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RESUMEN

La donacion de sangre es una accion fundamental para el sostenimiento de los servicios de
salud, ya que permite salvar vidas mediante transfusiones en situaciones de emergencia y
procedimientos médicos programados. A pesar de su relevancia, la escasez de donantes es
un problema persistente tanto a nivel mundial como en contextos locales, lo cual afecta la
disponibilidad de sangre segura para aquellos que la requieren. Esta situacion se agrava en
parte por la falta de informacion y los mitos existentes sobre el proceso de donacion,

especialmente en poblaciones jovenes.

En este contexto, el presente estudio se centra en evaluar el nivel de conocimientos y actitudes
hacia la donacion de sangre en estudiantes de educacion secundaria. La poblacion estudiada
representa un grupo estratégico, pues estos jovenes podran convertirse en futuros donantes
una vez que adquieran la informacion adecuada y se desmitifiquen los conceptos erréneos
sobre la donacion. Ademas, la incorporacion de estrategias educativas y el uso de medios
digitales para la difusion de informacion pueden ser claves para mejorar tanto la percepcion
como la practica de este acto altruista. El objetivo general de esta tesis es evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la donacion de sangre en estudiantes de 3ro, 4to y Sto afio
de educacion secundaria en Los Olivos durante el afio 2024. Los objetivos especificos son:
Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la donacion de sangre antes de la
orientacion recibida por estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de Educacion secundaria, Los

Olivos-2024. Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la donacion de sangre
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después de la orientacidon recibida por estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de Educacién

secundaria, Los Olivos-2024.

Se desarroll6 una investigacion de cardcter cuasi-experimental y descriptivo con un enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de tercer, cuarto y quinto
afio de la Institucion Educativa Nacional Enrique Milla Ochoa, ubicada en Los Olivos, con
un total de 425 alumnos. Para la seleccion de la muestra se emple6 un muestreo no
probabilistico, obteniéndose una muestra representativa de 132 estudiantes. La recoleccion
de datos se realizd a través de cuestionarios estructurados, disefiados para evaluar tanto los
conocimientos como las actitudes respecto a la donacidon de sangre. Estos instrumentos se
aplicaron en dos momentos: antes y después de la implementacién de una intervencion

educativa, lo que permitié comparar los niveles de conocimiento y actitud en ambos periodos.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y donacioén de sangre
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Abstract

Blood donation is a fundamental action for sustaining health services, as it saves lives through
transfusions in emergency situations and during scheduled medical procedures. Despite its
relevance, donor shortages are a persistent problem both globally and locally, affecting the
availability of safe blood for those who need it. This situation is exacerbated in part by a lack
of information and existing myths about the donation process, especially among young
populations.

In this context, this study focuses on assessing the level of knowledge and attitudes toward
blood donation among secondary school students.

The study population represents a strategic group, as these young people can become future
donors once they acquire adequate information and misconceptions about donation are
demystified. Furthermore, the incorporation of educational strategies and the use of digital
media to disseminate information can be key to improving both the perception and practice
of this altruistic act. The general objective of this thesis is to evaluate the level of knowledge
and attitudes toward blood donation among third-, fourth-, and fifth-year secondary school
students in Los Olivos during 2024. The specific objectives are: To determine the level of
knowledge and attitudes about blood donation before the orientation received by third-,
fourth-, and fifth-year secondary school students in Los Olivos, 2024.

To determine the level of knowledge and attitudes about blood donation after the orientation

received by third-, fourth-, and fifth-year secondary school students in Los Olivos, 2024.
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A quasi-experimental and descriptive study was conducted with a quantitative approach. The
population consisted of third-, fourth-, and fifth-year students at the Enrique Milla Ochoa
National Educational Institution, located in Los Olivos, with a total of 425 students. Non-
probability sampling was used to select the sample, resulting in a representative sample of
132 students. Data collection was conducted through structured questionnaires designed to
assess both knowledge and attitudes toward blood donation. These instruments were
administered at two points in time: before and after the implementation of an educational
intervention, which allowed for a comparison of knowledge and attitude levels in both
periods.

Keywords: Knowledge, Attitudes, and Blood Donation
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INTRODUCCION

La donacién voluntaria de sangre constituye un acto fundamental para garantizar el
abastecimiento seguro y suficiente de este recurso vital en los sistemas de salud. En todo el
mundo, millones de personas dependen de transfusiones de sangre para sobrevivir a cirugias,
accidentes, partos complicados y enfermedades cronicas. En el capitulo I se aborda el

planteamiento del problema, sus objetivos generales y especificos.

En el contexto peruano, esta problematica persiste. En el capitulo II se aborda el
antecedente nacionales e internaciones como las bases tedricas que ayudan a entender esta
problemdtica ya que, segin reportes del Ministerio de Salud, menos del 20% de las
donaciones provienen de voluntarios altruistas, mientras que el resto responde a situaciones
de emergencia o donacion dirigida. Esta situacion refleja una brecha significativa entre la
necesidad y la accion ciudadana, la cual puede estar relacionada con un limitado nivel de
conocimiento sobre el proceso de donacion, asi como con actitudes influenciadas por mitos,

temores y falta de informacion.

Diversas investigaciones realizadas en paises como Arabia Saudita (Alasmari, 2021),
Espana (Casal & Otero, 2018) y Pert (Achata & Aranda, 2019; Valdivia, 2022) coinciden en
que los jovenes suelen mostrar actitudes favorables hacia la donacion, pero con un
conocimiento insuficiente para traducir esa disposicion en accion concreta. Estos hallazgos
han impulsado el interés por evaluar el rol que juega la educacion, especialmente en el nivel
secundario, en la formacion de una cultura solidaria y bien informada sobre la donacion de

sangre.
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En capitulo III se aborda la metodologia de investigacion, el disefio, ademas de la
muestra, el tamafio de la muestra y los criterios a tomar en cuenta para la inclusion e exclusion
de mi poblacion de estudio. Ya en el capitulo I'V se habla de los resultados obtenidos a través
de la medicion de mis variables y realizo una discusion entre mis resultados y los obtenidos
en otras publicaciones empleadas como referencias. Y por ultimo el mds importante las

recomendaciones e conclusiones que me ayudaran a demostrar la importante de este trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El aporte de sangre mediante donaciones es fundamental para los servicios de salud,
ya que ejerce un papel muy importante para salvar una vida o la mejora de la calidad de vida
en los pacientes que requieren transfusiones sanguineas. Aunque este acto altruista que es de
gran importancia, con frecuencia la cantidad de donantes no es suficiente para satisfacer la
demanda, lo que resulta en desafios continuos para los centros de hemoterapia en la tarea de

asegurar un suministro adecuado de sangre.

Segun Carlin [29], en su articulo: “La escasez de donantes de sangre y su impacto en
el Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (INEN) en Lima
Metropolitana” menciona que los hospitales y las entidades encargadas de administrar los centros de
hemoterapia atraviesan diferentes desafios a causa de la escasez de donantes de sangre, lo cual sigue

siendo nsuficiente a nivel nacional.

Restrepo-Betancourt [46], en su publicacion “Evaluacion estadistica relacionada con
la donacion de sangre a nivel mundial” subraya la importancia de promover programas
educativos en los paises sobre la relevancia de donar sangre, destacando la necesidad de una
comunicacion efectiva para superar las barreras que existen entre los posibles donantes. A
nivel global, en el 2021, se realizaron 80 millones de donaciones de sangre, de las cuales el
38% provino de paises en desarrollo. Sin embargo, en Africa subsahariana, la demanda es 18
millones de unidades anuales, y solo se cubri6 el 15 % de esa necesidad. Este déficit se debid

a que muchos donantes solo ofrecen sangre cuando hay una necesidad urgente dentro de su
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circulo de familiares o amigos. En cambio, en los paises desarrollados, la mayoria de los
donantes son voluntarios y no reciben compensacion econémica. Segiin la OMS, existen
112.5 millones de donaciones en el 2013 en 180 paises, las cuales estuvieron divididas en
donaciones totales:100.6 y aféresis: 11.9 millones, abarcando una diversidad de donantes:

voluntarios no remunerados (familiares) o remunerados.

En este enfoque destacan dos grandes realidades: la falta de cultura de donacién de
donacion de sangre regular en algunas regiones y la diferencia entre la motivacion de
donantes en paises en desarrollo y paises desarrollados. En los primeros la donacién parecer
ser impulsada para la necesidad durante una emergencia, mientras que, en lo segundo,
prevalece la donacién voluntaria, no vinculada a un beneficio personal o econdémico. Por lo
tanto, la clave para mejorar la cobertura de la necesidad de donacion de sangre esta en

fomentar una mayor concientizacion y educacion sobre la donacion voluntaria.

Todavia se necesita avanzar mucho para cumplir con la meta minima fijada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2012, la cual establece que al menos el 2% de
los habitantes del pais deberian ser aportantes voluntarios de sangre y asi asegurar un

suministro adecuado.

En varios paises se permite la donacidon de sangre a jovenes de 16 y 17 afios, siempre
y cuando se cumplan los criterios médicos y se obtenga consentimiento informado de los
padres o tutores. Esta medida se implementa siguiendo las recomendaciones de lo OMS para
ampliar la base de donantes y fomentar una cultura de altruismo, asegurando siempre la

seguridad y salud del donante como la del receptor.
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Los estudiantes de secundaria representan un grupo demografico clave para abordar
la necesidad de donacion de sangre, dado que representan un posible origen de nuevos
donantes una vez que cumplen con los requisitos de edad y salud establecidos. Sin embargo,
es fundamental conocer qué nivel de conocimientos y su actitud frente a la donaciéon de

sangre.

Al abordar este problema general, se podra obtener informacién valiosa para
esquematizar la logistica necesaria para trabajar sobre la difusion donacidon de sangre mas
efectivas y adaptadas a las necesidades de los escolares de secundaria. Ademas, se podran
identificar posibles intervenciones y recomendaciones para fomentar una participacion mas
activa y sostenida de los estudiantes con relacion a la donacion de sangre, contribuyendo de
manera constante para satisfacer las demandas de sangre, se contribuye al progreso continuo

de la salud y el bienestar de la poblacion en su conjunto.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ;Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre la donacion de sangre en

estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de Educacion secundaria, Los Olivos-2024?

1.2.2. Problema especifico
e ;Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes sobre la donacidon de sangre
antes de la orientacion recibida por estudiantes de 3ro, 4to y Sto afo de

Educacion secundaria, Los Olivos-20247?
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(Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre la donacidon de sangre
después de la orientacion recibida por estudiantes de 3ro, 4to y Sto afo de

Educacion secundaria, Los Olivos-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la donacion de sangre en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to Afio De Educacion secundaria, Los Olivos-

2024

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre la donacién de sangre en la dimension

de datos generales y en la dimension sociocultural en los estudiantes de 3ro, 4to y
5to ano de Educacién secundaria, Los Olivos-2024.

Evaluar los factores psicologicos inhibitorios y motivacionales que influyen en la
actitud hacia la donacion de sangre en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de
Educacion secundaria, Los Olivos-2024.

Analizar los factores socioculturales inhibitorios y motivacionales que afecta la
disposicion a donar sangre en los estudiantes de 3ro, 4to y Sto afio de Educacion
secundaria, Los Olivos-2024.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
manifestadas hacia la donacion de sangre en los estudiantes de 3ro, 4to y Sto

afio de Educacion secundaria, Los Olivos-2024.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teodrica

Esta investigacion se basa en teorias que explican como se aprende y se forman
actitudes. Utiliza la idea de que una intervencion educativa, como una charla, puede
mejorar el conocimiento que ya tienen los estudiantes sobre la donacion de sangre. Con ello
se busca ampliar lo que se sabe en la literatura y aportar nuevos datos que respalden la

importancia de la educacion en temas de salud.

1.4.2 Justificacion Practica

El estudio es importante porque sus resultados podran usarse para disefiar campafias
de concienciacion y programas educativos sobre la donacion de sangre. Al identificar lo
que los estudiantes conocen y en qué aspectos tienen dudas o mitos, se podran implementar
acciones especificas que faciliten el aumento de donantes voluntarios y mejoren la salud

publica.

1.4.3 Justificacion Metodologica

Metodoldgicamente, se optd por un disefio cuasi-experimental con pre-test y pos-
test. Esto significa que se medira el conocimiento de los estudiantes antes y después de una
charla educativa. Este método es ttil porque, aunque no se realiza una asignacion aleatoria,
permite comparar directamente el efecto de la intervencion y determinar si realmente se

produjo un cambio en el conocimiento.
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1.5.Limitaciones de la investigacion

Espacial: El estudio se realizara en la instalacion de la Institucion Educativa Nacional
Enrique Milla Ochoa.

