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Resumen

Elpresente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de motivacion
que inciden en la intencidn de donar sangre en el banco de sangre del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC). La investigacion toma como base la teoria de
comportamiento planeado y la teoria de auto identificacion, ademas la revision de
literatura permitio identificar factores relacionados a altruismo como posibles
predictores de la intencion a donar. Bajo estos enfoques, se desarrollé un cuestionario
con escalas de medida para cada uno de los conceptos tedricos revisados, el cual fue
aplicado a un total de 396 donantes en el banco de sangre. Los andlisis cuantitativos
permitieron observar que el altruismo impuro y la afinidad o parentesco son los
factores mas significativos para los donantes. Ademas, la auto eficacia es el concepto
con la relacion mas significativa y fuerte con la intencion a donar. A partir de estos
hallazgos, el estudio plantea estrategias de educacién, motivacion, reclutamiento y

retencion de donantes.

Palabras claves. Donacion de sangre, teoria de comportamiento planeado, teoria
de auto identificacion, altruismo, estrategias de reclutamiento y retencién de

donantes.
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Abstract

The objective of this study was to determine the motivation factors
that affect the intention to donate blood in the HTMC blood bank. The research
takes as a theoretical basis the theory of planned behavior and the theory of
self-identification, in addition the literature review allowed to identify factors
related to altruism as possible predictors of the intention to donate. Under
these approaches, a questionnaire was developed with scales of measurement
for each of the theoretical concepts reviewed, which was applied to a total of
396 donors in the blood bank. The quantitative analysis allowed us to observe
that impure altruism and affinity or kinship are the most significant factors for
donors. In addition, self-efficacy is the concept with the most significant and
strong relationship with the intention to donate. Based on these findings, the
study proposes strategies for education, motivation, recruitment and

retention of donors.

Keywords. Blood donation, theory of planned behavior, theory of self

identification, altruism, recruitment strategies and retention of donors.
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Introduccion

La presente investigacion esta dirigida a determinar los principales factores que
inciden en los donantes de sangre. Este tema es de especial de relevancia pues, a través de la
revision teérica y una metodologia adecuada, se pretende obtener conclusiones del
comportamiento, actitudes y perfil del donante, de las cuales se podra identificar estrategias
de retencién y reclutamiento.

Ademas, a nivel mundial, son los paises en via de desarrollo los que ain presentan
brechas importantes en su suministro de sangre. De esta problematica, se derivan una serie de
deficiencias que terminan impactando sobre indicadores esenciales de la salud de una
poblacion como lo son las tasas de mortalidad y morbilidad. En este contexto, diversos
autores han identificado aspectos actitudinales y de comportamiento como principales
factores incidentes sobre la decision del donante de sangre. Y, muchos investigadores han
desprendido de la base tedrica numerosos mecanimos que les ha permitido modificar las
conductas, tanto de donantes como de no donantes, sensibilizando valores humanos que son
necesarios de interiorizar, como el altruismo o la responsabilidad social.

Ecuador, es uno de los paises donde ain no se alcanza la suficiencia de donacién de
sangre voluntaria. Sin embargo, en el pais no se ha reportado un estudio que aborde esta
problematica desde una perspectiva de la teoria tratada en la literatura internacional,
relacionada a la conducta humana. Asi, este trabajo aborda dichos temas, partiendo de las
teorias sociales y psicolégicas, basicas para el entendimiento de todo el proceso en la decision
del donante. Bajo este argumento, la investigacion se estructura en cuatro partes:

El Capitulo | describe la fundamentacion tedrica, los autores en esta linea de
investigacion recurren a teorias sociales y psicoldgicas, de las cuales se desprenden y

estructuran los principales factores que inciden sobre la decision de los donantes de sangre.



Este capitulo organiza el contenido de dicha forma, partiendo de la descripcion general de la
teoria y explicando cdmo ésta es adaptable al contexto de la donacidn de sangre.

