre o repetir su No 54 23
donacién si ya lo hizo antes?
Total 235 100

Fuente: base de datos Elaboracién: la autora

Al consultarles a los participantes la intencionalidad de donar sangre en un futuro
se evidencio que el 77% (181 personas) de ellos esta de acuerdo en donar o
repetir su acto de donacion, aunque el 23% (54 usuarios) indicé no tener la

intencién de hacerlo (tabla 3).
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Tabla 4
Distribucion seglin motivaciones para donacion de sangre de 181 usuarios del Area de
Consulta Externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca agosto del

2017.
Frecuencia %
Una Muy importante 154 85.1
catastrofe Regularmente importante 2 122
nacional
Neutral 3 1.7
No tan importante 2 1.1
Total 181 100
Para un Muy importante 174 96.1
familiar o Regularmente importante 7 3.9
amigo
enfermo Total 181 100
Por publicidad Muy importante 48 26.7
enlaTV, Regularmente importante 43 239
radio o
periédico Neutral 32 17.8
No tan importante 30 16.7
No es importante en lo absoluto 28 15
Total 181 100
Por haber Muy importante 77 42.5
donado antes  Regylarmente importante 34 188
Neutral 28 15.5
No tan importante 14 7.7
No es importante en lo absoluto 28 15.5
Total 181 100
Si recibo Muy importante 96 53.0
informacion  Regularmente importante 49 271
acerca de la Neutral 15 83
donacién eutra '
No tan importante 14 7.7
No es importante en lo absoluto 7 3.9
Total 181 100
Si pudiera Muy importante 108 59.7
donar Regularmente importante 38 21
campaiias de
donacion de Neutral 20 11.0
sangre No tan importante 4 2.2
No es importante en lo absoluto 1 6.1
Total 181 100

Fuente: base de datos Elaboracién: la autora

En la tabla 4 se puede observar las principales motivaciones de 181 personas
qgue indicaron tener la predisposicion de realizar un acto de donacion en un
futuro, en una escala tipo Likert con una denominacion de muy importante fueron:
una catastrofe nacional en el 85.7%, la necesidad de un familiar o un amigo en

un 96.1%, por publicidad en la televisién, radio o periddico un 26.7%, por una
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donacién anterior 42.5%, por haber recibido informacién sobre el tema 53% vy

por campafias de donacion un 59.7%.

7.2.3 Desmotivaciones

Tabla 5

Distribucion segin desmotivaciones sobre donacion de sangre de 54 usuarios del Area de
Consulta Externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca agosto del

2017.
Frecuencia %
Temor a la extraccion de sangre Muy importante 10 18.5
Regularmente importante 6 1.1
Neutral 3 5.6
No tan importante 3 5.6
No es importante en lo absoluto 32 59.3
Total 54 100
Por causas médicas Muy importante 47 87
Regularmente importante 1 1.9
Neutral 1 1.9
No es importante en lo absoluto 5 9.3
Total 54 100
Por poca informacion acerca de la donacién Muy importante 19 35.2
Regularmente importante 9 16.7
Neutral 74
No tan importante 11.1
No es importante en lo absoluto 16 29.6
Total 54 100
Desconfianza a la esterilidad del material Muy importante 24 444
Regularmente importante 1 204
Neutral 3 5.6
No tan importante 5 9.3
No es importante en lo absoluto 1 204
Total 54 100
Por creer que se comercializa con la sangre Muy importante 1 204
Regularmente importante 3 5.6
Neutral 14.8
No tan importante 3.7
No es importante en lo absoluto 30 55.6
Total 54 100
Por creencias religiosas Muy importante 9 16.7
Regularmente importante 1 1.9
Neutral 10 18.5
No tan importante 3 5.6
No es importante en lo absoluto 31 57.4
Total 54 100
Por falta de tiempo Muy importante 4 74
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Regularmente importante 5 9.3
Neutral 9 16.7
No tan importante 16.7
No es importante en lo absoluto 27 50
Total 54 100
Por no saber dénde acudir a donar Muy importante 14.8
Regularmente importante 14.8
Neutral 3.7
No tan importante 9.3
No es importante en lo absoluto 31 574
Total 54 100
Por tener rechazo al ambiente hospitalario Muy importante 17 31.5
Regularmente importante 5.6
Neutral 74
No tan importante 9.3
No es importante en lo absoluto 25 46.3
Total 54 100
Por haber tenido hepatitis Muy importante 19 35.2
Regularmente importante 3 5.6
No tan importante 1 1.9
No es importante en lo absoluto 31 57.4
Total 54 100
Por pesar poco Muy importante 16 29.6
Regularmente importante 5 9.3
Neutral 2 3.7
No tan importante 7 13
No es importante en lo absoluto 24 444
Total 54 100
Por temor a la pérdida de sangre Muy importante 13 241
Regularmente importante 3.7
Neutral 74
No tan importante 9.3
No es importante en lo absoluto 30 55.6
Total 54 100
Porque nadie me lo ha pedido Muy importante 21 38.9
Regularmente importante 8 14.8
Neutral 6 11.1
No tan importante 3 5.6
No es importante en lo absoluto 16 29.6
Total 54 100

Fuente: base de datos  Elaboracion: |a autora

En cuanto a las desmotivaciones sobre donacion, 54 participantes refirieron que

no donarian sangre, y de ellos al consultarles en una escala tipo Likert las
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razones de su negativa se evidencié que consideraron muy importante los
siguientes aspectos de la encuesta: el 87% por causas médicas, 44.4% por
desconfianza en el material de la extraccion, el 38.9% debido a que nunca le han
solicitado que lo haga, un 35,2% por tener antecedentes de hepatitis y por
disponer de poca informacion en torno al tema, el 31.5% por rechazo al ambiente
hospitalario, el 29.6% debido a que consideran que no tienen el peso suficiente
para donar asi como un 24.1% temen a la pérdida sanguinea generada al
proceso de donacion de sangre. Sin embargo, aunque en menor porcentaje, los
participantes del estudio expusieron que consideraban muy importante el hecho
de que la sangre es comercializada en un 20.4%, un 18.4% por temor a la
extraccion, el 16.7% por motivos religiosos y el 14.8% debido a que no conoce

donde debe acudir a donar (tabla 5).