Recursos: El bachiller se hard cargo de financiar los insumos y servicios

indispensables para la realizacion de la investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales:
Alasmari [5], en arabia —saudita se realiz6 un estudio con el objetivo de examinar las
actitudes de los estudiantes de pregrado de la Universidad King Khalid inscritos en
diversas disciplinas de salud respecto al donacion de sangre. Los estudiantes de
disciplinas de salud participaron en este estudio. Las preguntas de la encuesta se
administraron a través de Google Forms y los datos se importaron a GraphPad Prism
para fines de visualizacion y andlisis. Una mayor proporcion de participantes eran
hombres, con un 63.2% del total, mientras que las mujeres representaban el 36.8%.
Los hallazgos presentados en esta investigacion ilustran una amplia gama de actitudes
respecto a la practica de la donacion de sangre. Un porcentaje notable de los
participantes tenia una predisposicion favorable hacia la donacion voluntaria de
sangre. Sin embargo, se observo un grado significativo de variabilidad entre los
individuos en cuanto a sus actitudes hacia varias variables, incluyendo miedo,
motivacion y su ubicacion preferida para realizar donaciones. Los participantes

expresaron actitudes negativas hacia la practica de importar sangre y reconocieron la
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responsabilidad personal en participar en donaciones de sangre por el bien de la
sociedad. Una posible solucion para abordar las actitudes desfavorables entre los
estudiantes hacia la donacion de sangre es la implementacion de programas
educativos centrados en la donacion de sangre y sus beneficios asociados. Ademas,
incorporar estrategias motivacionales podria mejorar aun mas la efectividad de estas
iniciativas. Como resultado, esto podria tener un impacto positivo en los estudiantes

y en su entorno inmediato.

Yosef T. et al [36], En Etiopia se llevd a cabo un estudio: “Nivel de
conocimiento y actitud hacia la donacion de sangre en estudiantes universitarios de
ciencias de la salud en Etiopia” (“Knowledge and attitude towards blood donation
among college students in Southwest Ethiopia”), tuvo como objetivo evaluar lo antes
mencionado; mediante un estudio transversal con una muestra 394 estudiantes,
utilizando un cuestionario estructurado auto administrado. Obteniendo como
resultados que el 69.3% de los estudiantes tenian un buen conocimiento sobre la
donacion de sangre., el 58.1% de los estudiantes tenian una actitud positiva hacia la
donacion de sangre, logrando identificar factores asociados como la educacion, el
lugar de residencia y la experiencia de haber donado. También concluyeron que es
necesario aumentar el nivel de conocimiento y actitud hacia la donacidon de sangre en
estudiantes universitarios de ciencias de la salud, mediante cursos de capacitacion

cortos y la inclusion de temas relacionados en el plan de estudios.

Casal-Otero L et al [48], en Brasil se desarrollé un estudio que tiene como

propdsito evaluar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria
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sobre la donacion de sangre, esta investigacion se llevd a cabo en una institucion de

Educacién Superior en la Region Central de Portugal durante el afio académico 2018/2019,
es un estudio descriptivo y transversal que utilizo dos cuestionarios disefiados para este fin ,

los cuales fueron completados en linea por 165 estudiantes de enfermeria. Los hallazgos
indican que el conocimiento sobre donacion de sangre es muy bajo en aspectos como
el intervalo entre cada donacidn, el tiempo que deben espera después de un tatuaje;
también se observo un conocimiento bajo sobre el volumen de sangre que se extrae,
los alimentos que deben consumir previamente, edad y peso minimo y un
conocimiento alto en relaciéon con los casos en los que se analiza la sangre. Las
razones mas relevantes para no donar sangre incluyeron “Tengo alguna condicion
fisica 0 médica que me impide donar” y “He tenido practicas sexuales de riesgo”. En
conclusion, la falta de informacion sobre las condiciones para ser admitido como
donante puede llevar a las personas a pensar erroneamente que no pueden donar
sangre. Considerando los resultados obtenidos se recomienda implementar programas
de salud que fomenten mayor conocimiento y ayuden a reducir las barreras para la

donacion de sangre.

Fernandez [17], en Bolivia se ejecuto un estudio titulado “Conocimientos y
actitudes sobre la donacion de sangre en la Escuela Superior de Maestros “Mariscal
Sucre”, cuyo objetivo fue valorar los niveles mencionados, el enfoque utilizado en
este estudio fue cuantitativo y transversal, utilizo un muestreo aleatorio estratificado
entre abril y octubre de 2019, abarcando 219 estudiantes de distintos niveles

académicos. Encontrando que el 45.7% no aprobd, lo cual es indicativo que no
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respondieron correctamente al menos el 50% de las preguntas basicas. En cuanto a
las actitudes, los estudiantes reconocieron la importancia de donar sangre y que, con
la informacion adecuada, estarian dispuestos a hacerlo en el futuro, resaltando como
principal motivo ayudar a un familiar o amigo. No obstante, se identificaron
obstaculos como la falta de informacién y un temor considerable (2.18 veces mas
probable, p<0.01) a contraer enfermedades, ademas de la creencia de que la sangre
donada es comercializada. Llegaron a la conclusion que, aunque mas de la mitad de
los estudiantes tienen conocimientos basicos sobre la donacion de sangre, persisten
ideas erroneas en los integrantes de la Escuela Superior de Maestros “Mariscal

Sucre”, lo que limita su disposicidn a participar en esta accion voluntaria.

2.1.1. Nacionales

Martinez [35], en Lima se llevé a cabo una investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre donacion de sangre en estudiantes de educacion
secundaria de una institucion educativa de Lima", con el objetivo de evaluar el
conocimiento y las actitudes de los estudiantes de secundaria respecto a la donacion
de sangre. El estudio adoptd un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal. La
poblacion analizada consistid en 153 y utilizaron un muestreo no probabilistico por
conveniencia que selecciond a 97 estudiantes de los grados tercero, cuarto y quinto.
El estudio mostro que el 46.39% de los estudiantes tenia un conocimiento deficiente
sobre la donacion de sangre, mientras que el 53.61% poseia conocimientos que
oscilaban entre regulares y buenos. En relacion con las actitudes hacia la donacion, el

46.4% reflejo actitudes poco aceptables. En conclusion, a pesar de que la mayoria de
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encuestados su conocimiento oscila entre regular y bueno, las actitudes
predominantes fueron poco aceptables y aceptables. Lo cual sugiere que la
implementacion de doctrinas educativos, campaiias de sensibilizacion impartidas por
el personal capacitado podria tener un impacto positivo en motivar a los estudiantes

de secundaria a convertirse en futuros donantes.

Achata y Aranda [2], llevaron a cabo una investigacion en Ayacucho con el
objetivo de evaluar los conocimientos y actitudes hacia la donacion de sangre en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa durante 2024. Para
ello, se selecciono una muestra de 37 alumnos del IX ciclo de la carrera, a quienes se
les aplicaron dos cuestionarios que median dichos aspectos. Los resultados mostraron
que mas de la mitad de los participantes (51,4%) demostr6 tener un alto nivel de
conocimientos sobre la donacién de sangre, mientras que el 81,6% evidencid una
actitud positiva hacia ella, encontrandose ademas una relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y las actitudes manifestadas.

Valdivia [1], realizo un estudio titulado: “Los niveles de conocimiento y las
actitudes hacia la donacion de sangre entre estudiantes de 4° y 5° de secundaria en un
colegio publico de Lima”. Para este estudio, se utilizo un enfoque cuantitativo con un
disefio transversal y observacional, examinando 293 cuestionarios completados por
alumnos de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Guadalupe. Los resultados
mostraron que el 70.7% de los estudiantes tenia un nivel bajo de conocimiento sobre
la donacidn de sangre, el 29% tenia un nivel intermedio y solo el 0.3% poseia un nivel

alto. Ademas, el 82.6% demostrd actitudes positivas hacia la donacion de sangre. Las
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actitudes favorables se motivan por tener un familiar enfermo o enfrentar una crisis
nacional, mientras que las actitudes desfavorables se derivan de la falta de confianza
hacia los materiales utilizados con respecto a que sean estériles y la creencia de que
la sangre se mercantiliza. Uno de cada tres estudiantes considerd importante formar
parte de acto voluntario en el futuro. No se encontrd una correlacion significativa
entre conocimientos y actitudes de los encuestados. En conclusion, a pesar del
conocimiento limitado y las motivaciones no altruistas, es esencial involucrar a los
estudiantes en estrategias nacionales para promover la donaciéon voluntaria, ya se
evidencia que la tercera parte de los encuestados tiene motivaciones altruistas y podria

convertirse en donantes voluntarios en el futuro.

Cuba S. et al [38], realizaron un estudio descriptivo-comparativo y
transversal en 2018 para analizar el conocimiento y las actitudes hacia la donacion
voluntaria de sangre entre estudiantes de Enfermeria y Medicina en una universidad
publica. La investigacion incluyo 59 estudiantes de Enfermeria y 64 de Medicina,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos
se empled una encuesta que combinaba un cuestionario para evaluar conocimientos y
una escala Likert modificada para medir actitudes. Los resultados indicaron que el
86% de los estudiantes de Enfermeria y el 88% de Medicina tenian conocimientos
sobre la donacion voluntaria. Sin embargo, el 63% de los alumnos de Enfermeria y el
59% de Medicina desconocian los requisitos basicos para donar, como la edad
minima, el peso adecuado y el intervalo entre donaciones. Ademas, cerca del 70% de

los estudiantes en ambas carreras estaban familiarizados con el procedimiento de
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donacion. Se observd que el 65% de los estudiantes de Medicina y el 56% de
Enfermeria mostraron una actitud positiva, mientras que el 27% y el 42%,
respectivamente, manifestaron indiferencia. En conclusion, aunque la mayoria posee
conocimientos sobre la donacion, muchos ignoran los requisitos necesarios y, a pesar
de las actitudes mayormente positivas, existe un grupo minoritario indiferente. Esto
resalta la necesidad de implementar estrategias que promuevan una cultura de

donacion en la comunidad.

Alvez [4], el propdsito del estudio fue determinar el Nivel de conocimientos
y actitudes sobre la donacion de sangre entre los estudiantes de Tecnologia Médica
de la Universidad Cientifica del Peru en 2019. Se realiz6 una investigacion descriptiva
con una muestra de 54 estudiantes de las especialidades de Laboratorio Clinico y
Terapia Fisica. Los resultados revelaron que el 18% de los estudiantes presentaba
conocimientos deficientes, el 15% conocimiento regular, el 52% buen conocimiento,
y el 15% muy buen conocimiento. En cuanto a las actitudes hacia la donacion, el 37%
mostrd una actitud poco aceptable, mientras que el 63% mostré una actitud nada
aceptable. Se identifico que la falta de informacion constituye uno de los principales
obstaculos que limita la donacién de sangre. En conclusion, aunque un tercio de los
estudiantes tiene conocimientos basicos al respecto, pero persisten creencias erroneas

y mitos que pueden desalentar la practica de la donacion de sangre.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Donacion de sangre

"Ceder voluntariamente su sangre, con destino a personas que lo necesitan"
se refiere a la accion de donar sangre de manera voluntaria para ayudar a personas
que los necesitan. Esta es una descripcion precisa de la donacion de sangre, donde
las personas toman la decision de contribuir de manera altruista para ayudar a otros
que requieren transfusiones de sangre para su salud y bienestar. Las donaciones de
sangre son necesarias para abastecer los bancos de sangre y garantizar que haya
suficiente sangre segura disponible para procedimientos médicos y emergencias
[14].

Sangre:

La sangre es un fluido circulatorio que recorre constantemente el sistema
vascular, compuesto por vasos sanguineos de diversos tamafios que se encuentran en
estrecho contacto con todas las células del cuerpo. Este proceso es posible gracias a
los latidos del corazon. A través del sistema vascular, la sangre desempefia funciones
vitales e indispensables para la  supervivencia de los tejidos.
La sangre se compone de dos elementos principales claramente diferenciados: las
células y el plasma, que junto con el sistema vascular forman lo que se conoce como
el "sistema sanguineo". Las células representan el 45% del volumen total de la sangre
y se dividen en tres tipos distintos desde el punto de vista morfoldgico, estructural y
funcional: eritrocitos, leucocitos y plaquetas. El plasma, que constituye
aproximadamente el 55% del volumen total de la sangre, es un liquido transparente

de color amarillento en el que se encuentran suspendidas las células. Estd compuesto
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por un 90% de agua y un 10% de sustancias sélidas disueltas en ella, como glucidos
(glucosa), lipidos (colesterol, triglicéridos, etc.), proteinas (albumina, globulinas,
fibrindgeno, etc.), electrolitos (sodio, potasio, cloro, calcio, etc.), sustancias
reguladoras (enzimas, hormonas, vitaminas) y productos de desecho (urea, creatinina,
acido trico, bilirrubina, etc.). La sangre desempefia diversas funciones vitales, entre
las cuales destacan: funcion respiratoria, funcidon nutritiva, funcion hormonal, funcion
excretora, funcion reguladora del pH, funcién reguladora de la temperatura, funcion
defensiva y funcion hemostatica [15].