El Capitulo 11 corresponde al marco referencial. Este acapite realiza una revision
extensa de los principales avances teodricos y practicos en la gestion y programas de
reclutamiento de donantes de sangre a nivel internacional. Posteriormente, describe la
situacion actual del tema en el contexto de Ecuador. Y, finalmente, se realiza una
caracterizacion de la institucion objeto de estudio el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
ubicado en la ciudad de Guayaquil.

El Capitulo Il describe la metodologia aplicada y los andlisis de resultados. El
enfoque metodoldgico corresponde a aquel mas utilizado en la literatura, se describen los
instrumentos y técnicas de analisis. Posteriormente, se presenta los resultados obtenidos a
través del tratamiento de los datos recolectados.

Por altimo el Capitulo IV, corresponde a la propuesta. Esta se deriva de los resultados
obtenidos y de la literatura revisada. Se organizan estrategias que fueron revisadas a nivel
internacional y aquellas que sean adaptables al contexto del sitio de estudio y logren

solucionar las deficiencias halladas.



Antecedentes

En todo sistema de banco de sangre, la habilidad y disponibilidad de recursos para la
transfusion depende en gran medida de la voluntad de los donantes (Gillespie & Hillyer,
2002). Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) explica que en el
mundo, de las 112.5 millones de donaciones, la mitad proviene de paises de altos ingresos,
naciones donde viven apenas el 19% de la poblacién mundial; y, en al menos 71 paises méas
del 50% de su suministro de sangre proviene mas bien de donantes familiares o donantes
remunerados. Esto revela que, si bien los paises de ingresos bajos y medios constituyen el
82% de la poblacion mundial, aquellos solo se benefician de la mitad de los millones de
donaciones de sangre del mundo (OMS, 2014).

Asi mismo, en su estudio Abril (2016) explica que de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO por sus siglas en inglés) en América Latina, la situacion es
similar, ya que la region en bloque no alcanza el umbral para un nivel seguro de suministro de
sangre. Ademas, los autores sostienen que esta escasez en los paises latinoamericanos se da
por su sustento dependiente de donaciones no voluntarias. Esto a pesar de que la PAHO en
1999 adoptd una resolucion para mejorar los servicios de transfusion de sangre en toda la
regiéon. Sin embargo, dicha situacion, es extendida y motivo de preocupacion en paises en
desarrollo, lugares donde la escasez de sangre y falta de seguridad en las transfusiones han
contribuido de manera significativa a incrementar las tasas de morbilidad en poblaciones mas
vulnerables (OMS, 2008).

Respecto a ello, Charles, Persad, Ramnarine, Seepersad y Ratiram (2012) explicaron
que esto se debe a que los ciudadanos, en lugar de donar regularmente, guardan sus
donaciones hasta que un familiar o amigo lo necesiten; es decir, tales donaciones estan
reservadas para pacientes especificos. Los autores también sostienen que la donacion de este

tipo, esta histéricamente bien establecida y arraigada en la comunidad y entre los



profesionales de la salud de varios paises. Sin embargo, diversa literatura ha empezado a
incorporar otros factores que pueden ser incentivadores para la donacion voluntaria altruista,
tan necesaria para la sustentacion de un banco de sangre, &gil y suficiente para cubrir las
demandas de todo tipo de pacientes. De acuerdo a Abril (2016) la mayoria de los estudios de
donacion de sangre se han centrado en establecer predisposiciones personales y caracteristicas
sociales asociadas con la donacion de sangre para definir potencialmente un perfil universal
del donante de sangre; y, por otro lado, otros autores se han dedicado a estudiar el impacto de
las variables de comunicacion en la donacion de sangre. La presente investigacion se centra
en el primer &mbito, es decir, identificar factores como caracteristicas personales o sociales
que influyen en el perfil de un donante voluntario de sangre.
Problema de Investigacion

La necesidad de sangre y productos sanguineos como globulos rojos, plaquetas, y
plasma sanguineo, esta creciendo a un ritmo mayor que la tasa de recoleccion; de hecho, en
todo el mundo hay una insuficiencia de donantes de sangre activos para satisfacer la demanda
urgente de sangre (Karim, Alam, Farazi & Labone, 2012). La OMS (2013) explico que del
2% al 5% de la poblacién debe donar sangre cada afio, lo que seria la tasa ideal para mantener
las existencias de sangre y productos sanguineos de un pais en niveles aceptables. Sin
embargo, en Ecuador, de acuerdo al Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2016) se estima que
de la poblacion ecuatoriana de 16 millones apenas un 1.52%; es decir, 246.887 donan al afio
y, de esta cifra no todos son donantes voluntarios por lo que se ha llegado a estimar que solo
el 68.24% de la sangre puede ser calificada como sangre segura y de calidad.