7.2.4 Mitos

Tabla 6
Distribucién segun mitos sobre donacion de sangre de 235 usuarios del Area de Consulta
Externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca agosto del 2017.

Frecuencia %

Aumentode  Muy importante 65 21.7
peso Regularmente importante 15 6.4
Neutral 18 7.7

No tan importante 6 2.6

No es importante en lo absoluto 131 55.7

Total 235 100

Anemia Muy importante 73 311
Regularmente importante 21 8.9

Neutral 16 6.8

No tan importante 9 3.8

No es importante en lo absoluto 116 494

Total 235 100

Pérdida de Muy importante 38 16.2
peso Regularmente importante 16 6.8
Neutral 15 6.4

No tan importante 16 6.8

No es importante en lo absoluto 150 63.8

Total 235 100

Pérdidadela  Muy importante 41 17.4
vision Regularmente importante 10 43
Neutral 6 2.6

No tan importante 5 2.1
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No es importante en lo absoluto 173 73.6

Total 235 100
Contagiode ~ Muy importante 121 515
alguna Regularmente importante 26 1.1
enfermedad
Neutral 1 47
No tan importante 11 47
No es importante en lo absoluto 66 28.1
Total 235 100
No tener Muy importante 82 34.9
cantidad Regularmente importante 22 9.4
suficiente de
sangre Neutral 17 7.2
No tan importante 1 47
No es importante en lo absoluto 103 43.8
Total 235 100

Fuente: base de datos Elaboracién: la autora

Con respecto a los mitos sobre donacion de sangre, los 235 participantes
refirieron en una escala tipo Likert que consideran muy importante los siguientes
aspectos: el aumento de peso en un 27.7%, la anemia en un 31.1%, la pérdida
de peso y de la visién en un 16.2% y un 17.4% respectivamente, el contagio de
una enfermedad en con el 51.5% y un 34.9% con no tener suficiente cantidad de
sangre. No obstante refirieron que no era importante en lo absoluto el aumento
de peso en un 55.7%, la anemia en un 49.4%, la pérdida de peso y de la vision
en un 63.8% y un 73.6% respectivamente, el contagio de una enfermedad en

con el 28.1% y un 43.8% con no tener suficiente cantidad de sangre (tabla 6).

7.2.5 Informacion general sobre donacién de sangre

Tabla 7
Informacion general sobre donacion de sangre de 235 usuarios del Area de Consulta Externa
de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca agosto del 2017 segun nivel
socioeconomico.

Frecuencia %

¢ Ud. ha donado Si 64 27.2
sangre alguna vez? N 171 728
Total 235 100

i Considera necesario  Si 215 91.5
donar sangre? No 20 8.5
Total 235 100

¢ Por qué medio de Television 89 37.9
comunicacion le Correo 27 15
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gustaria recibir Radio 11 4.7

informacion acerca de  |ternet 80 34

| ion?

a donacion Periédico 6 26
No me interesa recibir informacion 22 94
Total 235 100

Fuente: base de datos Elaboracién: la autora

Con respecto a la informacion general consultada a los participantes sobre el
tema abordado, el 72.8% refirid6 que nunca ha donado sangre, sin embargo, a
pesar de ello, el 91.5% consideré que es necesario realizar la donacién y el
37.9% indicé que el mejor medio de comunicacion para recibirla es la television
seguida del correo electronico en un 11.5%, aunque al 9.4% de los encuestados

no le interesa recibir informacién sobre donacion de sangre (tabla 6).
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VIIl. DISCUSION

Actualmente es insuficiente nimero de personas que practican la donacién
voluntaria de sangre, practica que es considerada como un acto altruista,
voluntario y no remunerado, esta falta de donantes voluntarios ha repercutido
enormemente en el cumplimiento del umbral de dicho fluido vital en los
diferentes centros hospitalarios, ahondando diariamente el
desabastecimiento y la consecuente muerte de pacientes que la necesitan,

por ello el atender la demanda de sangre nunca ha sido més crucial (50).

La donacidn altruista que recomienda la OMS y que es puesta en practica por
los bancos de sangre, ademas de proporcionar al sistema sanitario un
elemento terapéutico imprescindible, es un mecanismo de generacion de
convivencia social, que desde todo punto de vista estimula la educacion y la

solidaridad en la poblacion de una nacion (3).

En este marco, el presente trabajo ha explorado los conocimientos,
motivaciones, desmotivaciones y mitos de los participantes sobre la donacion
voluntaria de sangre, a partir de lo cual situamos algunas reflexiones basadas
en las premisas de que el promover la donacion altruista y voluntaria de
sangre es el mejor método para satisfacer las demandas generadas en los

sistemas sanitarios.

Mufioz et al, en su estudio descriptivo realizado en Espafia, en el afio 2014,
sobre conocimientos y actitudes en donacion de sangre en adolescentes de
Jaén, concluyé que el 68,9% creia que no se comercializa con la sangre
donada y 69,4% afirm6 desconocer a donde ir en el caso de que desearan
donar, respecto a la edad minima para ser un donante el 10,6% de los
jovenes opinaron que era 15 afios, y un 76,7% pesaron que era a los 18 afos,
mientras que el 12,7% restante no lo sabia; en relacion al peso minimo el
3,9% contestd que es 50 kg, 49,4% 60 Kg y 19,4% a partir de los 80 Kg,
mientras que 27,2% admitié desconocer ese dato; en cuanto al tiempo que
creian que debe pasar entre una donacion y la siguiente, 37,2% indicé que
era un mes, 44,4% tres meses, 14,4% un afio, mientras que 4% no lo sabia

(48). Por otro lado Carballo y colaboradores, en su investigacion en 259
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universitarios paraguayos, en el afo 2013, concluyeron que el 55%
contestaron correctamente a los requisitos para donar sangre (51). Todo esto
se contrasta con la presente investigacion donde participaron 235 personas,
de las cuales el 83.4% refirieron conocer para que se utiliza la sangre
resultante del proceso de donacién, ademas el 45.5% desconocia la edad
minima para ser un donante, el 67.7% de personas indicaron que no sabian
el peso minimo necesario para la donacién, sin embargo, respecto al periodo
de tiempo entre una y otra donacion el 59.6% reveld6 que no tiene
conocimiento en torno al tema, el 24.6% indicé que se deberia esperar un
periodo minimo de 3 meses, por otro lado el 15.7% de la poblacion de estudio
indicé que no conoce donde ir a donar, el 8.9% describié que la sangre no es
analizada antes de ser transfundida y un 31.9% cree que la sangre donada

es comercializada.