Grupos sanguineos

Los distintos tipos de grupos sanguineos se definen por la presencia de
diferentes antigenos en células sanguineas y sueros, los cuales son determinados por
la actividad genética y transmitidos de generacion en generacion. Comprender las
caracteristicas de estos antigenos y anticuerpos es crucial en medicina clinica,
especialmente en la prevencion y tratamiento de reacciones adversas durante
transfusiones. El sistema ABO, el primero en ser descrito, sigue siendo el mas
relevante en transfusiones sanguineas, con los grupos A, B, O y AB. Por otro lado, el
sistema Rh, compuesto por antigenos altamente inmunogénicos, destaca por la
importancia del antigeno D, siendo el segundo sistema mas significativo. En la
practica, se considera "Rh Positivo" equivalente a "D-Positivo", dividiéndose asi en

Rh Positivo y Rh Negativo.
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Donante de sangre

El "donante" se refiere a una persona que ofrece o proporciona algo de manera
voluntaria y altruista, como sangre, 6rganos, tejidos u otros recursos, con el proposito
de beneficiar a otra persona o a una causa en particular [14].

En el contexto de la donacion de sangre, un donante es aquel individuo que se
presenta a un centro de donacion de sangre y ofrece su sangre para que sea utilizada
en transfusiones médicas o para otros fines terapéuticos.

Tipos de donante

* Donante voluntario o altruista: Este tipo de donante ofrece su sangre de

manera desinteresada, sin esperar nada a cambio, con el proposito de ayudar a
cualquier persona que la necesite, sin imponer condiciones. Aunque es menos comun

en nuestra sociedad, se considera la forma de donacion ideal.

* Donante por reposicion: En este escenario, el donante por reposicion es la

persona que, mediante la devolucion de las unidades de sangre recibidas durante su
hospitalizacion, lo hace a través de familiares o amigos. Esta modalidad de donacion

es la mas comun en nuestra area.

* Donante por pre-depésito: En el sistema de donacion por pre-deposito, el

paciente realiza un deposito previo de las unidades de sangre que pueda requerir
durante o después de una intervencion quirdrgica. Un caso particular de pre-deposito
es la donacion autdloga, en la cual el paciente dona su propia sangre con anticipacion

para ser utilizada en procedimientos médicos posteriores.

31



Cuando se indica transfusion de sangre

Se indica transfusiones sanguineas en diferentes situaciones clinicas cuando
hay una necesidad médica especifica. Algunos casos se puede realizar una transfusion
sanguinea incluyen:

Pérdida de sangre aguda: Cuando un paciente ha experimentado una
hemorragia significativa debido a una lesion, cirugia o complicaciones durante el
parto.

Anemia grave: Se considerada cuando el nimero de hematies o el valor de la
hemoglobina en la sangre es inferior a los niveles normales.

Trastornos de coagulacion: En situaciones en las que hay una alteracion en
la capacidad de coagular la sangre, como en hemofilia, enfermedad de Von Willebrand
o coagulopatias adquiridas.

Tratamiento de enfermedades malignas: como es el caso de la leucemia, el
linfoma o el mieloma multiple y en enfoques terapéuticos que incluyen la

quimioterapia y la radioterapia.

Trasplantes de organos o médula 6sea: Durante los procedimientos de
trasplante de organos solidos o médula Osea, puede ser necesario realizar
transfusiones para reemplazar la sangre perdida durante la cirugia y para ayudar en la
recuperacion del paciente.

Requisitos para donante de sangre
El individuo que se postula como donante de sangre debe cumplir con una

serie de requisitos para ser aceptado como tal. Entre estos requisitos se encuentran:
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eBuena salud v ausencia de antecedentes de riesgo: Es esencial que el

candidato goce de un estado de salud 6ptimo y no tenga historial de factores de
riesgo. Estos criterios son esenciales para garantizar la integridad y la seguridad
tanto de la persona que dona como del posible receptor de la sangre donada.

e Evaluacion estandarizada: El proceso de seleccion del candidato a donante

sigue una evaluacion estandarizada, en conformidad con las normativas nacionales
vigentes. Esta evaluacion aborda varios aspectos vinculados con la salud y el bienestar
del donante, y la informacion recopilada se registra de manera sistematica en una
ficha previamente establecida.
o Identificacion completa mediante DNI original y en vigencia.
e Edad comprendida entre 18 y 55 afios.
e No haber realizado donaciones en los ultimos 4 meses.
e Evaluacion fisica:
e Peso neto minimo de 50 kg, sin incluir la ropa.
e Proporcion adecuada de talla en relacion con el peso.
e Presencia de un acceso venoso apropiado en al menos uno de los
pliegues anteriores del codo.
e Signos vitales dentro de los parametros normales, como una presion
arterial sistolica inferior a 180 mmHg y diastolica inferior a 100 mmHg.
e Pulso ritmico con una frecuencia entre 50 y 100 pulsaciones por minuto.
e Frecuencia respiratoria en el rango de 16 a 18 respiraciones por minuto.

e Temperatura normal (sin presencia de fiebre)
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Extraccion de sangre

La donacién de sangre conlleva ciertas condiciones esenciales. Al momento
de presentarse a donar, es imprescindible que el donante acuda en ayunas relativas,
habiendo ingerido solo liquidos previamente, se recomienda que beba medio litro de

agua mineral sin gas.

Es crucial que la extraccion se realice en un entorno comodo, limpio, bien
ventilado, con una adecuada iluminacion y garantizando la privacidad del donante.
Idealmente, se deberia contar con un mueble de donacidon equipada con una
hemobéscula para lograr una homogeneizacion eficaz de la sangre desde el inicio del

Pproceso.

Se inicia colocando el torniquete o ligadura en el brazo del donante, seguido
de la ubicacion y desinfeccion de la zona de puncidn, seleccionando una vena

apropiada y limpiando la zona con alcohol yodado.

Durante la extraccion, se aplica una presion suave y constante con una
frecuencia aproximada de uno cada 10 segundos. El tiempo de extraccion no debe
superar los 8 minutos, siendo idealmente inferior a 12 minutos para mantener la
calidad de las plaquetas y el factor VIII obtenido. Es crucial que el personal de

atencion médica supervise el proceso de manera constante.

En cada donacion, se extrae una Unidad de sangre del donante, que consta de
un volumen de 500 mL (430 mL de sangre total + 70 mL de anticoagulante). La

cantidad de sangre recolectada debe ser inferior al 12 % del volumen sanguineo total
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del donante. Después de la donacidn, es necesario que el donante descanse durante
15 minutos, con una reintegracion gradual y supervisada a la posicion sentada y,

posteriormente, de pie.

Cuidados y precauciones post donacion de sangre

e Mantener la alimentacion habitual.

e Ingerir liquidos tan pronto como sea posible.

e Evitar involucrarse en actividades peligrosas durante el dia siguiente a la

donacion de sangre.

Reacciones adversas a la donacion de sangre
La hemoglobina disminuye 1 g/dL aproximadamente, lo cual no representa un

problema un problema sobre el volumen total de sangre.

Sindrome o reaccion vaso-vagal (sincope, desmayo, lipotimia): Esta es la
mas frecuente y se origina debido a la carga emocional y el estrés experimentado por
el donante. Estas manifestaciones involuntarias son ocasionadas por factores
psicoldgicos o reacciones neurofisiologicas. Por lo general, tiende a revertirse en

cuestion de minutos

Manifestaciones Leves: Inquietud, nerviosismo, sensaciones anormales,
aumento del ritmo cardiaco, respiracion acelerada, debilidad, palidez, piel fria,

sudoracion, mareo, nauseas y vomitos.

Manifestaciones Moderados: Descenso de la presion arterial y ritmo

cardiaco lento, respiracion rapida o sensacion de falta de aire.
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Hematoma local: Se produce en venas mas pequefas debido a la perforacion

del vaso y la presion en la zona afectada.

Reacciones alérgicas: pueden surgir debido a una hipersensibilidad local a
los apdsitos, desinfectantes o esparadrapo. Estas reacciones se manifiestan a través de

cambios en la piel, ya sea con o sin sensacion de picazon.

Beneficios de la donacion de sangre

Salvar vidas: La contribucién de sangre es esencial para mantener los
depositos de sangre y asegurar el suministro necesario a pacientes que la requieren
debido a intervenciones quirtrgicas, accidentes, enfermedades cronicas o

tratamientos médicos.

La donacion de una unidad de sangre beneficiaria a 3 personas de acuerdo a
la necesidad de cada uno, haciendo uso del paquete globular, plaquetas y plasma.

Beneficios emocionales: La donacién de sangre puede proporcionar una
sensacion de satisfaccion y bienestar emocional al saber que se est4 ayudando a salvar
vidas y hacer una diferencia en la comunidad.

Mejora de la salud del donante: Ayuda a estimular la produccion de células
sanguineas frescas, lo cual contribuye a mantener un sistema circulatorio saludable.

Deteccion de problemas de salud: Antes de la donacidn, se realizan pruebas
exhaustivas para detectar enfermedades infecciosas y otras condiciones médicas

Reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares: Al donar sangre, se

eliminan los excesos de hierro en el cuerpo.
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Estimulacion de la produccion de células sanguineas: Después de donar
sangre, el cuerpo trabaja para reemplazar las células sanguineas perdidas
2.2.2. Situacion de la donacion voluntaria en el Peru

En lo que va del 2024, Pert ha registrado mas de 50 000 donantes voluntarios
de sangre. Durante la campafia "Vida por vidas", se destacé la necesidad de fomentar
este tipo de donacion, ya que solo 1 de cada 4 donantes es voluntario, mientras que el
resto son por reposicion. El viceministro de Salud Publica, Ricardo Pefia, enfatiz6 la
importancia de la accion altruista y las campafas educativas del Minsa, mientras que
el director de la Direccion General de Donaciones, Juan Almeyda Alcantara, indico
que se requieren aproximadamente 680 000 unidades de sangre al afo. Almeyda
subrayo6 que, con 300 000 donantes voluntarios, donando dos veces al afio, se podria
cubrir la demanda, resaltando el incremento de donantes voluntarios del 9 % al 25 %

[49].

Durante el primer trimestre de 2023, el Ministerio de Salud (Minsa) registré
23,491 donantes voluntarios de sangre, lo que constituye el 22.5 % del total de sangre
recolectada. En comparacion, en 2022 se contaron con solo 18,801 donantes
voluntarios, representando el 18.3 % del total. En este periodo, la Direccion General
de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT) report6 un incremento del
4.3 % en el porcentaje de donantes voluntarios respecto al mismo periodo de 2022.
Al considerar las donaciones de sangre por reposicion, se lograron recolectar un total

de 104,674 unidades de sangre en todo el pais entre enero y marzo.
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En el Pert hasta el afio 2022, aproximadamente el 1.2% de la poblacion
peruana ha realizado una donacion voluntaria de sangre. En total, se recolectaron
419,697 unidades de sangre en todo el pais. De ese numero, el 23% correspondid a
donantes voluntarios, alcanzando un total de 97,586 personas. Por otro lado, los
donantes por reposicion representaron el 77% restante, sumando 322,111 donantes.

El 9 de febrero de 2023, el Ministerio de Salud (Minsa) publicé el boletin
"Situacion de los bancos de sangre en el Pert (2015-2020)". En dicho informe, se
destaca la baja proporcion de donaciones voluntarias de sangre, situdndose entre el
4% y el 5% en 2015, coincidiendo con la etapa mas ideoldgica de la reforma del
aseguramiento mercantilista. A partir de 2016 hasta 2019, se observa un aumento
progresivo, con un promedio del 9% al 10%. En 2020, se registrd un pico de donaciéon

voluntaria, alcanzando el 20.8%.

El Ministerio de Salud (Minsa) busca incrementar la donacion voluntaria de
sangre en el pais. Para lo cual estd enfocado en desmitificar las creencias erroneas que
rodean al tema, ya que subrayan que una Unica donacidn de sangre tiene el potencial
de salvar a tres personas. Ademas, se resalta que la donacion regular de sangre
garantiza una mejor oxigenacion en el donante y asegura el suministro permanente en
los centros de hemoterapia en todo el pais.

Estos esfuerzos buscan crear conciencia sobre la relevancia de la donacion
altruista de sangre en el Peru y promover una mayor participacion de la poblacion. Al
aumentar la donacidn voluntaria, se espera satisfacer la demanda de sangre en casos

de emergencias médicas, cirugias y tratamientos, incluyendo los requeridos para tratar
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la leucemia, que es el tipo de cancer mas comun en nifios y cada afio se diagnostican
alrededor de 600 casos en nifios, de acuerdo a lo mencionado por la encargada del
servicio de Oncologia Pediatrica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) y otros padecimientos [20].

En el Pert, existe una necesidad anual de alrededor de 540 mil unidades de
sangre para atender cirugias, tratamientos médicos, emergencias y enfermedades
cronicas. Sin embargo, lamentablemente, solo se logra recolectar aproximadamente
183 mil unidades a través de donaciones voluntarias. Esto significa que solo se cubre
el 33.8% de la demanda total de sangre en el pais, dejando un alarmante déficit del
66.2%.

Este déficit de unidades de sangre tiene un impacto significativo en la
capacidad de salvar vidas y proporcionar atencion médica adecuada en el Pert.
Ademas, la situacidn es ain mas preocupante debido a que solo el 5% de las unidades
de sangre obtenidas se origina de personas que donan de forma voluntaria y sin recibir
compensacion, El 95% restante proviene de donantes familiares o de reposicion. La
ausencia de una cultura solidamente establecida de donacidn voluntaria supone una
amenaza para la salud de los pacientes, ya que obstaculiza la garantia de un suministro
adecuado y seguro de sangre.