En los sistemas de donacion remunerados o basados en donantes familiares la
mayoria de los pacientes tienen la presion de localizar sus propios donantes de sangre y esto
en muchos casos también se traduce como presion sobre el personal sanitario durante los

procesos de transfusion. Adicionalmente, Charles et al. (2012) explicaron que esto también



significa que la sociedad soporta el costo de la pérdida de productividad, la morbilidad y la
mortalidad por transfusién insuficiente, transfusiones retrasadas y cancelaciones quirdrgicas.
Asi mismo, los individuos inadecuados impulsados por la presion social, familiar o financiera
para donar contribuyen a elevar las tasas de aplazamiento, reducir la eficiencia y aumentar el
costo en los centros de donacion (Charles, Hugues, Gadd, Bodkyn & Rodriguez, 2010). Por
altimo, todas estas deficiencias generan una falta de confianza en el suministro, fomenta un
exceso de precaucion en la solicitud, desperdicio en la expiracion y el descarte de recursos
sanguineos.

Por otro lado, en la actualidad, el aumento en la demanda de sangre se encuentra
ligado a la implementacién de métodos quirdrgicos y terapéuticos mas nuevos y agresivos; lo
que desencadena la necesidad de garantizar un suministro inmensamente suficiente en los
hospitales, y estos no pueden funcionar de manera efectiva sin un suministro de sangre
eficiente (Riley, Schwei & McCullough, 2007). De tal manera, los bancos de sangre presionan
e instan a los familiares del paciente a enviar donantes de reemplazo, ya que el reclutamiento
y la retencion de donantes de sangre es importante para mantener su reserva (Reddy, 2018).
Por lo tanto, es crucial comprender los motivos por los cuales los donantes primerizos se
convierten en donantes repetidos.

Diversa literatura e instituciones sugieren que lo ideal es construir un sistema basado
en donaciones voluntariadas y altruistas. Sin embargo, existen varios factores que no permiten
concientizar y volver una cultura en la comunidad el acto de donacion voluntaria y leal —
entendiéndose por ello al menos dos veces al afio. De acuerdo al MSP (2015), a partir de un
estudio realizado en las principales ciudades ecuatorianas, determinaron que entre estos
factores se encuentran el desconocimiento de la poblacion sobre: (a) las funciones esenciales
de la sangre en el cuerpo humano; y (b) la recuperacion de la sangre después de una donacion.

Su investigacion concluye que la principal razén por las que las personas no estan dispuestas a



donar sangre es en primer lugar por miedo y en segundo lugar por falta de informacion.
Ademas, a pesar de que los jovenes entre 16 a 25 afios son los candidatos ideales para la
donacion, este grupo etario no es aquel que mayormente contribuye en el nimero de
donaciones. Esto representa un problema importante ya que los jovenes ademas de ser
donantes més seguros y permitir obtener sangre de mayor calidad, también son el grupo de
mayor proporcion en el pais.
Formulacion del Problema

¢Cudles son los factores que inciden en los donantes de sangre en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?
Justificacion

Comprender los factores que motivan a los donantes a realizar donaciones facilitara
las mejoras en los programas de reclutamiento (Karacan, Seval, Aktan, Ayli & Palabiyikoglu,
2013) en Ecuador realizados por instituciones como el MSP y la Cruz Roja. El conocimiento
de los factores que influyen en la toma de decisiones sobre la donacion de sangre permite
comprender mejor el proceso para aumentar la eficiencia, la seguridad, la retencién y la
recoleccion de donaciones. Ademas, convertir a las personas en donantes de sangre leales es
un tema extremadamente relevante, ya que el aumento de los indices elevaria el nimero
absoluto de donaciones que se sabe que son saludables y adecuadas (Zago, Freitas da Silveira
& Dumith, 2010).