Un aspecto importante sobre donacidén de sangre es el contexto situacional
en el que se realiza, es asi que algunos estudios sobre el tema se han
centrado en ciertos factores externos que estimulan y/o motivan su praxis,
exponiéndose aspectos socio-culturales y psicoldgicos de las personas que
condicionan el acto de donar sangre como por ejemplo: desastres naturales,
sociales o tragedias de cualquier naturaleza, lo cual conlleva a un rapido
suministro de sangre, sin embargo no asegura la constancia del acto de
donacién (50). En este contexto, Vasquez, en el afio 2014, en su
investigacion, en 220 estudiantes universitarios peruanos, concluyé que los
principales factores motivantes a donar fueron el poder ayudar a las personas
gue lo necesitan (98%), seguido de la importancia que le dan a la cercania
de los centros de donacion (78%) (52). Carballo y colaboradores, en su
estudio en 259 estudiantes en Paraguay, en el afio 2013, observo que el 85%
de personas consideraron muy importante el acto de donar, el 91% contesto
gue si donaria en un futuro en contraste con un 9% que indicé que no lo haria,
el 46% respondio que donaria a alguien que lo necesite, el 37% por su familia,

el 11% por su pais (51).

Arias et al, en Peru en el afo 2018, en un estudio de orden cualitativo con

orientacion fenomenologico en un hospital publico de Lima en 12 donantes,
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cuyo objetivo fue conocer las experiencias y percepciones de estas personas,
concluyeron que los entrevistados no tenian mayor informacion sobre la
posibilidad de realizar donaciones voluntarias, ademas que todos los
participantes refirieron su intencidén de participar en futuras donaciones (53).
Bermuadez y colaboradores, en Colombia, en afio 2013, observaron que los
aspectos que motivan a las personas a la donacion fue la “colaboracion” en
un 33%, seguido del “altruismo” en un 29% (54). En nuestro estudio con
respecto a las motivaciones que las personas refirieron tener sobre la
donacion fueron: una catastrofe nacional en el 85.7%, la necesidad de un
familiar o un amigo en un 96.1%, por publicidad en la televisién, radio o
periodico un 26.7%, por una donacién anterior 42.5%, por haber recibido

informacion sobre el tema 53% y por campafas de donacién un 59.7%.

Por otro lado, se han descrito una multiplicidad de factores que inhiben la
donacion voluntaria de sangre y que por ende pueden influenciar
negativamente en el reclutamiento de donantes voluntarios, entre estos se
describen: miedo a las agujas, convicciones religiosas, falta de informacion,
ideas erréneas de comercializacion, desconfianza de la esterilidad del
material empleado, la necesidad de reservar su sangre ante la reposicién o

donacion en caso de extrema necesidad, entre otros (51).

Vasquez, en el afio 2014, en su investigacion en 220 estudiantes de medicina
y enfermeria de la Universidad de Lima Metropolitana, expuso que los
principales factores que inhiben la donacion voluntaria de sangre fueron: la
desconfianza a la esterilidad del material (78%), seguida del temor a contraer
alguna enfermedad infectocontagiosa (66%) (52). Por otro lado, Cruz
Bermudez y colaboradores, en Colombia, relataron que la distribucién de los
imaginarios sociales descritos por los participantes para no donar fueron:
para los hombres con un 55.77% “el miedo a las agujas”, mientras que para
las mujeres fue “aumento o pérdida de peso” en un 45,28% (54). Faraldo, en
el afio 2015, en su estudio con 300 profesionales de la salud en el Hospital
Clinico San Carlos de Madrid, al preguntarles sobre las razones por las
cuales no donarian, el 52.4% indic6 que no lo haria por causas médicas y el

12.4% por falta de tiempo (55). Esta informacion es comparable con los
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resultados de la presente investigacion donde las principales razones por las
cuales los entrevistados se ven desmotivados de manera muy importante
para la donacion segun la escala tipo Likert son: causas médicas (87%),
desconfianza en el material de la extraccion (44.4%), debido a que nunca le
han solicitado que lo haga (38.9%), por tener antecedentes de hepatitis
(35,2%), por disponer de poca informacion en torno al tema (35.2%), por
rechazo al ambiente hospitalario (31.5%), debido a que consideran que no
tener el peso adecuado para donar (29.6%) y el temor a la pérdida sanguinea

generada al proceso de donacion de sangre (24.1%).

En cuanto a los mitos y/o creencias sobre donacién de sangre, resulta muy
importante ponerlos en evidencia, ya que los mismos influyen en el proceso
para la donacion voluntaria y por ende en la masificacion de donantes
altruistas y voluntarios de sangre (56). Es asi que Carballo et al, en el afio
2013, en su estudio realizado en Paraguay, en 259 estudiantes universitarios,
concluy6 que el 29% de los encuestados refirid no tener ninguna creencia
asociada a la no donacién de sangre, el 28% dijo creer que puede contagiarse
de alguna enfermedad y el 23% que podria aumentar de peso, el 16% que
sufriria de anemia y el 4% consideré que no tenia una cantidad suficiente
para la donacién (51). No obstante Cueva y Guillén, en el afio 2017, en su
investigacion en 256 estudiantes universitarios peruanos, observo que el
15.4% consideraba que donar sangre les causaba anemia, un 31.4% refirio
gue podria adquirir alguna enfermedad por el acto de donacién y el 9 % refirié
gue esta practica aumenta de peso (57). En contraposicién a esta postura,
los datos obtenidos en este estudio muestran segun la escala tipo Likert que
los encuestados consideraron muy importantes los siguientes enunciados:
aumento de peso (27.7%), anemia (31.1%), pérdida de peso y de la vision
(16.2% y 17.4% respectivamente), contagio de alguna enfermedad (51.5%) y
no tener suficiente cantidad de sangre (34.9%).