La distribucion de unidades de sangre también presenta desigualdades
regionales, con alrededor del 70% de las unidades recolectadas destinadas a Lima y
Callao, mientras que solo el 30% se distribuye en las provincias del pais. Ademads, en

términos de infraestructura, en el Pert hay un total de 239 Bancos de Sangre, de los
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cuales 93 estan ubicados en Lima y Callao, mientras que 144 se localizan en las
regiones.

En comparacion con otros paises de América Latina, como Ecuador y Bolivia,
el Peru presenta tasas de donacion voluntaria de sangre considerablemente bajas.
Segun las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un pais deberia
recolectar sangre equivalente al 2% de su poblacion para cubrir sus requerimientos
de transfusiones, y al menos la mitad de estas unidades deberian provenir de donantes
voluntarios no remunerados. Desafortunadamente, en el caso del Pert, esta meta atin
no se ha alcanzado, destacando la necesidad urgente de fomentar una cultura de
donacion voluntaria de sangre para asegurar el acceso a cantidades suficientes de
sangre segura en todo el pais [21].

2.2.3. Situacion de la donacion voluntaria en el mundo

La situacion global de la donacidon de sangre varia entre paises y regiones,

pero hay aspectos comunes que se destacan:

Necesidad constante de sangre: La demanda de sangre y sus componentes es
contina debido a cirugias, tratamientos médicos, emergencias y enfermedades
cronicas, lo que requiere un suministro constante y adecuado de sangre para satisfacer

estas necesidades.

Disparidades en las tasas de donacion: Las tasas de donacion de sangre

difieren notablemente, con 32,6 donaciones por cada 1000 personas en paises de
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ingresos altos, frente a 15,1 en paises de ingresos medianos altos, 8,1 en paises de

ingresos medianos bajos y 4,4 en paises de ingresos bajos.

Inequidades en la disponibilidad de sangre: Existe una disparidad significativa
en el acceso a la sangre a nivel mundial, ya que el 42% de los 117,4 millones de
unidades de sangre donadas provienen de paises de altos ingresos, que representan
solo el 16% de la poblacién mundial. Los paises de bajos ingresos a menudo enfrentan
desafios debido a la falta de recursos, infraestructura insuficiente y sistemas de salud

débiles, lo que puede limitar su acceso a cantidades suficientes de sangre segura.

Dependencia de donantes voluntarios no remunerados: La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) fomenta la donacién voluntaria no remunerada como el
estandar Optimo, al considerarla esencial para garantizar la seguridad y calidad de la
sangre. Entre 2008 y 2015, aument6 en 11,6 millones el nlimero de unidades de sangre
donadas por personas que donaron de manera voluntaria y sin compensacion. En 78
paises, este grupo de donantes aporté mas del 90% del suministro de sangre. Sin
embargo, en 58 paises, mas de la mitad de las unidades de sangre provinieron de

familiares, amigos o donantes que recibieron algin tipo de compensacion.

Campafias de promocion y concienciacion: Muchos paises y organizaciones
lanzan iniciativas de promocidon y concienciacion para fomentar la donacion
voluntaria de sangre y aumentar la conciencia sobre su importancia. Estas campafias
buscan informar a la poblacion sobre los beneficios de la donacion de sangre y

desmitificar preocupaciones o temores asociados.
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Avances tecnologicos y mejora en los sistemas de donacion: Se han realizado
progresos en la tecnologia de recoleccidon, procesamiento y almacenamiento de
sangre, lo que ha incrementado la eficacia y seguridad de los procesos de donacién y
transfusion. Ademads, se han modernizado los sistemas de donacidon de sangre para
asegurar una gestion mas eficiente de los donantes y los productos derivados de la

sangre.

En resumen, la donacién de sangre sigue siendo una necesidad constante en el
mundo. Aunque existen desafios y desigualdades en la disponibilidad de sangre, se
estan haciendo esfuerzos para promover la donacion voluntaria, mejorar los sistemas
de donacion y garantizar un suministro adecuado de sangre para todas las personas
que lo necesiten.

2.2.3.1 Importancia de la donacion de sangre

Segun Fernandez M, Torres C., Gonzales G, Hoyos M, Garcia B, Medina T ,
el valor significativo de la donacion voluntaria de sangre con fines terapéuticos es
sumamente importante, por ser es un acto generoso, ético y seguro que no solo
beneficia a los receptores de sangre, sino que también fortalece los lazos sociales y
fomenta una actitud de solidaridad y empatia hacia los demads. Juega un rol esencial
en los servicios contemporaneos de donacidn y transfusion de sangre, siendo vital

para el mantenimiento de la salud comunitaria en su conjunto [18].

42



2.2.3.2 Mitos sobre la donacion de sangre

Pérez D. y Vasquez E [22], en su estudio se identifico que el mito mas comun
entre los estudiantes es la creencia de que “para donar sangre, es necesario que la
persona se encuentre en un estado de ayuno”, siendo compartido por el 75% de los
participantes. Por otro lado, el mito menos frecuente es la idea de que "Donar sangre
no hace que subas de peso”, con solo un 10% de los estudiantes creyendo en este
mito. Estos resultados destacan la necesidad de mejorar los conocimientos y asi
mismo la implementar programas educativos para fortalecer la concienciacion sobre
la donacion de sangre, con el fin de desmitificar las ideas incorrectas y promover una

comprension precisa y objetiva.

Rosillo D [23], basandonos en los resultados obtenidos, se identificaron

algunos mitos frecuentes en diferentes dimensiones.

En la dimension de requisitos basicos y cuidado de salud personal, el mito mas
comun es la creencia de que "donar sangre engorda", compartido por el 95,8% de los
participantes. Otro mito frecuente en esta dimension es la idea de que "La donacion

de sangre puede provocar anemia”, creido por el 84,4% de los participantes.

En lo que respecta a los aspectos de comportamientos de riesgo y
enfermedades cronicas, se encontré que el mito mas comun es la creencia de que "
Una persona que ha realizado una perforacion estética no es elegible para donar
sangre hasta que haya pasado un afio desde la tltima perforacion.", compartido por el

78,1% de los participantes. Asimismo, el 80,2% de los participantes cree
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errdbneamente que "una persona que esta en tratamiento con anticonvulsivantes es apta
para realizar donaciones sangre". Estos resultados destacan la importancia de
incrementar la ensefianza y la promocion de informacion precisa sobre la donacion
de sangre, enfocandose en desmitificar estas ideas erroneas. Es fundamental
proporcionar a los individuos conocimientos actualizados y basados en evidencia
cientifica para fomentar una comprension precisa de los requisitos, beneficios y

posibles mitos asociados a la donacion de sangre.

2.2.4. Concepto de conocimiento

El conocimiento es una de las facultades mas importantes que posee el ser
humano, debido a que facilita la comprension de la esencia de las cosas que le rodean,
conexiones y atributos a través del proceso de raciocinio.

El conocimiento se adquiere a través del aprendizaje, y segun la teoria del
aprendizaje significativo, creada por David Ausubel en 1963 [50], este proceso es mas
eficaz cuando se establecen conexiones entre la nueva informacion y los
conocimientos previos del estudiante, lo que facilita su comprension y retencion.

Por otro lado, Reiter [51] plantea que el aprendizaje debe abordarse desde un
enfoque holistico, en el cual se requiere una atencidon cognitiva, emocional y
conductual. Segun este autor, el aprendizaje no solo abarca el &mbito personal, sino
también el familiar, social, étnico y nacional. Ademads, considera al estudiante como
un ser en desarrollo, més que como alguien que simplemente memoriza informacion.
En este tipo de ensefianza, la retencion del conocimiento se evallia a través de pruebas

y puntuaciones que permiten medir el grado de aprendizaje alcanzado.
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Bajo este enfoque, el conocimiento se puede describir como la recopilacion
de datos y conceptos abstractos que se encuentran interrelacionados y han sido
adquiridos a lo largo del tiempo mediante observaciones y vivencias.

La comprension se origina a partir de la percepcion sensorial que
experimentamos en nuestro entorno, el cual se desarrolla y se transforma a medida
que se avanza hacia una comprension mdas profunda y finalmente se llega al
razonamiento. El conocimiento puede adquirirse de dos maneras: "a priori", lo que
significa que es independiente de la experiencia y solo se requiere razonamiento para

obtenerlo, o "a posteriori", en cuyo caso se necesita la experiencia para adquirirlo.

La estructura del proceso de conocimiento consta de cuatro elementos
fundamentales: el sujeto cognoscente, el objeto de conocimiento, la operacion llevada
a cabo para adquirir dicho conocimiento y la representacion interna que se configura

durante el proceso cognitivo [6].

2.2.4.1 Medicion del conocimiento

Robert A. Baron y Donn Byrne, en su obra "Psicologia Social”", sugieren varias
maneras de medir el conocimiento, que son fundamentales para evaluar la comprension y la
capacidad de aplicacion de un individuo en contextos sociales. A continuacidn, se presentan

algunas de las metodologias que proponen:

1. Cuestionarios y Pruebas: Se utilizan cuestionarios estructurados que pueden incluir
preguntas de opcion multiple, verdadero/falso o preguntas abiertas. Estas herramientas
permiten evaluar tanto el conocimiento tedrico como la comprension practica de un

tema.

45



. Escalas de Evaluacion: Las escalas tipo Likert pueden ser empleadas para medir el
grado de acuerdo con afirmaciones relacionadas con el conocimiento sobre un tema
especifico. Esto ayuda a cuantificar la percepcion del conocimiento.

. Evaluaciones Practicas: Las pruebas practicas permiten observar como los individuos
aplican su conocimiento en situaciones reales o simuladas. Esto es especialmente util
en campos como la medicina o la educacion.

. Entrevistas: Las entrevistas individuales pueden proporcionar una comprension mas
profunda del conocimiento del individuo, permitiendo explorar sus creencias y
conceptos mas alla de lo que se puede capturar en un cuestionario.

. Observacion Directa: Observar a los individuos en acciéon puede ser una forma
efectiva de medir el conocimiento aplicado, especialmente en entornos donde las
habilidades practicas son esenciales.

. Evaluaciones Diagnésticas: Realizar evaluaciones al inicio de un curso o programa
educativo puede ayudar a identificar el nivel de conocimiento previo de los estudiantes,
lo que permite adaptar la ensefianza a sus necesidades.

. Anadlisis de Casos: Presentar casos practicos para que los estudiantes analicen y
resuelvan puede ser una forma efectiva de evaluar su capacidad para aplicar el

conocimiento en situaciones complejas.

2.2.4.2 Conocimientos sobre la donacion de sangre.

Vésquez, M., Ibarra, P., & Maldonado, M. [7], en su estudio, se sefiala que

resulta notable que Uinicamente el 14% de los encuestados afirmaron haber realizado

donaciones de sangre. Dentro de este grupo, el 89,3% indico poseer conocimientos

generales sobre las necesidades, el uso y la evaluacion de la sangre, asi como el lugar

donde se puede donar.
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No obstante, inicamente el 23,3% mostraba comprension detallada sobre los
requisitos de edad, peso y los periodos necesarios entre las donaciones. Un dato
significativo es que cerca del 49,6% de los participantes creian que la sangre se
vendia.

Mamani, Z. R. F. [10], en este estudio, se llegd a la conclusion de que, aunque
la mayor parte de la poblacion declaraba estar informada sobre el tema, solo el 54.3%
demostr6 un conocimiento verdaderamente solido. Se identifico un limitado
conocimiento en lo que respecta a algunos requisitos necesarios para ser donantes
voluntarios, la frecuencia requerida entre donaciones y la cantidad de sangre extraida
en cada donacion.

Benavides J., Mamani C. y Valdivia R. [13], identificaron las principales
barreras para la donacion de sangre en una muestra estudiada, en los resultados
obtenidos identifican como principal barrera el factor sociocultural (47.5%) y el grado
de conocimiento sobre la donacion de sangre fue insuficiente (41.47%)

La investigacion resalta la importancia de abordar las barreras socio culturales
y mejorar la educacion sobre la donacion de sangre, ya que la falta de conocimientos
sobre sus beneficios y condiciones es un obstaculo significativo para incrementarla
donacion de sangre.

2.2.5. Concepto de actitud

La actitud se refiere a la disposicion mental y emocional que influye en como
una persona percibe, piensa y se comporta ante una situacion, persona objeto o idea.

Se trata de una evaluacion o valoracion que puede ser positiva o negativa y

quia la respuesta individual.
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Ubillus [8], menciona en su libro “Psicologia-Social-Cultura-y-Educacion-
Libro-descatalogado-2014” que Allport defini6 la actitud como "un estado de
disposicion mental y nerviosa, estructurado a través de la experiencia, que ejerce una
influencia directiva y dindmica sobre la manera en que una persona responde ante
diversos objetos y situaciones" (Allport, 1935, en Martin-Bar6, 1988). Este concepto
ya implica varias caracteristicas esenciales de la actitud (Vallerand, 1994): primero,
se entiende como un constructo o variable que no es observable de forma directa;
segundo, supone una organizacidon interna que integra componentes cognitivos,
afectivos y conativos; tercero, desempena un papel motivacional al impulsar y
orientar las acciones, sin ser sinonimo de ellas, y ademas influye en la percepcion y
el pensamiento; cuarto, es adquirida a través del aprendizaje; quinto, tiende a
mantenerse estable en el tiempo; y, finalmente, posee un componente evaluativo
marcado por sensaciones de agrado o desagrado.