Adicionalmente, el MSP (2015) manifiestd6 que “los componentes sanguineos son
insustituibles, necesarios para mejorar la salud de los pacientes afectados por mdltiples
enfermedades y prever la disponibilidad oportuna de éstos supone un aporte significativo
para reducir las inequidades del Sistema Nacional de Salud del pais” (parr. 25). De tal forma,
el presente estudio permite también contribuir a los objetivos y aportes a la ciudadania

planteados en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 como el acceso equitativo a lasalud,



encauzado dentro del primer objetivo que manifiesta “garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas” (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
[Senplades], 2017, p. 53).

Por otro lado, una amplia literatura internacional ha investigado los factores que
pueden influenciar la toma de decisiones de los donantes de sangre. Sin embargo, el nimero
de estudios es relativamente similar entre paises desarrollados y subdesarrollados. A pesar de
ello, este tema toma especial relevancia en las economias en via de desarrollo, pues en estas
naciones es donde los suministros de sangre son pocos. Es importante mencionar también que
en Ecuador no se ha registrado ningun estudio cercano a este tema de investigacion en bases
de articulos cientificos. Asi, la presente investigacion pretende realizar un aporte cientifico
académico en una linea de investigacion que en el contexto del pais es relativamente escaso.
El estudio se dirige en la linea de Procesos en la Toma de Decisiones en la Atencién de Salud
dada por la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud y el Sistema de Posgrado, linea que
resalta el proceso de decisiones de cualquier indole en torno a distintas problemaéticas en el
sector sanitario y del cual depende, invariablemente, el éxito o el fracaso de la gestion de
cualquier institucion médica (Moncada & Cuba, 2013).

Finalmente, el desarrollo de este estudio permite trasladar los conocimientos
adquiridos y aplicarlos para la mejora en el banco de sangre del Hospital Teodoro Maldonado,
el mismo que se podra ver beneficiado al desarrollar planes que permitan aumentar el nimero
de donantes voluntarios con estrategias adecuadas en base a los resultados obtenidos en esta

investigacion.

Preguntas de investigacion
1. ¢Qué teoria permite explicar el comportamiento de donantes de sangre?
2. ¢Cudles son los factores mas importantes que influyen en la decision de

los donantes de sangre en el contexto del Hospital de Especialidades



Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?
3. ¢Qué formas o escalas de medicién se han desarrollado para la identificacion de
factores que influyen en la desicion de los donantes de sangre?
4. ;Qué acciones se pueden tomar para incentivar la donacién voluntaria de
sangre?
Hipotesis
Existen factores motivacionales que inciden de manera significativa sobre la intencion
de los donantes de sangre.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar los factores de motivacion que inciden en los donantes de sangre en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil para la
propuesta de estrategias de recultamiento y retencion de donantes.
Objetivos especificos
1. Identificar los factores que impactan en la decision de donar sangre de acuerdo a la
teoria y literatura desarrollada en la linea de investigacion.
2. Determinar la forma adecuada de medicién de los factores influyentes en la decisién
de donacidn de sangre.
3. Aplicar la escala de medicion en los donantes del banco de sangre del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
4. Establecer los factores de motivacion mas importantes identificados en los donantes
de sangre.
5. Proponer acciones en base a los factores identificados que motiven la prevalencia de

donacion de sangre en el Hospital de estudio.



Capitulo |
Marco Teorico — Conceptual — Legal

El presente capitulo desarrolla la base tedrica de la investigacion. La revision de
literatura permitio identificar la teoria de la accidén razonada como uno de los principales
enfoques para comprender los factores detrés del acto de donacion de sangre. Esta y otras
teorias complementarias son descritas en este acapite. Posteriormente, se detallan los factores
que influyen en la decision del donante, los cuales derivan precisamente de la teoria y se
complementa con el resto de autores que han aportado en esta linea de investigacion. A su
vez, todos los términos involucrados en el desarrollo del tema son definidos en el marco
conceptual. Por ultimo, se presenta la base legal bajo la cual las instituciones deben llevar a
cabo todos los procesos relacionados en el acto de donacién.