Cueva y Guillén, en el afio 2017, en Lima, ponen en evidencia que el 45% de
los estudiantes encuestados refirieron haber tenido alguna experiencia en
donacion (57), asi como Carballo et al, en Paraguay, en el afio 2013, donde
relatan que el 70% de participantes indicaron nunca haber donado sangre
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frente al 30% que si lo hizo, de los cuales el 58% fue voluntariamente y un
42% por reposicion (51). Lo cual se ve estrechamente relacionado con
nuestros resultados donde el 72.8% de los participantes refiri6 que nunca ha
donado sangre, sin embargo, el 91.5% considerd que es necesario realizar la

donacion.

Mufioz et al, en Espafia, en el afio 2014, respecto al medio de comunicacion
concluyé que los participantes preferirian recibir informacion sobre la
donacién de sangre por televisién en un 58,9%, a través de internet un 21,7%,
seguido por la radio con un 7,8% (48). Resultados similares se encontraron
en este estudio con un 37.9% que indicaron que el mejor medio informativo
es la television, seguida de internet con un 34%, sin embargo, cabe resaltar
que el 9.4% de la poblacion no esta interesada en recibir informacién sobre

el tema.

IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a. CONCLUSIONES

e De la totalidad de la muestra se concluye que la mayoria de
participantes refirieron conocer para que se utiliza la sangre resultante
del proceso de donacion, sin embargo mas de la mitad desconoce el
peso minimo y el periodo de tiempo necesario para donar, ademas un
buen porcentaje no sabe la edad minima para ser un donante. Por otro
lado, aunque en menor frecuencia los participantes indicaron que no
conocian donde ir a donar y otros refirieron que la sangre donada es
comercializada.

e Sobre las principales motivaciones de los usuarios del estudio, la
mayoria indicé que donaria si hubiera una catéstrofe nacional o para
un familiar o amigo enfermo. Mas de la mitad de los participantes
refirieron que sus motivaciones se basaban en haber tenido una
experiencia previa con la donacion o por haber recibido informacion
sobre el tema.

e Por otro lado de los encuestados que indicaron que no donarian en un

futuro, la mayoria refiri6 como causa principal problemas médicos, casi
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la mitad de ellos indicaron a su vez que presentaban desconfianza en
el material de extraccion o simplemente no lo han hecho porque nunca
se les solicitdé que lo hagan. Un menor porcentaje indicé que no
disponian informacion sobre el tema, y otros por miedo a la pérdida
sanguinea, por la comercializacion de su sangre, motivos religiosos,
temor a la extraccion o por no conocer dénde ir a donar.

e Sobre los mitos en donacién de sangre, la mayoria de participantes
refirieron el temor al contagio de una enfermedad y el no tener una
cantidad suficiente de sangre para la donacion, ademas aunque en
menor frecuencia consideraron muy importante el aumento y pérdida
de peso, asi como la reduccion de la vision.

¢ Finalmente, casi todos los participantes refirieron que es necesario el
acto de la donacion, no obstante mas de la mitad de ellos nunca ha
donado sangre. En cuanto a la recepcion de la informacién sobre el
tema planteado la mayor parte indic6 que seria mejor recibirla por

television e internet.

b. RECOMENDACIONES

Se deberian estimular programas que fomenten la cultura de donacién y
que provean informacion, educacion y difusién sobre donacion voluntaria
de sangre.

Masificar campafias de donacion voluntaria de sangre y generar una base
de datos nacional de donantes voluntarios y repetitivos.

Capacitacion y sensibilizacion en los profesionales de salud, abordando
temas no solo de Medicina Transfusional sino ademas de captacion de
donantes.

Continuar con trabajos de investigacion relacionados con la donacion de

sangre en grupos poblacionales similares.
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Xl.  ANEXOS
ANEXO NO. 1 OFICIO DE BIOETICA
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&2 CATOLI ,

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
s

Cuenca, 8 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Conocimientos, motivaciones, desmotivaciones y mitos sobre la donacién de

sangre en usuarios de consulta externa de medicina interna del Hospital José
Carrasco Arteaga 2017.”.

Trabajo de titulacion realizado por el Srta. Maria Joaquina Espinoza Aguilar

Cddigo: Mi8MaEs7113

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

UNIVERSIDAD ;
CATOLICA DE CUENCA /
AL SERCO DEL PUERD

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO NO. 2 OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 6 de Septiembre de 2018.

Sefior Doctor.

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL José Carrasco arteaga

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina Maria Joaquina Espinoza Aguilar con Cl:
0103929071, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “Conocimientos, motivaciones, desmotivaciones y mitos
sobre la donacién de sangre en usuarios de consulta externa de medicina interna del Hospital
José Carrasco Arteaga, 2017”. La Investigacién serd dirigida por el Dra. Patricia Ochoa,
especialista en Bioquimica farmacéutica y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

: Karl | H 7 ,;""L,c Core
ra. Karla Aspiazu H. LISONSE
- p . .z /’f/ % 65‘4%‘:
ponsable del Criterio de Investigacién 5 -4//,4‘ Q/O';%Y >

Facultad de Medicina “-/74;,/’ g 9.
oA
UCACUE W&

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

50 |Maria Joaquina Espinoza



&= UNIVERSIDAD
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Cuenca, 4 de septiembre de 2018

Sefior Doctor
Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE
CRRASCO ARTEAGA-IESS

Su despacho.-

De mis consideraciones,

Con un atento saludo me dirijo a usted para solicitar de la manera mas
comedida su autorizaciéon para que MARIA JOAQUINA ESPINOZA AGUILAR
con Cl. 0103929071, estudiante de la Carrera de Medicina, se le permita
acceder a los datos de los pacientes atendidos durante el afio 2017 por el
servicio de consulta externa de medicina interna, con la finalidad de recopilar
informacioén necesaria para el desarrollo de su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos, motivaciones, desmotivaciones y mitos sobre la donaciéon de
sangre en usuarios de consulta externa de medicina interna del Hospital José
Carrasco Arteaga, 2017.” La investigacion esta dirigida por la Dra. Patricia
Ochoa, Bioquimica Farmacéutica y docente de la facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante
actividad académica anticipo mis agradecimientos.