Adicionalmente, se suele considerar que la actitud contribuye a definir la
identidad del individuo y se manifiesta en forma de juicios evaluativos resumidos que
quedan almacenados en la memoria a largo plazo (Zimbardo y Leippe, 1991).

Robert A. Baron y Donn Byrne[40], en su obra "Psicologia Social",

identifican tres componentes principales de la actitud:

Cognitivo: Se refiere a las creencias y pensamientos que una persona tiene
sobre un objeto o tema. Este componente incluye la informacion y las ideas que se

asocian con la actitud.
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Afectivo: Este componente esta relacionado con los sentimientos y
emociones que una persona experimenta hacia el objeto de la actitud. Por ejemplo,

puede incluir sentimientos de agrado o desagrado.

Conductual: Se refiere a la tendencia a actuar de cierta manera en relacion
con el objeto de la actitud. Esto implica cdmo una persona podria comportarse en
situaciones especificas basadas en sus actitudes

De esta manera, los individuos desarrollamos actitudes hacia una amplia
variedad de objetos o simbolos, que pueden incluir actitudes hacia el aborto, politicas
econdmicas, concepto de familia, un docente, distintos grupos étnicos, legislacion,
ocupacion laboral, sentimiento de nacionalismo, autoimagen, entre otros. La actitud
es una combinacion de creencias, sentimientos y comportamientos que determinan
como una persona aborda y reacciona ante diversas situaciones, pudiendo ser
favorable o desfavorable, y presentando variaciones en su intensidad, desde una

actitud neutral o indiferente hasta una actitud muy positiva o negativa.

2.2.5.1 Medicion de la actitud

Las escalas de actitud son herramientas de medicion utilizados para evaluar la
intensidad de una actitud hacia un objeto o situacion. Segun Milton Rokeach, una
actitud es una estructura persistente de creencias que predisponen a responder de

manera referente.
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Las actitudes son constructores hipotéticos, no directamente observables, pero
se infieren a partir de manifestaciones de la experiencia consciente, informes verbales

de comportamiento y conducta diaria [30].

Las escalas de actitud son instrumentos ampliamente utilizados para medir
actitudes y valores y se caracterizan por secuencia de item cuidadosamente
seleccionados, estandares confiable, preciso y valido, asi como la evaluacion de

diversos aspectos sociales [9].

También para medir la actitud, se utilizan diferentes metodologias y escalas
que permiten obtener una evaluacion precisa de las predisposiciones de los individuos
hacia un objeto, persona o situacion. A continuacion, se presentan algunos de los

métodos mas comunes:

1. Escala de Likert:

Este es uno de los métodos mas utilizados para medir actitudes. Consiste en
una serie de afirmaciones relacionadas con el objeto de estudio, donde los
encuestados indican su grado de acuerdo o desacuerdo en una escala (por ejemplo,
de 1 a 5). Cada respuesta se puntiia y se suman para obtener un puntaje total que

refleja la actitud general del individuo hacia el tema evaluado[42,43].

2. Escala de Guttman:

Esta escala busca medir actitudes en un orden jerarquico. Los encuestados
evaluan su aceptacion hacia diferentes afirmaciones que varian en grado de

aceptacion, lo que permite identificar patrones en las respuestas [43].
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3. Diferencial Semantico:

Este método implica pedir a los participantes que califiquen un objeto en
una serie de escalas bipolares (por ejemplo, bueno-malo, agradable-desagradable).

Esto ayuda a captar la dimension afectiva de la actitud [42].
4. Cuestionarios Estructurados:

Se utilizan cuestionarios que incluyen items cerrados o de opcion multiple
para evaluar diferentes aspectos de la actitud. Estos instrumentos pueden ser

validados mediante pruebas estadisticas para asegurar su fiabilidad y validez [45].

2.2.5.2 Actitudes hacia la donacion de sangre

Las actitudes se desarrollan mediante la experiencia personal, la educacion, la
cultura y las interacciones sociales, las cuales pueden tener un impacto significativo
en el comportamiento humano. Pueden influir en las decisiones que tomamos, en
como nos relacionamos con los demds, en nuestras respuestas emocionales y en

nuestras expectativas sobre las situaciones.

Bolafios H [11], en su investigacion, gran parte de los estudiantes tienen una
actitud regular hacia la donacion de sangre, mientras que un porcentaje menor (12%)

muestra una actitud positiva hacia la donacion de sangre.

En el estudio de Gonzales G y Lagos A. [12], en los resultados, parece que
una parte significativa de los participantes (58,5%) exhibié una actitud de apatia o
indiferencia hacia la donacion de sangre, mientras que un porcentaje considerable

(41,1%) mostr6 una actitud positiva de aceptacion hacia la misma. Ademas, solo un

51



pequefio porcentaje (0,4%) expres6 una actitud de rechazo hacia la donacion de

sangre. Estos datos reflejan la diversidad de actitudes existentes dentro de la

poblacion estudiada en relacion con este tema crucial para la salud publica.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2

Hipotesis general
HA: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la donacion de sangre en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to ano
de Educacion secundaria, Los Olivos-2024.
HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la donacion de sangre en estudiantes de 3ro, 4to y Sto afio de
Educacion secundaria, Los Olivos-2024.
Hipotesis especificas
Existira un nivel de conocimientos sobre la donacidn de sangre en la dimension de
datos generales y en la dimension sociocultural en los estudiantes de 3ro, 4to y Sto
afio de Educacion secundaria, Los Olivos-2024.
Existen factores psicologicos inhibitorios y motivacionales que influyan en la
actitud hacia la donacion de sangre en los estudiantes de 3ro, 4to y Sto afio de
Educacion secundaria, Los Olivos-2024.
Existira relacion entre los factores socioculturales inhibitorios y motivacionales
que afecten la disposicion a donar sangre en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afo

de Educacion secundaria, Los Olivos-2024.
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e  Existird relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes manifestadas
hacia la donacion de sangre en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de

Educacion secundaria, Los Olivos-2024.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Este estudio un método inductivo porque empleo un proceso de razonamiento basado
en la observacion y la experimentacion con la finalidad de buscar patrones o tendencias

de ese punto de estudio a investigar

3.2. Enfoque investigativo

Se emplea un enfoque cuantitativo, ya que los datos se recopilan a través de encuestas
y se analizan de manera numeérica para identificar cambios en el conocimiento de los

participantes

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es descriptiva, pues busca identificar y analizar el nivel de
conocimiento sobre la donacion sin modificar variables externas
3.4. Diseiio de la investigacion
El disefo es cuasi-experimental con pre-test y pos-test, ya que mide el conocimiento
sobre la donacidn de sangre antes y después de una charla educativa. No se asignan los

participantes al azar, pero se compara el cambio en su conocimiento tras la intervencion.
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Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por todos los estudiantes de la
Institucion Educativa Nacional Enrique Milla Ochoa, los olivos-Lima; que cursaban el
quinto, cuarto y tercer grado de secundaria durante el afio 2024, dicha poblacion fue de
425 estudiantes

Con relacion a la muestra, la cual se entiende como subconjunto de datos que
representa a la una poblacion, que son seleccionados de manera aleatoria, este tipo de
muestreo puede ser probabilistico o no probabilistico. 47

Para este estudio, la muestra se determin6 mediante un tipo de muestreo no
probabilistico, obteniendo como muestra de estudio 132 estudiantes del Institucion

Educativa Nacional Enrique Milla Ochoa .

3.5.2. Muestreo

Para calcular el tamafio de la muestra se empleara la férmula de muestreo

para poblaciones finitas:

B N ><Zu2 X pxq
d*x(N-1)+Z>xpxgq

n

Donde:

e n: Tamano de la muestra.
e N: Tamafio de la poblacidn total (425 estudiantes).

e Z: Nivel de confianza (usualmente 95%, donde Z=1.96Z = 1.96Z=1.96).
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e p: Proporcion esperada (generalmente asumida como 0.5 para maxima
variabilidad).
e q: Complemento de p (q=1—pq =1 - pg=1-p).

o d: Margen de error permitido (usualmente 5%, d=0.05E = 0.05d=0.05).

Sustituyendo los valores:

N=425, Z=1.96, p=0.5, q=0.5, d=0.05

Se procederd a realizar los célculos para determinar el tamafio de la
muestra.

El tamano de la muestra calculado para esta investigacion es de
aproximadamente 132 estudiantes. Este niumero asegura que la muestra sea
representativa de la poblacion total de 425 estudiantes, considerando un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.
3.5.3. Criterios de seleccion

3.5.3.1. Criterios de inclusion

e Ser estudiantes que cursen el 3, 4 y 5to afio de secundaria en la institucion
educativas seleccionada.

e Estar dispuestos a apoyar en la recoleccion de datos.

3.5.3.2. Criterios de exclusion
e No estar presentes durante la recoleccion de datos programada.

e Haber participado en estudios similares en un periodo reciente lo que podria

influir en la validez de los resultados.

55



3.5. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES PREGUNTAS DEL INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL CUESTIONARIO MEDICION VALORATIVA
Capacidad que BAJO: 0 -4
tiene el ser PUNTAIJE ORDINAL PTOS
humano para CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS 1,2,3,5,6,7,9,10,11 OBTENIDO EN REGULAR: 4 -
identificar, BASICOS CADA ITEMS 11 PTOS
CONOCIMIENTO | observar y analizar BUENO: 12 - 16
lo que sucede en la PTOS MUY
realidad y lo BUENO:17 - 22
utiliza para su PTOS
beneficio
FACTORES
PSICOLOGICOS 13, 14, 16,18,19
MOTIVACIONALES
Predisposicion MENOR AL
aprendida a FACTORES POSITIVO 50%
responder de PSICOLOGICOS 20,21,22,23,24, 25
forma consistente INHIBITORIOS:
ACTITUDES de una manera CUESTIONARIO PORCENTAJE
favorabl
des;\;(;iliﬁecz:on FACTORES
respecto al objeto SOCIOCULTURALES 15,17,27,28, 29
determinado. MOTIVACIONALES:
MAYOR AL
FACTORES NEGATIVO 50%
SOCIOCULTURALES 4
INHIBITORIOS
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para obtener informacion es la encuesta, que se basa en la
aplicacion de un instrumento compuesto por preguntas con el proposito de obtener datos en

la muestra de la poblacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Luego de la técnica de recoleccion elegida, se desprende que el instrumento a aplicar
en es el cuestionario, el cual esta proporcionado por items ordenados en relacion con las
variables y sus dimensiones, lo que posibilitard su adecuada evaluacion. Del parrafo
anteriormente, se establece que se empleara un instrumento de recopilacion de datos que
evaluara los factores asociados a la donacidon voluntaria de sangre. Dicho cuestionario se
encuentra dividido en cinco secciones: datos generales, factores psicologicos inhibitorios,
factores psicoldgicos motivacionales, factores socioculturales inhibitorios y factores

socioculturales motivacionales.

3.7.3 Validacion

Para asegurar la validez del instrumento de recoleccion de datos, este fue sometido a
una evaluacion por parte de tres expertos que evaluaron su relevancia, claridad y 16gica en
referencia a los objetivos del estudio. Se realizaron todas las adaptaciones necesarias para
mejorar la fiabilidad del instrumento basadas en sus observaciones. Después de incorporar
las mejoras, se realiz6 una verificacion final para comprobar que los items propuestos miden
adecuadamente las variables definidas en la investigacion, con el fin de hacer el cuestionario

utilizable y apropiado para la poblacion objetivo.
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3.7.4 Confiabilidad

Con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento, se aplicé el coeficiente alfa de
Cronbach, que permitié la evaluacion de la consistencia interna de las dimensiones y si se
correlacionaban adecuadamente entre si. Se consideré un valor minimo de 0.70 como
aceptable, lo que asegura que las respuestas reflejen con precision los constructos tal como

fueron definidos en la investigacion.

En caso de que el valor del alfa de Cronbach esté por debajo del umbral esperado, se
realiz6 un andlisis de la correlacion total corregida de los items, que mostrd si algunos items
tenian una baja correlacion con el resto de la escala. Si se detectaron items con puntuaciones
inferiores a 0.30, se racionalizan esos items para establecer si se debe reconsiderar el
enfoque, pero al hacerlo es probable que algunos o varios de esos items necesiten alteracion

o eliminacion, mejorando asi la fiabilidad del instrumento.