Atentamente, »
T ()NIVERSIDAL
10 DEL PUBBLO.
°°J§Tf;i'b‘}'\‘€igmm DE SALUDY X

ra Uisana eﬁa C%/\ de
DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO NO. 3 FOM

ULARIO DE DATOS LLENO

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO FORMULARIO: 214

A1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: 44 Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
Residencia: Religion:
1. Urbana 1. Catdlica
2. Rural 2. Testigo de Jehova
3. Evangélica
4. Ofras

Etnia: Instruccion

1. Mestizo 1. Analfabeto

2. Afro ecuatoriano 2. Primaria Incompleta

3. Blanco 3. Primaria completa

4. Indigena 4. Secundaria incompleta

5. Mulato 5. Secundaria completa

6. Montubio 6. Superior completa

7. Oftra 7. Superior incompleta

8. Cuarto Nivel
Nivel socioeconémico:
1.De4 ab=alto
2.De 7 a9 = medio alto
3. De 10 a 12 = medio bajo. BAJO
4.13 a 16 bajo
5. 17 a 20 marginal
A2. NIVEL SOCIOECONOMICO
items Puntos

Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de 0(1)
Educacion Superior)

Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores 1(2)

2.1. Profesion del jefe
de hogar

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa)

Ensefanza Universitaria o su equivalente 0(1)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media. 1(2)
2.2. Nivel de - - .
; . Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 0(3)
instruccion de la madre
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion primaria) 0(4)
Analfabeta 0(5)
Fortuna heredada o adquirida 0(1)
2.3. Principal fuente de | Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 01(2)
ingreso de la familia Sueldo mensual 1(3)
Salario semanal, por dia, entrada a destajo 0(4)
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Donaciones de origen publico o privado

Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo

y suficientes espacios

Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso

2.4. Condiciones de

alojamiento 1y2

Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores que en las viviendas

condiciones sanitarias

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

1(5)

B. CONOCIMIENTOS, MOTIVACIONES, DESMOTIVACIONES Y MITOS SOBRE DONACION DE SANGRE

B1. PREGUNTAS GENERALES SOBRE DONACION

1. ¢ Ud. ha donado sangre alguna vez? 1. Si
2. No
2. ; Considera necesario donar sangre? 1. Si
2. No
3. ¢Por qué medio de comunicacion le gustaria 1. TV
recibir informacion acerca de la donacion? 2. Correo
(MARQUE SOLO UNA OPCION DE 3. Radio
RESPUESTA) 4. Internet
5. Periddico
6. No me interesa recibir informacion
B2. CONOCIMIENTOS EN DONACION DE SANGRE
1. ¢Sabe para qué sirve la sangre donada? 1. Si
2. No
2. ;Cudl es la edad minima para donar? 1. 15 afios
2. 18 afios
3. Cualquier edad
4. No sabe
3. ¢ Cuél es el peso minimo para donar sangre? 1. 50 kilos
2. 60 kilos
3. Mas de 80 kilos
4. No sabe
4. ; Cuanto tiempo debe pasar entre una donacionde | 1. 1 mes
sangre y otra? 2. 3 meses
3. 1afio
4. No sabe
5. ;Cree Ud. que se comercializa con la sangre? 1. Si
2. No
6. ¢Lasangre donada se analiza antes de ser 1. Si
transfundida? 2. No
9. 4 Sabe dénde ir a donar sangre? 1. Si
2. No

B3. MOTIVACIONES Y DESMOTIVACIONES PARA DONACI()N

¢ En un futuro usted consideraria donar sangre o repetir su donacién si ya lo hizo antes?
1. Sisurespuesta es Si por favor responda la seccién B3.1.
2. No esta es su respuesta por favor responda la seccion B3.2.

B3.1. MOTIVACIONES PARA LA DONACION DE SANGRE

Muy Regularmente Neutral No tan No es
Importante importante (3) importante importante en
(1) 2) lo absoluto
(4) ©)
Una catéstrofe nacional X
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Para un familiar o amigo
enfermo

Por publicidaden la T.V.,,
radio o periodico

Por haber donado antes

Si recibo informacion
acerca de la donacion

Si pudiera donar
campafias de donacion
de sangre

B3.2. DESMOTIVACIONES PARA DONACION DE SANGRE

Muy
Importante

(1)

Regularmente
importante

(2)

Neutral

(3)

No tan
importante

()

No es
importante en
lo absoluto

(5)

Temor a la extraccion de
sangre

Por causas médicas

Por poca informacion acerca
de la donacién

Desconfianza a la
esterilidad del material

Por creer que se
comercializa con la sangre

Por creencias religiosas

Por falta de tiempo

Por no saber donde acudir a
donar

Por tener rechazo al
ambiente hospitalario

Por haber tenido hepatitis

Por pesar poco

Por temor a la pérdida de
sangre

Porque nadie me lo ha
pedido

B4. MITOS SOBRE LA DONACION DE SANGRE

¢ Cree Ud. que donar sangre le produce cualquiera de los siguientes efectos? ; Evalle el nivel de importancia que usted

da a estos enunciados?

Muy
Importante

(1)

Regularmente
importante

(2)

Neutral

(3)

No tan
importante

(4)

No es
importante en
lo absoluto

(5)

Aumento de peso

Pérdida de peso

Anemia

Pérdida de la vision

Contagio de alguna
enfermedad

XXX X

No tener cantidad

suficiente de sangre
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ANEXO NO. 4 INFOME DE ANTIPLAGIO

donacidén de sangre

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. 10% O« G-

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

5%
* cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 200 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO NO. 5 RUBRICA DE PARES REVISORES, RUBRICA DE REVISION
DE DIRECCION DE CARRERA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV/CIO DEL PUEBLO o,

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULA
Rubrica 5 Pares Revisores '

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma._"Concclmibentas, wothacenal, degrolacicn y AN sobe Kvacicn cle
Sanqre_en U8ual U8 O Gonsu la_ Evana del Hagpha [ Joé Giaso Adeaps 2y '
Nombre del estudants: [12: 11 Joccincl fspira2a Aqllar
Director: i ¥k
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
| Cumple | Cumple parcialments | Nocumple | Calificacién ____|
Estruciura de tesis -
Redaccién Cientifica =
Pensamiento critico L
Marco tedrico -
Anexos {2
Total =k
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion L
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

_\ _~Eismzrde aceptacion del estudiante
[ 4 =
Ménuel Vega y Pio Bravo LI

Teléfonos: 830752 — 4123175 i
WWW.ucacue edu@ec s | NESTAR %
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UNIVERSIDAD
CATOLICARDECUENCA @,

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV CIO DEL PUEBLO ;’

Tty I
B e TS LUy S |

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA -umow DE" TUUCION S N
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision gue realizaran dos docentes de la carrera de medicing, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Temar_"Conoe Limbendas, muthocones, dagprodacicn y OHG sobe dacicn cle
SanNgre en WSuar U8 9¢ Gnsu llg | € lana del Hagpika [ Joé™ @b AHea 2y ' .
Director: 3 i
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente | No cumple Calificacién
Estruciura de tesis il
Redaccién Cientifica 1n
Pensamiento critico i
Marco tedrico in
Anexos A
Total 55
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion s
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion .
* Marcar con una x lo que correspanda
Observaciqnes y recomendaciones:
\ \‘4 X vina € 10z
Ftrma y sello de responsable irma estudiante
: Manuel Vega y Pio Bravo .
Teléfonos' 830752 4123175 [/'"
ACUR B i /

SrasAss b S 3.

57 |Maria Joaquina Espinoza



ANEXO NO. 6 OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (s): Definicion Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo de vida de una | Cronolégica Formulario 1. 18-23 afios
persona desde su recoleccion datos 2. 24-29 afios
nacimiento hasta el 3. 30-34 afios
momento del llenado 4. 35-39 afios
del formulario 5. 40 afios 0 mas

Sexo Situacion ~ orgénica | Fenotipica Formulario 1. Hombre
que distingue a recoleccion datos 2. Mujer
hombres y mujeres.

Instruccion Niveles  educativos | Educativa Formulario de | 1. Analfabeto
aprobados hasta el recoleccion de datos | 2. Primaria Incompleta
momento del llenado 3. Primaria completa
del formulario de 4. Secundaria incompleta
datos 5. Secundaria completa

6. Superior completa
7. Superior incompleta
8. Cuarto Nivel

Residencia Zona geografica | Geografica Formulario 1. Urbano
donde vive una recoleccion datos 2. Rural
persona

Religion Auto identificacion en | Religiosa Formulario de | 1. Catdlica
una religién referida recoleccion 2. Evangélica
por los participantes 3. Testigo de Jehova
del estudio 4. Otros

Etnia Grupo  social y/o | Aotoindentificaci | Como se identifica | 1. Mestizo
comunidad de | 6n segun su cultura y | 2.  Afro ecuatoriano
personas que costumbres 3. Blanco
comparten  diversas 4. Indigena
caracteristicas y 5. Mulato
rasgos étnicos 6. Montubio

7. Ofra

Nivel Mediante la escala de | Social Formulario de | 1. 4a6=altonivel

socioeconémico Graffar Méndez | Econdmica recoleccion datos 2. 7a9=medio alto
Castellanos se 3. 10a12 = medio bajo
encasillard el nivel 4. 13 a16 =bajo
socioecondmico de la 5. 17 a 20 =marginal
familia participante en
el estudio de acuerdo
a sus respuestas a
dicho cuestionario

Conocimientos Conjunto de saberes | Conceptual Formulario de 2. Correcto
que  tienen los recoleccién datos 3. Incorrecto
participantes del
estudio sobre
donacién de sangre

Motivaciones Circunstancias 0 | Motivacional Formulario de | 1. Muy importante

razones que animan a
las personas del
estudo a  donar
sangre o repetir el
acto de donacién

recoleccion datos

Regularmente
importante

Neutral

No tan importante
No es importante en
lo absoluto
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Circunstancias 0 | Motivacional Formulario de | 1.  Muy importante
Desmotivaciones | razones que recoleccion datos 2. Regularmente
desaniman a las importante
personas del estudio a 3. Neutral
donar sangre o repetir 4. No tan importante
el acto de donacién 5. No es importante en
lo absoluto
Mitos Acontecimientos  de | Perceptiva Formulario de | 1. Muy importante
indole o percepcion recoleccion datos 2. Regularmente
personal sobre la importante
donacion de sangre 3. Neutral
referidos  por los 4. No tan importante
participantes, que 5. No es importante en

carecen de sustento
tedrico-cientifico.

lo absoluto
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ANEXO 7. CUESTIONARIO VALIDADO

Estudio: Vasquez et al. Donacion sanguinea, conocimientos y actitudes en Universitarios Chilenos. Revista
Panamericana de Salud.

Vasquez et al. + Donacion sanguinea: conocimientos y actitudes en universitarios chilenos Investigacion original

ANEXO 1. Cuestionario

En Chile se pretende mejorar el abastecimiento de sangre para asegurar que quien necesite este vital elemento cuente con él en la cantidad suficiente y en
el momento oportuno. Para lograr este propdsito es importante hacer un diagnéstico de la actitud de la poblacion ante la donaci 6n de sangre.

Sus respuestas y opinion son de gran importancia y de absoluta confidencialidad.
Instrucciones: Marque con una X la opcion que represente mejor su opinion.