3.7. 5 Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizard en las fechas establecidas por la institucion
educativa. Durante esta etapa se le brindara a los padres y estudiantes la informacion sobre
el objetivo del estudio y como se trabajara la informacion obtenida. Al término de la
aplicacion del cuestionario se debera verificar que las fichas de respuestas no tengan
respuestas duplicadas. Después, la informacion consignada en las hojas de respuesta, se
procederd a la transcripcion de datos para digitalizarlos y asi poder realizar el andlisis

mediante software estadisticos.
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3.8.1. Evaluacion y Puntuacion:

La evaluacion de conocimientos asigna un puntaje de

Bajo: 0 -4 puntos
Regular: 4 - 11 puntos
Bueno: 12 -16 puntos

Muy bueno: 17 — 22 punto

La evaluacion de actitud asigna un porcentaje de:

Negativo: Menor al 50%

Positivo: Mayor al 50%

3.8. Aspectos éticos

Este estudio garantiza la autonomia de los estudiantes de la institucion educativa
nacional Enrique milla Ochoa, proporcionando un consentimiento informado a los tutores
antes de participar en el estudio. En el cual se informaréd los objetivos del estudio, los
procedimientos, los riesgos y beneficios, la confidencialidad y el derecho a no participar en
el estudio. Ademas, se antepone el respeto a los principios de Justicia y respeto, beneficencia
y no maleficencia, cada estudiante dispondra del tiempo necesario para completar los
cuestionarios sin sentirse presionado. Ademas, se prioriza el bienestar y la seguridad de los
participantes, evitando cualquier dafio o lesién durante el estudio. La integridad de los
estudiantes sera protegida en todo momento sin poner en riesgo su bienestar fisico o

emocional.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa

A través del pre-test aplicado a los 136 estudiantes se identifico el nivel inicial de
conocimientos respecto a la donacion de sangre. Los resultados se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla 1.Nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa

Nivel de conocimiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo (04 ptos) 0 0%

Regular (5-11 ptos) 54 39.71%

Bueno (12-16 ptos) 79 58.09%

Muy bueno (17-22 ptos) 3 2.21%

Total 136 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136).

4.2 Nivel de conocimientos después de la intervencion educativa

Posteriormente, se aplico el post-test tras la charla educativa

Tabla 2.Nivel de conocimiento después de la intervencion educativa

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo (04 ptos) 0 0%
Regular (511 ptos) 14 10.29%
Bueno (12—-16 ptos) 106 77.94%
Muy bueno (17-22 ptos) 16 11.76%
Total 136 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136).
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Grdfico 1.Nivel de conocimiento pre y post a la intervencion educativa
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Antes de la intervencion educativa, el 58.09% de los estudiantes present6 un nivel
de conocimiento “bueno”, mientras que el 39.71% se ubico en el nivel “regular”. Ningin
estudiante se ubico en el nivel “bajo”. Luego de la intervencion, se evidencidé un aumento
significativo: el 77.94% alcanzo el nivel “bueno” y un 11.76% el nivel “muy bueno”,
mientras que solo el 10.29% se mantuvo en “regular”. Esto demuestra una mejora
importante en el nivel de conocimiento sobre la donacion de sangre, atribuible a la

intervencion educativa.
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4.3 Actitudes hacia la donacion de sangre antes de la intervencion

Tabla 3.Actitudes antes de la intervencion educativa

Tipo de actitud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Positiva (>50%) 103 75.74%
Negativa (<50%) 33 24.26%
Total 136 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136).

4.4 Actitudes hacia la donacion de sangre después de la intervencion

Tabla 4.Actitudes después de la intervencion educativa

Tipo de actitud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Positiva (>50%) 105 77.21%
Negativa (<50%) 31 22.79%

Total 136 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136).
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Grafico 2.Actitudes pre y post a la intervencion educativa
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Antes de la intervencion educativa, el 75.74 % de los estudiantes tuvo una actitud

“positiva”, mientras que el 24.26 % tuvo una actitud negativa. Luego de la intervencion, se

evidencio ligero aumento en la actitud “positiva” al 77.21% y la actitud “negativa”

descendid ligeramente a 22.79%.

4.5 Nivel de conocimientos sobre la donacion de sangre

(Objetivo especifico 1: items 1 al 11)

Tabla 5.Nivel de conocimientos de datos generales- %de correctos Pre y Post

item Pregunta % Correcto Pre % Correcto Post

1 (Qué es la sangre? 20.59% 68.38%

2 (Para qué sirve la sangre? 54.41% 73.53%
(Cuales son los principales grupos

3 71.32% 88.97%

sanguineos?
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(Cuando se puede necesitar una
5 63.97% 74.26%
transfusion sanguinea?

(Qué infeccion puede contraer
6 16.91% 22.79%
una persona al recibir una transfusion?

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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En la dimension de los datos generales se evidencio que las preguntas 1, 2 y 6, que
tenian porcentajes bajos en el pre-test (20.59%, 54.41% y 16.91%, respectivamente), los
cuales mostraron mejoras notables tras la intervencion, especialmente la pregunta 1, que

pasoé a 68.38%.
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Tabla 6.Nivel de conocimientos sociocultural y técnica - % de correctos Pre y Post

item

Pregunta

% Correcto Pre

% Correcto Post

(Como consideras la donacion de

4 91.18% 94.12%
sangre?
(Qué tipo de donante puede tener

7 mayor probabilidad de que su 40.44% 70.59%
sangre sea segura?
(Cuantas veces al afio se puede

8 36.03% 73.53%
donar?

9 (Cuanta sangre se puede donar? 45.59% 83.09%
(Cual es la edad minima

10  |requerida para la donacion de 87.50% 92.65%
sangre?
(Cual es el peso minimo

11 |requerido para la donacion de 22.06% 27.21%

sangre?

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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Grafico 4.Nivel de conocimientos sociocultural y técnica -% de correctos Pre y Post
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En las Socioculturales y técnicas, destaca el aumento en conocimientos técnicos

como cuanta sangre se puede donar (de 45.59% a 83.09%) y el tipo de donante mas seguro

(de 40.44% a 70.59%).

4.6 Factores psicoldogicos motivacionales e inhibitorios
(Objetivo especifico 2 — items 13, 14, 16, 18, 19 / 20 al 25)

Tabla 7. Factores psicologicos motivacionales -% pre y Post

Item

Pregunta

% “Si” Pre

% “Si” Post

13

(Considera necesario donar sangre?

75.74%

86.76%
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(Cree que podria donar sangre en el
14 85.29% 77.94%
futuro?

(Un familiar o amigo enfermo te
16 83.82% 81.62%
motivarian donar sangre?

(Haber donado antes te motivaria a
18 48.53% 40.44%
donar sangre?

(El recibir informacion acerca de la
19 66.18% 65.44%
donacidn te motivaria a donar sangre?

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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En los factores motivacionales, se observo una mejora moderada en la mayoria de

las respuestas, especialmente en la percepcion de necesidad de donar sangre (item 13: de

75.74% a 86.76%). Sin embargo, algunos indicadores disminuyeron levemente, como la

disposicion futura a donar (item 14: bajo de 85.29% a 77.94%) y el haber donado antes

como motivacion (item 18: de 48.53% a 40.44%). Esto podria indicar que, si bien la charla

educativa mejoro los conocimientos, no todos los factores personales fueron igual de

influenciables

Tabla 8. Factores psicoldgicos inhibitorios -% pre y Post

item Pregunta % NO Pre % NO Post

20 (Cree que donar sangre es daflino? 85.29% 87.51%
(El aumento de peso seria una razén por la que Ud.

21 62.50% 56.62%
no donaria sangre?
(La pérdida de peso seria una razén por la que Ud.

22 50% 41.18%
no donaria sangre?
(La anemia seria una razon por la que Ud. no donaria

23 19.12% 21.68%
sangre?
(El contraer alguna enfermedad seria una razon por

24 17.65% 27.94%
la que Ud. no donaria sangre?
(No tener la cantidad suficiente de sangre seria una

25 16.91% 25.00%
razén para no donar?

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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Grafico 6.Factores psicologicos inhibitorio -% pre y Post
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En los factores inhibitorios, se observo una tendencia general a la disminucion de
creencias erroneas, aunque en algunos items como el temor a enfermedades (item 24:
aument6 de 17.65% a 27.94%) y no tener suficiente sangre (item 25: de 16.91% a 25%),

las respuestas negativas aumentaron, lo cual sugiere que ciertos mitos persisten.
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4.7 Factores socioculturales motivacionales e inhibitorios
(Objetivo especifico 3 — items 15, 17, 26, 27, 28, 29 / item 4)

Tabla 9.Factores socioculturales motivacionales -% pre y Post

tem Pregunta % “Si” Pre % “Si” Post

(Una catastrofe nacional te motivaria a donar
15 72.79% 48.53%
sangre?

(Una publicidad en T.V., radio o periddico te
17 33.09% 44.12%
motivaria a donar sangre?

(Alguna vez ha oido o ha visto mensajes sobre
26 72.79% 71.32%
la donacién voluntaria?

(Cree que es importante recibir informacion
27 90.44% 80.15%
sobre la donacion voluntaria?

(Le interesaria recibir informacion sobre la
28 80.88% 80.15%
donacion voluntaria?

Campaiias
Campafias
promocionales:
promocionales 46.32%
43.38%
29 | ;Por qué medios preferiria recibir informacion?
Medios
Medios audiovisuales:

Audiovisuales: 34.56% | 36.76%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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Tabla 10.Factores socioculturales Inhibitorios -% pre y Post

% % Correcta
Item Pregunta

Correcta Pre Post

(Como consideras la
4 91.18% 94.12%
donacion de sangre?

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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El impacto de los factores socioculturales mostrd resultados mixtos. Algunas
motivaciones disminuyeron, como el caso de la catastrofe nacional como factor motivador
(item 15: de 72.79% a 48.53%), mientras que otras como la influencia de los medios (item
17: de 33.09% a 44.12%) mejoraron ligeramente. Esto indica que los factores externos

requieren intervenciones mas especificas y sostenidas para generar cambios significativos.
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En cuanto al acceso y deseo de recibir informacién (items 26-28), los porcentajes se

mantuvieron altos (>70%), lo que refleja una actitud positiva hacia el conocimiento.

En medios preferidos (item 29), se observo un pequefio cambio hacia los medios

audiovisuales.

El item 4 (“;Cémo consideras la donacion de sangre?”’), con mas del 90% de
respuestas correctas tanto antes como después, confirma que los estudiantes reconocen la

donacidn como un acto voluntario.

4.8 Relacion entre conocimientos y actitudes

(Objetivo especifico 4)

Tabla 11.Relacion ente Conocimientos y Actitudes - Pre-intervencion

Nivel de Actitud
Actitud positiva

conocimientos negativa
Bajo 0 0
Regular 43(32%) 11(8%)
Bueno 59(43%) 20(15%)
Muy bueno 1(0.7%) 2(1.3%)
Total 103(75.7%) 33(24.3%)

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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Grafico 10.Relacion ente Conocimientos y Actitudes - Pre-intervencion
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Tabla 12 . Relacion ente Conocimientos y Actitudes - Post-intervencion
Nivel de Actitud
Actitud Positiva
conocimientos Negativa
Bajo 0 0
Regular 11 (8.1%) 3(2.2%)
Bueno 80(58.8%) 26(19.1%)
Muy bueno 14(10.3%) 2(2.2%)
Total 105 (77.2%) 31(22.8%)

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado (n=136)
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El anélisis de los datos antes y después de la intervencion revela una relacion positiva
descriptiva entre nivel de conocimientos y actitud hacia la donacion de sangre. Sin embargo,
la prueba de Chi cuadrado aplicada para evaluar esta relacion arroj6 un valor de Chi? = 1.16
con un p-valor = 0.560. Dado que este valor es mayor al umbral de significancia (0.05), no
se rechaza la hipotesis nula, por lo que se concluye que no existe una relacion

estadisticamente  significativa  entre = ambas  variables en esta  muestra.

Esto sugiere que, aunque el conocimiento aument6 y las actitudes positivas también, otros

factores distintos al conocimiento pueden estar influyendo en la actitud de los estudiantes
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VI. DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que, antes de la intervencion educativa,
el 58.09% de los estudiantes presentaba un nivel de conocimiento “bueno” sobre la donacion
de sangre y el 39.71% se ubicaba en el nivel “regular”, sin ningin estudiante en el nivel
“bajo”. Tras la intervencion, se evidencié un aumento significativo: el 77.94% alcanzo el
nivel “bueno” y el 11.76% el nivel “muy bueno”, mientras que solo el 10.29% se mantuvo

en “regular”.

Esto demuestra una mejora importante en el nivel de conocimiento atribuible a la
intervencion educativa. En cuanto a las actitudes, antes de la intervencion, el 75.74% de los
estudiantes tuvo una actitud positiva y el 24.26% una actitud negativa. Luego de la
intervencion, se observd un ligero aumento en la actitud positiva (77.21%) y una

disminucion en la actitud negativa (22.79%).

Para confirmar la relacion entre conocimiento y actitud, se aplico la prueba Chi
cuadrado, obteniendo un valor de ¥*> = 1.16 con p = 0.560, lo cual no es estadisticamente
significativo (p > 0.05). Esto no permite rechazar la hipétesis nula, y por tanto, no se puede
afirmar que exista una relacion significativa entre ambas variables. En otras palabras, aunque
los estudiantes mejoraron su conocimiento y actitud de manera independiente, no se

demostrd que una variable influya directamente sobre la otra.