Sexo: M F 5. iCudl es el peso minimo para donar sangre?
Edad: 17-30afios 31-40 afios 41-50afios >50 afios 2iSUkilos bSO kilospulciiias desObilospud]Rloksabe
P e )
Actividad: Estudiante e 6. ;Cuanto tiempo debe pasar entre‘una donacion de sangre y otra?
a)Tmes  b)3meses ¢)1afo d) No sabe
Académico sarea 7. iCree Ud. que se comercializa con la sangre? ~ Si No
No académico ,drea 8. (La sangre donada se analiza antes de ser Si No
ida?
Estado civil:  Soltero Casado Otro: e iuneie:
9. (Sabe donde ir a donar sangre? Si No
1. ¢Ud. ha donad I ? Si N i _ . i e
¢ .a onado san.gre i I ° 10. ;Por qué medio de comunicacién le gustaria recibir informacién
2. ;Considera necesario donar sangre? Si No acerca de la donacién? (MARQUE SOLO UNA):
3. {Sabe para qué sirve la sangre donada? Si No a)T.V. e) Correo
4. ;Cudl es la edad minima para donar? b) Radio f) Internet
a)15 anos b)18 afios ¢ Cualquier edad d) No sabe ) Periodico g) No me interesa recibir informacion

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

Muy Reguralmente No tan No es importante
importante importante Neutral importante en lo absoluto

Temor a la extraccion de sangre

Por causas médicas

Por poca informacidn acerca de la donacién
Desconfianza a la esterilidad del material
Por creer que se comercializa con la sangre
Por creencias religiosas

Por falta de tiempo

Por no saber donde acudir a donar

Por tener rechazo al ambiente hospitalario
Por haber tenido hepatitis

Por pesar poco

Por temor a la pérdida de sangre

Porque nadie me lo ha pedido

12. ;Cree que podria donar sangre en el futuro? Si No
Sélo si su respuesta es “Si”, valore las siguientes razones por las cuales Ud. donaria sangre:

Muy Reguralmente No tan No es importante
importante importante Neutral importante en lo absoluto

Una catdstrofe nacional

Para un familiar o amigo enfermo

Por publicidad en la T.V,, radio o periddico
Por haber donado antes

Si recibo informacion acerca de la donacién
Si pudiera donar aqui, en la Universidad

13. ;Cree Ud. que donar sangre es dafino para la salud? Si No
Sélo si respondié que “Si”, evalte el nivel de importancia de las razones siguientes.

Muy Reguralmente No tan No es importante
importante importante Neutral importante en lo absoluto

Aumento de peso
Pérdida de peso
Anemia

Pérdida de la vision
Contagio de alguna enfermedad
No tener cantidad suficiente de sangre

Gracias por su tiempo y su colaboracién

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 22(5), 2007 327
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Variables

1. Profesion del Jefe de
Famila

Pts

ANEXO 8: ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS.

ltems
Protesién Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
iproductividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tenen unrango de
Educacion Superior)

Prolesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, pequenos
lcomerciantes o produciores

(Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
jprimaria completa)

o

[Obreros no espacializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa)

2.- Nivel de instruccion
de lamadre

Ensenanza Universitana o su equivalente

ITécnica Superor completa, ensehanza secundaria completa, ¥cnica media.

Ensefanza secundara incompleta, técnica inferior

Ensefnanza primaria, o alfabeta (con algln grado de instruccidn primaria)

[Analfabeta

3.-Principal fuenie de
ingreso de la familia

Fortuna heredada o adquirda

iGanancias o beneficios, honorarios profesionales

Suekdo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de arigen piblico o privado

4.- Condiciones de
alojamiento

Vivienda con dptimas condiciones sanitanas en ambientes de gran lujo

o B R0 B2 R [V B R B E2R L) B

Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y
suficientes espacios

w

Viviendas con buenas condiciones sanitanias en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que én las viviendas 1y 2

4

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
lcondiciones sanitarias

5

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

Interpretacién del Puntaje oblenido en la Escalade Graffar:

[Puntajefinterpretacion

104-06

Estrato alto

07-09

Estrato medio alto

10-12

Estrato medio bajol
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ANEXO 9: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO FORMULARIO:
A1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
Residencia: Religion:
1. Urbana 1. Catdlica
2. Rural 2. Testigo de Jehova
3. Evangélica
4. Ofras
Etnia: Instruccion
8. Mestizo 9. Analfabeto
9.  Afro ecuatoriano 10. Primaria Incompleta
10. Blanco 11. Primaria completa
11. Indigena 12. Secundaria incompleta
12. Mulato 13. Secundaria completa
13. Montubio 14. Superior completa
14. Otra 15. Superior incompleta
16. Cuarto Nivel
Nivel socioeconémico:
1.De4 ab=alto
2.De 7 a9 = medio alto
3. De 10 a 12 = medio bajo. BAJO
4.13 a 16 bajo
5. 17 a 20 marginal
A2. NIVEL SOCIOECONOMICO
items Puntos
Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de 0(1)
Educacion Superior)
Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores 1(2)
2.1. Profesion del jefe | Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios 13)
de hogar comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con 1(4)
primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin 1(5)
primaria completa)
Ensefanza Universitaria o su equivalente 0(1)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media. 1(2)
2.2. Nivel de - - .
; . Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 0(3)
instruccion de la madre
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion primaria) 0(4)
Analfabeta 0(5)
Fortuna heredada o adquirida 0(1)
Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 1(2)
.2'3' Principal fuer?t.e de Sueldo mensual 1(3)
ingreso de la familia
Salario semanal, por dia, entrada a destajo 0(4)
Donaciones de origen publico o privado 0(5)
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Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo

y suficientes espacios

Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso

2.4. Condiciones de

alojamiento 1y2

Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores que en las viviendas

condiciones sanitarias

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

0(5)

B. CONOCIMIENTOS, MOTIVACIONES, DESMOTIVACIONES Y MITOS SOBRE DONACION DE SANGRE

B1. PREGUNTAS GENERALES SOBRE DONACION

1. ¢Ud. ha donado sangre alguna vez? 3. Si
4. No
2. ; Considera necesario donar sangre? 4. Si
5. No
6. ¢ Por qué medio de comunicacion le gustaria 7. TV.
recibir informacion acerca de la donacion? 8. Correo
(MARQUE SOLO UNA OPCION DE 9. Radio
RESPUESTA) 10. Internet
11. Periddico
12. No me interesa recibir informacion
B2. CONOCIMIENTOS EN DONACION DE SANGRE
2. ;Sabe para qué sirve la sangre donada? 3. Si
4. No
3. ¢ Cual es la edad minima para donar? 5. 15 afios
6. 18 afios
7. Cualquier edad
8. Nosabe
3. ¢ Cuél es el peso minimo para donar sangre? 5. 50 kilos
6. 60 kilos
7. Mas de 80 kilos
8. Nosabe
4. ; Cuanto tiempo debe pasar entre una donacionde | 7. 1 mes
sangre y otra? 8. 3 meses
9. 1afio
10. No sabe
11. ¢ Cree Ud. que se comercializa con la sangre? 3. Si
4. No
12. ¢La sangre donada se analiza antes de ser 3. Si
transfundida? 4. No
9. 4 Sabe ddnde ir a donar sangre? 3. Si
4. No

B3. MOTIVACIONES Y DESMOTIVACIONES PARA DONACI()N

¢ En un futuro usted consideraria donar sangre o repetir su donacién si ya lo hizo antes?

3. Sisurespuesta es Si por favor responda la seccion B3.1.

4. No esta es su respuesta por favor responda la seccién B3.2.

B3.1. MOTIVACIONES PARA LA DONACION DE SANGRE

Muy
Importante

Regularmente
importante

(6) (7)

Neutral No tan
(8) importante

©)

No es

importante en

lo absoluto
(10)

Una catastrofe nacional

Para un familiar o amigo
enfermo
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Por publicidaden la T.V.,
radio o periodico

Por haber donado antes

Si recibo informacion
acerca de la donacién

Si pudiera donar
campafias de donacion
de sangre

B3.2. DESMOTIVACIONES PARA DONACION DE SANGRE

Muy Regularmente | Neutral No tan No es
Importante importante (8) importante importante en
(6) (7) 9) lo absoluto
(10)

Temor a la extraccién de
sangre

Por causas médicas

Por poca informacion acerca
de la donacién

Desconfianza a la
esterilidad del material

Por creer que se
comercializa con la sangre

Por creencias religiosas

Por falta de tiempo

Por no saber dénde acudir a
donar

Por tener rechazo al
ambiente hospitalario

Por haber tenido hepatitis

Por pesar poco

Por temor a la pérdida de
sangre

Porque nadie me lo ha
pedido

B4. MITOS SOBRE LA DONACION DE SANGRE

¢,Cree Ud. que donar sangre le produce cualquiera de los siguientes efectos? ¢ Evalle el nivel de importancia que usted

da a estos enunciados?

Muy
Importante

(6)

Regularmente
importante

(7)

Neutral

(8)

No tan
importante

©)

No es

importante en

lo absoluto
(10)

Aumento de peso

Pérdida de peso

Anemia

Pérdida de la vision

Contagio de alguna
enfermedad

No tener cantidad
suficiente de sangre
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ANEXO 10: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CONOCIMIENTOS, MOTIVACIONES, DESMOTIVACIONES Y MITOS SOBRE DONACION DE SANGRE
EN USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. AGOSTO DEL 2018

Consentimiento informado: Buenos dias, mi nombre es Maria Joaquina Espinoza Aguilar, soy estudiante de la
Facultad de Medicina de la Unidad Académica de Salud y Bienestar. Estoy realizando esta llamada telefonica para
aplicar un formulario que me ayudara a identificar los conocimientos, motivaciones, desmotivaciones y mitos sobre

donacion de sangre. Las respuestas seran de gran ayuda para el presente estudio.

La informacién que nos proporcione usted sera estrictamente confidencial y solamente sera utilizada para fines del
presente estudio. En el cuestionario haremos preguntas relacionadas con datos sociodemograficos y donacion de

sangre.
La participacion es voluntaria y gratuita.

El tiempo de aplicacion del formulario es de aproximadamente 15 minutos el mismo que no tiene preguntas que

pongan en riesgo la integridad de usted.

PORTADOR DE LA Cllu.iiiiiiii e

AUTORIZO A QUE ME APLIQUEN EL FORMULARIO DE ESTA INVESTIGACION

FECHA: DIA.............. MES........... ANO...........

65 |Maria Joaquina Espinoza



ANEXO 11: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES RESPONSABLES

2018
11 2| 3| 4| 5/ 6

Presentacion y aprobacién del protocolo Investigador Director

Elaboracién del marco tedrico Investigador Director

Revision de los instrumentos de recoleccion

de datos Investigador
Plan piloto Investigador
Recoleccion de los datos Investigador

Andlisis e interpretacion de los datos Investigador Director

Elaboracién y presentacion de la

: P Investigador Director
informacién

ANEXO 12: PRESUPUESTO

Fuentes Discriminacién detallada de Recursos Unidadeg gue VaIpr de cada | Costo Total
se Requieren | Unidad (USD) | (USD)

Autorg del Computadora 11— -

estudio
Impresora 1]- --
Hoja A4 3000 0.01 30.00
Impresiones 2000 0.02 40.00
Fotocopias 4000 0.01 40.00
Internet (horas) 200 0.1 20.00
Lapiz 2 0.6 1.20
Borrador 2 0.2 0.40
Flash Memory 1 8 8.00
Transporte 60 1 60.00
Llamadas telefonicas 600 0.15 90.00
Encuestas 235 2 470.00
Varios 1 60 60.00
Computadora 1 0 0.00

TOTAL - usD 819.60
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&= UNIVERSIDAD
UV CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 12 de Noviembre de 2018

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY
FE Y SUSCRIBO

Av. Américas y Humbolt, Cuenca—Ecuador. Tel: (593) 7 2830751
WWw.ucacue.edu.ec
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