Comparado con el estudio de Alasmari, en Arabia Saudita, donde identificé una
predisposicion favorable hacia la donacion de sangre entre los estudiantes de ciencias de la

salud, aunque existia una variabilidad significativa en las actitudes, influida por el miedo y
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la desinformacion. Alasmari recomienda programas educativos y estrategias motivacionales
para mejorar la actitud, lo cual coincide con la mejora observada en este estudio tras la
intervencion educativa. Yosef T. et al.,, en Etiopia, encontraron que el 69.3% de los
estudiantes tenia buen conocimiento y el 58.1% actitud positiva, identificando la educacion

como un factor clave para mejorar ambos aspectos.

En el presente estudio, los niveles de conocimiento y actitud positiva tras la
intervencion son superiores a los reportados por Yosef, lo que refuerza la importancia de las
intervenciones educativas. Casal-Otero, en Brasil, reportd bajo conocimiento en aspectos
técnicos y recomend6d campafias educativas para reducir las barreras y mejorar el
conocimiento. En este estudio, los mayores avances tras la intervencion se dieron
precisamente en aspectos técnicos, como la cantidad de sangre que se puede donar y la
frecuencia de donacion, validando la recomendacion de Casal-Otero. Por su parte,
Fernandez, en Bolivia, encontré que mas de la mitad de los estudiantes tenia conocimientos
basicos, pero persistian ideas erroneas y temores, como miedo a contraer enfermedades y la

creencia de que la sangre se comercializa.

En el presente estudio, aunque la intervencion educativa mejor6 el conocimiento,
persisten ciertos temores y motivaciones similares, como la principal razén para donar:
ayudar a otros. Por su parte Martinez, en Lima, reporté que el 46.39% de los estudiantes
tenia conocimientos deficientes y el 46.4% actitudes poco aceptables, sugiriendo la
necesidad de campanas educativas. En contraste, en nuestro estudio, la mayoria de los
estudiantes ya presentaba un nivel de conocimiento “bueno” antes de la intervencion,

porcentaje que aument6 significativamente después de la intervencion educativa, y la actitud
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positiva también fue mayor. Achata y Aranda, en Ayacucho, encontraron que el 51.4% tenia
alto conocimiento y el 81.6% actitud positiva, con una relacion significativa entre ambos

factores.

En el presente estudio, los niveles de conocimiento y actitud positiva tras la
intervencion son comparables o superiores, aunque no se observo una relacion tan fuerte
entre conocimiento y actitud, lo que podria deberse a diferencias contextuales o
metodoldgicas. Valdivia, en Lima, halld que el 70.7% tenia bajo conocimiento, pero el
82.6% actitud positiva, sin correlacion significativa entre ambos factores. En el presente
estudio, el conocimiento inicial fue mayor y mejor aun mas tras la intervencion, mientras
que la actitud positiva se mantuvo alta, confirmando que no siempre existe una relacion

directa entre ambos factores.

Cuba S. et al. encontraron que la mayoria de los estudiantes tenia conocimientos
sobre el procedimiento, pero desconocia requisitos basicos; ademas, aunque predominaba la
actitud positiva, existia un grupo importante de indiferencia. Tras la intervencion en nuestro
estudio, el desconocimiento sobre requisitos disminuyo y la actitud positiva fue mayor, lo
que respalda la utilidad de estrategias educativas. Finalmente, Alves report6 que solo el 15%
tenia conocimiento muy bueno y el 52% bueno, pero el 37% mostré actitud poco aceptable,

identificando la falta de informacion como principal barrera.

En comparacion, la intervencion educativa en el presente estudio elevo el porcentaje
de estudiantes con conocimiento bueno/muy bueno al 89.7% y la actitud positiva super6 el

75%., confirmando que la informacion es clave para mejorar ambos indicadores.
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En sintesis, los resultados del presente estudio coinciden con los antecedentes en que
las intervenciones educativas son efectivas para mejorar el conocimiento sobre la donacion
de sangre. Sin embargo, el cambio en las actitudes suele ser mas limitado y depende también
de factores motivacionales y socioculturales. Persiste la necesidad de estrategias

complementarias que aborden tanto la informacion como las creencias y temores.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Mejora en el nivel de conocimientos: La intervencion educativa
implementada resulto efectiva para mejorar el nivel de conocimientos en datos generales
y en la dimension sociocultural sobre donacion de sangre en los estudiantes de secundaria.
Se observo un aumento significativo en el nivel "bueno" (de 58.09% a 77.94%) y en el

nivel "muy bueno" (de 2.21% a 11.76%).

Segundo: los factores psicoldgicos inhibitorios y motivacionales hacia la donacion de
sangre: Aunque el nivel de conocimientos mejoro, la actitud positiva hacia la donacion
de sangre solo mostr6 una leve mejora, pasando de 75.74% a 77.21%. Esto sugiere que

factores adicionales influyen en la disposicion a donar.

Tercero: Relacion entre conocimientos y actitud: La prueba de Chi cuadrado indic6 que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y

la actitud hacia la donacidn de sangre en la muestra estudiada (y> = 1.16, p = 0.560).

Cuarto: Creencias erroneas persistentes: A pesar de la intervencion educativa, factores
socioculturales inhibitorios y motivacionales persisten, algunas creencias erroneas
relacionadas con la donacidon de sangre, como el miedo a contraer enfermedades o la

percepcion de que no se tiene suficiente sangre.
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VI. RECOMENDACIONES

. Establecer alianzas de centros de salud local y banco de sangre con los centros de
educacion para intervenciones educativas en fechas civicas o festivas, para realizar
campafias de donacion o promocion, facilitando el acceso a la donacion y fortaleciendo
el vinculo entre la escuela y la comunidad sanitaria.

. Involucrar a los estudiantes y docentes de carreras universitarias vinculadas a la salud,
quienes pueden actuar como promotores y voluntarios en campaiias de donacion.

. Articular esfuerzos entre bancos de sangre, universidades y centros educativos
escolares para organizar campafias de donacion de sangre en campus universitarios,
invitando a estudiantes escolares como observadores y participantes potenciales, para
fomentar su compromiso con la donacion voluntaria desde temprana edad.

. Disefiar materiales educativos simples y auto gestionables, como crear tripticos, videos
breves e infografias que expliquen claramente los requisitos, beneficios y pasos para
donar sangre, facilitando que docentes y promotores puedan informar de manera
sencilla y efectiva a la comunidad educativa sobre la importancia de la donacion
voluntaria y altruista.

. Incluir la tematica en sesiones de Tutoria o actividades extracurriculares, aprovechar

espacios ya planificados para abordar la donacion de sangre, resolviendo dudas,
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desmontando mitos y fomentando una cultura solidaria entre estudiantes, quienes
pueden convertirse en donantes responsables y multiplicadores del mensaje.

. Invitar profesionales de salud como voluntarios; para que expliquen el proceso,
despejen temores y realicen charlas o talleres en la institucion, aportando informacion
confiable sobre criterios de elegibilidad, cuidados antes y después de donar, y la
seguridad del procedimiento.

. Organizar campafias internas a bajo costo; implementar murales, concursos o mensajes
escolares que incentiven la donacion de sangre, generando conciencia y motivacion en
la comunidad educativa, y promoviendo la participacion sin requerir grandes recursos.
. Fomentar valores de solidaridad desde Tutoria y temas transversales, para promover
la solidaridad, el altruismo y la responsabilidad social como valores fundamentales
para motivar la donacion voluntaria de sangre, resaltando que este acto salva vidas y

contribuye al bienestar colectivo.

Estas recomendaciones, al ser practicas, de bajo costo y basadas en la autonomia
institucional, son ideales para adaptarse a las condiciones de nuestro sistema educativo
y fomentar una cultura de donacidn de sangre segura, voluntaria y constante, vital para

atender emergencias y salvar vidas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL }g;%giis VARIABLES MET(];]I)S(;EIIJV (§) GICO
(Cual es el nivel de conocimientos y | Evaluar el nivel de conocimientos y |Ho:
actitudes sobre la donacion de sangre en | actitudes hacia la donacién de sangre en No Existe
estudiantes de 3ro, 4to y S5to Aflo De | los estudiantes de 3ro, 4to y 5to Afio De conocimientos y
Educacién secundaria, Los Olivos -2024? Educacién secundaria, Los Olivos-2024 actitudes sobre la | Variable 1: Tipo de investigacién

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

(Cudl es el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la donacion de sangre antes
de la orientacion recibida por estudiantes de
3ro, 4to y 5to aflo de Educacion secundaria,

Los Olivos-2024?

(Cudl es el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la donacion de sangre
después de la orientacion recibida por
estudiantes de 3ro, 4to y Sto afio de

Educacion secundaria, Los Olivos-2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la donacion de sangre
antes de la orientacion recibida por
estudiantes de 3ro, 4to y Sto afio de

Educacion secundaria, Los Olivos-2024.

Determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la donacion de sangre
después de la orientacion recibida por
estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de

Educacion secundaria, Los Olivos-2024

donacién de sangre
en estudiantes de 3ro,
4to y Sto Ano De
Educacion

secundaria, Los

olivos -2024

Ha:

Existe conocimientos
y actitudes sobre la
donacion de sangre
en estudiantes de 3ro,
4to y Sto Ano De
Educacion

secundaria, Los

olivos -2024

Nivel de cocimiento y
actitudes
Variable 2:

Donacién de sangre

Cuantitativa

Método y disefio
de la investigacion

Cuasi-experimental
Poblacion muestra:

Poblacion: 425
Muestra: 132
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Anexo 2. Instrumentos Pre — test

b‘b’ UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACLALTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
Ursveridad Facutad de Tecnologia Médica en Laboratono clinco
MNorter] Woenres
y Anatomia patclcgca
CUESTIONARIO
Fecha . B COMO OCCSIUIOE .. ... .o a s

mwymmamwyammm
INSArUcCiONes: Margue con uUna X en ok casileros, encemar on un clreulo |a opcidn que
lmmmw

.. ahos Caddeestudo.... ............
saao. Mnmlno Femrenno O
Procedenca: Rural Urbano D

mnoecomm:
*Mul.m'o?
@0 conedtive specul

b; Ligudo topae

<

Nrgura
2 ypera quid skeve la sangre?
&) Trarsporne da nutnentes. O, y OO,
) Mantene: b wda
<) o del conpo
8

<€) Ak setrituido

a) farmededes arénicas

<)
7. ¢M?o¢mmm~wm¢¢.-mwm
&) Donanie por repaeicdn

& (Cuintas veces al aho 3¢ puede donar?

&) 3 wveces

5] 4 weces

2) 384 vetin

3. ;Culnta sangre se posde donar?

&) 450 e

) SO0

ey 1L

10. . Cudl s o edad misima requerkas pars i dosacion de sangre?
a) 15

b} 38

c) 20
".g&ﬂlnmmhﬁmmﬂomh“&nw?

&)
b) SSkg.
z) 6lhg.



FREGUNTAS DE ACTITUDES:
12 g Ul sl Sii 1ipo do sahgneT

ap 3i bip R
TR
13 g Condidern nbtatario donsd sangee T
ap 3i bif B
14§ Crisd Qua podia donar Siegro o al Tubune?
a) Ei b} R
11¢mmrﬂmunmuummwﬂ
b} e
'I-E..g_l.ln familieer o s onfio s W motivanan donar Sengn?
a) Ei b} e
1T g Uma Pubilicided an la T. V. redio o peribdics b motivarian donar sangra?
a) Ei b} e
1B Habar doddds Gnies & molvanan donar Sy e
a) Ei b} e
1'I..¢_EI racibir informacion soantd oo b donacsin @ mobivaran donar sangra?
a) Ei b e
B g Creas dedal Sangre &5 daiana?
E}HI e b} e

21. 2l aumants do s Ssiria uhd FAEon por o qua U ne donarks Sanmgna?

a) Ei B R
ELg_LlFIan.lﬂ-pﬂn:l..hunln.H-ﬁpﬂ'luqulUd. N donans safgia?
B M
mummwrm por | gua Ud. s doraria sangne®
a) Ei B R
lewwmmluﬂn por b gus Ud. no donasia
sangra?
a) Ei B R
EmlhmhmlﬂMﬂwﬂmuuth-ﬂuam
donasis sangraT
a) Ei B R
26 g al guinag vaE hi sidd & ha vigls mensajes sobro & donesidn volumisn de
sangmT

&l B [
AT ; Condd. o &8 SHOILanDS Mmcibir informssidn sobind & Sonscidn vwlunlaris o
sangmT
a) B B
2B b imareEarie feclr o maacion sobia I donackn viluilafie de & afgia 7
&) & B ke
28 Por gui medios praferirias recibie informacidn sobre donacidn seluntaria da
sangraT
i Wl e S e ca b b Campafas do promosabn
Srooon pos a deemps
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Anexo 2. Instrumentos Post — test

b‘b’ UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACLALTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
Ursveridad Facutad de Tecnologia Médica en Laboratono clinco
MNorter] Woenres
y Anatomia patclcgca
CUESTIONARIO
Fecha . B COMO OCCSIUIOE .. ... .o a s

mwymmamwyammm
INSArUcCiONes: Margue con uUna X en ok casileros, encemar on un clreulo |a opcidn que
lmmmw

.. ahos Caddeestudo.... ............
saao. Mnmlno Femrenno O
Procedenca: Rural Urbano D

mnoecomm:
*Mul.m'o?
@0 conedtive specul

b; Ligudo topae

<

Nrgura
2 ypera quid skeve la sangre?
&) Trarsporne da nutnentes. O, y OO,
) Mantene: b wda
<) o del conpo
8

<€) Ak setrituido

a) farmededes arénicas

<)
7. ¢M?o¢mmm~wm¢¢.-mwm
&) Donanie por repaeicdn

& (Cuintas veces al aho 3¢ puede donar?

&) 3 wveces

5] 4 weces

2) 384 vetin

3. ;Culnta sangre se posde donar?

&) 450 e

) SO0

ey 1L

10. . Cudl s o edad misima requerkas pars i dosacion de sangre?
a) 15

b} 38

c) 20
".g&ﬂlnmmhﬁmmﬂomh“&nw?

&)
b) SSkg.
z) 6lhg.



FREGUNTAS OE ACTITUDES:
11 U saler Su Tipo de sangraT

ap 3i bh R
LTl as?
11 Considera nbtasario don’ sangeeT

ah 8 b} e
14§ Crind i podiia donar Safegn o o TubureT

a) Ei b} e
15 jUna catdatrodio facionsl D molivieien Sonar sangre?

a) Ei b} R
'I-B..g_l.ln families o WSege an fo D W Mol anan donar sefgn?

a) Ei b} e
'II'..E:ll.lanhll:Iﬂulmll'l' W r-lhaurﬁlﬁr;mﬂuﬂmiwwﬂ
wmmumﬂuﬂlﬂdﬂm abfegraT

b} e
'I'I..g_EI o cibir informacion sianta di b donackin W motvanan donis Sieepra’?

a) Ei b} e
). g Creas domar sangre as daitino?

E'l- i e b} e

E1. gEl aumaniy do pidd Sofis whd PRESN por [o s U me dona s Safsgia 7

a) Ei B M
23 jla Pardics o pasD Soril una raeda por 1o que Ud no donarn samdia?
a) Ei B R
25 j L aniinil SeFE uhl FRESN pOT |0 gea I.H.n-nﬂtﬂlu-pﬂ-‘i"
an & B R
Mlmiﬁﬂmmﬂlrlﬂﬂ por b gua Ud. o donasia

sangmT

al Bi B R
EE..g,EI o T b clnlidad S uficiento do Sangra Sankd Una Fazsn pod ko gus Ud. no
Sonafia sangraT
al B B R
26 jalguna var ha cide o ha viwie mensajes sobre la donecidn voluniaria de
sangrT
al B B R
AT (Tt o &5 MDOILanis rcibin informesicn sobfd | Soenacion vlunlafis o
sangrT
al B B R
2B p b imlaresaTis Foclber o mRacion Sobio W dondcikbn voluflbfie da & afgia 7
al Bi B R
Mﬂ:ﬂ'ﬂﬂ-ﬂlﬂ'ﬂl‘ll‘u racibi inTormiscidn Sobng donacsdn ol untaria de
sang
@l Wi eod audhrereuabis b Campafas de promociin
Sroorm Do S
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Anexo 3: Validacion de Juicio de Expertos

JUEZ 1: Mg. Cesar Champa Guevara

Teniendo como baze los criterios que a contimmacion e preseata, zolicito su opinion sobre
lz tesiz “Nivel de conocimientos v actimdes zobre la donacion de sangre em
Estudiantes D 3ro, 4to ¥ Sto ane de Educacion Secundaria, Los Ofives -2024™ para
lo cual se reguiere que poeds calificar, marcando con on aspa () en la casilla

comespordiente a m1 opinion respecto 2 cadz criterio formuilade.

VALIDACTON DE INSTRUMENTO: JUICTO DE EXPFERTOS

l2em M Criterio sl jld Dibservaciion
. L& imFormacion permite dar respuesza al
prohlema "
. El instrumendo propuesio responde a los
- abjetivos del esiudic *
El instrumeno contese a las varnables
o ealuden .
La  estructard del  instramensn es
4 x
adecuada
: El  imstramentd resposde o la
- operacionalizeciin de la vaniahle "
r Lz secuencin presemisda focilie el
desarmodlo del instrunsesin -
Los  semis som oclaros en lenguaage
entedlible 8§
g El nisnero de ilems es adecuado pam su
aplicacsm -
Observaciones (predsar 5 bay suficiencia):
31 bay suficienciz
Opinitn de aplicabilidad:
Aplicable [ 5] Aplicable después de corresir| | Mo aphicable [ ]

Apellides v mombres del juez validador Mz, Cesar Alfonso Champa Guevara
DNT: 09850357

Especialidad del validsdor: Laboratoric Chimico ¥ Anatomia Patclogica

Fecha: 31032025

(Win gy

firma del Tosz expemo
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Juez 2: Mg. Stephany Saragoza Valenzuela Martinez

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPFERTOS

lemiEndn comahass [ns Srieres gl & oondinues s s presinta, =olicie su opuaniimn sobre
I tesis “Nivel de comorimiemtos ¥ ogctitudes sobre la doepacion de zEngre em
Exrndisnrez Die 3re, £r2 v 500 afio de Educacitn Secundaria, Loz Olives -20247 para
Wrocual se requiere que pustda califbzar, marcando coy un agpa {X) en la cakilla

cormespondiente a s opizedim respecie o cada eritens frmulado.

liain Lanlerus L ] Chscryacin
L mliecscson parnde s ves plicsla o .
1 X
s errn
- El irelridmesho proqrac b risproree o | %
B ol ded estlio )
" El isiniimemio cenlieee o las vanahle: %
. de ealaln .
4 La  estching  del  imlriimesln o ¥
adevivnka
z El  uclrimesls nepende o X %
operacimaliziizte 4 ki vanshle .
5 Ia eevuem= peeseplils Dl o %
desaminl b 2] cnsbriietcnio .
- Les akesid aoe dlamas o lemgaae W
i cnlendible )
B El ntman de sl 5 adeviiad pari su ¥
apligacie .

Obacsvacionca [preciazr v kay solicencia):
Mirgur:a
Opiatan de xplicabilid=d:
Aplicable [ 5,1 Aplicable deaguasy ds cerregic] | Mo aplicable [ ]

Apecllidas v nombre ded jucz validedar My, Stefany Sarageza Velenzoels Aardnez

DN SE36ETLS

Eapecizlidad del validzder: Lakaratarsa Clinscs v Anztomiz Faiolégica
Facha:

f:_:i /3

Nirmis del D=z exgantn
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Juez 3: Mg. Victor Huaman Cardenas

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo come base los criterios que a contimmcion se presenta, solicite su opinion sobre
la tesis “Nivel de comecimientos v actitudes sobre la donacion de samgre en
Estndiamtes De 3ro, 4io ¥ Sto ano de Edocacion Secundaria, Los Olivos -20247 para
lo cual se requiere que pueda calificar, marcande con uo aspa (X) enm la casilla
comespondisnte 3 $u opinion respecte a cada criterio formlade.

[iem W™ Critaio 51 NO Obsanacion
1 La mformacion permite dar reapraesta 2l T
problama )
" El mstumanto propussto esponds a ke T
B ohistivos del estadio i
3 El mstumante contisne a [ varablke x
da svmdic i
A La wmucture del nstrumesin T
adecuads )
5 Fl imtroments msponde a la T
cperacimnalisacion de l2 vabable i
5 La secusnciz poesemtds fcilin &l T
desamrnllo dal imstremeio i
- Los tems son clares en koguaje T
) sntazdible )
B El mimearn da tans s adecmide para o T
aplicaciin i

Obzervacione: (precizar =i hay soficiencial:
Hay saficisncia

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ 1 ] Aplicable dezpuez de corregir| ] No aplicable | ]
Apellidos v nombres del juez validador kMg, Victer Raol Huaman Cardenas

DINI- 70002385

Especialidad del validader: Laborarerie Chimice ¥ Anatomia Patologica

Fecha:

firma dal Fuar sxperto
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Anexo 4. Autorizacion de la IE “Enrique Milla Ochoa”

R R
boye M b

‘Ao del Bicentenano, de la Consolidocioa de Nuestra Indepesdencia, y de la
Conmemoracion de las Heroscas Batallas de Junin y Ayscucha™

SENORES
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
SANTA BEATRIZ-LIMA

Presente, -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ENOUESTAS Y CHARLAS DE
DONACION DE SANGRE A LOS ESTUDIANTES

DE 3%, 4° Y 5° GRADO DEL NIVEL

SECUNDARIA.

De mi consideracan:

Tengo a bien dingirme 3 Ustedes, para comunicarie que se
AUTORIZA 2 la Bachiller Kely del Rosario Vilca Castafeda, idenbficada con DNI N*
10506211 y cidigo de alumne 22014700299, estuciante de la Facukad de Cenoas de
la Salud de &2 carrera de Tachologia Médica |, para aplicar una encuesta y reslizar la
charla difusidn sobre donadon de sangre en nuestra Instituocn Educativa “Enrique Mila
COchoa®, comoe parte de un trabajo de Investigacan titulado: “Nivel de conocimientos
y actitudes sobre la donacion de sangre en Estudiantes De 3ro, 4to y 5to afo

de Educacion Secundaria, Los Olivos -2024",
Se expide la presente autonzaocn, a los fines que oean

convenierte.

Los Qivas, 18 de dciembre del 2024

@
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

v v COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE INTEGEIDAD
CIENTIFICA
Kot Wisnse
CONSTANCI4 DE APROBACION
Lima 04 de abrd de 2025
Imvestizadara)

Eely del Eozario Vilca Castafieda
Exp. N°:0387-M25

Die mi consideracion:

E: prato expresarle mi cordial sahude v 2 la vez informarle que el Comite Institocional ds
Etica e Integridad Cientifica de ka Universidad Privada Waorbert Wiener (CTEIC-UPHW)
evaloo \'A]’RDBD los sipuienfes documentos:

» Profocoko titolader “Mivel de conocindentos ¥ actinades sobre la dopadien de sanpre en
Estudianies De 3, 40 v Sio ato de Educacion Secumdarnia, Los Olivos -20247 con fecha
AL032028.

El cual tions come fmvestigador principal al Sx{a) Kely del Rosaria ik Castaneds

La APROBACION comprends &l complimiento de las buenas pricticas &ticas, el balance
risspavbensficio, la calificacion del eguipo de investigacion v la confidencialidad de los
datas, entre omos.

El inwestizador debera considerar los sipmentes puntos detallado: a continnacion: )

1. La vigencia de la aprobacion ez de des aios (24 meses) a partir da la emiszion
de este decumente.

1. Toda enmiends o sdends se debera presentar al CIEIC-UPNW v oo podra
meplementarse sin Ia debida aprobacion.

3. 5i aplica, 1a Eenovacion de aprobacion del provecte de mwvestiacion debera
imiciarse meinta (30) dias antes de la fecha de vencimients, con 51 respecrive
mforme de avance.

E:= mnanto informa a nsted para su conocimisnto ¥ fines pertinentes.

Raiil Bntonio Bofas Oriega
Presidenie
Coamini nat thacional de Enica & Integridad Clentifica
UPHW

Atfeniamenis,

A Aregurps 4 - Seee Hewiro

Lrnvermead| |'rrvada Morbat W eer

Tdefone: TIE-34584 srwar T200 Cal. 991 SHE-005
Lpsmoe: pomwic s ausmcrared fo
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Anexo 6. Banner para la difusion de Donacion de sangre
" T

R

A | 111

mecsm——— |
"Tienes el poder en tUS M‘w ra ‘léyejor un
legado de bondaasprsottridad,
transformando vidds.'
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Anexo 7. Material para la difusion de Donacion de sangre

102



Anexo 8: Estudiantes en el Pre-test
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Anexo 9. Dictando la charla

L —————

i
i

m ot e
e o100 201 d
o ‘°‘°§ob‘r\°°“" 10¢

o * 200!
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Anexo 10. Estudiantes en el Post Test
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Anexo 11: Nivel de Turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 17% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

+ 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-04-17

Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.ucp.edu.pe
Internet

pesquisa.bvsalud.org
Internet

Universidad Continental on 2019-06-20

Submitted works

doku.pub

Internet

2%

1%

1%

1%

<1%

=1%

=1%

<1%
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ’
hdl.handle.net o
2 1%
Internet
e Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-04-17 1%
Submitted works ?
° repositorio.continental.edu.pe 1%
Internet ?
e repositorio.ucp.edu.pe <1%
Internet
° pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet
° Universidad Continental on 2019-06-20 <1%
Submitted works °
° doku.pub <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c80bcdf5-8b62-4065-95a9-7407c8accb28/content
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19007
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14714/2/IV_FCS_508_TE_Chumbe_Inca_Rojas%20Quispe%2c%20Lourdes_2024.pdf
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1023/TESIS_NEUSA%20VASQUEZ_TM-LCAP.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en%2Cau%3A%22Martins+Neto%2C+Viviana%22&q=mh%3A%22Students%2C+Nursing%22
https://doku.pub/documents/manual-de-tecnicas-de-laboratorio-en-hematologia-6lk9ppwn6jq4
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