Fundamentacion tedrica

En la literatura se explica que se han aplicado varias perspectivas tedricas en un
intento por comprender el comportamiento del donante de sangre. Estos pueden dividirse en
tres grandes grupos de explicacién: socioldgica, psicoldgica y organizativa (Ferguson, 1996).
Es asi que diversos autores, de diferentes disciplinas, han relacionado diferentes teorias con el
acto de donacion con el fin de entender el proceso en la toma de decision del donante. Entre
ellas, las ciencias sociales y las de comportamiento han contribuido significativamente a la
medicina en la comprension del comportamiento de los donantes de sangre, con el fin de
facilitar su reclutamiento y retencién (Ferguson, France, Abraham, Ditto & Sheeran, 2007).
Martin y Beerli (2012) manifestaron que en general, “las ciencias sociales se han centrado
mas en el reclutamiento, mientras que las de comportamiento lo han hecho en la retencién”
(p. 284) .

Las teorias sociales analizan los factores cognitivos, motivacionales y emocionales

que ayudan a predecir la conducta y las intenciones de donacion; mientras, las teorias
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comportamentales analizan de manera mas profunda las intervenciones experimentales, y
exploran el impacto de las intervenciones directas en las respuestas emocionales y
psicoldgicas y cOmo estos cambios experimentados afectan a la retencion del donante (Martin
& Beerli, 2012). Entre las teorias sociales, una de las mas relevantes y la mas extendida en la
linea de investigacion es la teoria del comportamiento planificado.

Teoria del comportamiento planificado

La teoria del comportamiento planificado (TCP) o también denominada teoria de la
acciéon razonada introducida por Ajzen y Fishbein (1980) ha sido el marco psicoldgico
principal aplicado para estudiar el comportamiento de la donacion de sangre (Ferguson,
1996). En su forma original, la TCP asume que la mayoria del comportamiento social esta
bajo control, y determinado principalmente por la intencién misma del individuo de realizar
una accion especifica (Giles & Cairns, 1995) y la intencidn es vista como una funcién de tres
variables: (a) actitud, (b) norma subjetiva y (c) control conductual percibido (Ajzen, 1988).
Giles, McClenahan, Cairns y Mallet (2004) explicaron brevemente, que la actitud refleja las
creencias sobre las posibles consecuencias de realizar un comportamiento, mientras que la
norma subjetiva es la percepcion de la presion social de un individuo y, por lo tanto, refleja
las creencias sobre las expectativas normativas de los deméas (Ajzen y Fishbein, 1980) vy el
control conductual percibido refiere a la facilidad o dificultad percibida en la realizacion de
un comportamiento.

En otras palabras, sirve la explicacion de Holdershaw, Gendall y Wright (2011)
quienes sugirieron que la TPC muestra que las personas formulan sus intenciones, y supone
gue tienen en cuenta tres tipos de consideraciones conceptualmente independientes. Los
autores explican que las personas primero forman creencias acerca de las posibles
consecuencias de un curso de accion contemplado, que resulta en una actitud favorable o

desfavorable hacia la realizacién del comportamiento; segundo, toman en cuenta las
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expectativas de los grupos o individuos referentes relevantes, lo que resulta en la formacion
de una norma subjetiva, o presion social percibida, para realizar o no la conducta y esta es la
influencia interiorizada de las personas que son importantes para un encuestado; y, en tercer
lugar, se asume que las personas forman creencias sobre los factores que pueden ayudar o
dificultar su capacidad para realizar el comportamiento, lo que lleva a la formacion del
control de comportamiento percibido, o la capacidad que se percibe a si misma una persona
para realizar alguna accion si asi lo desea para tomar esa accion

En consecuencia, bajo esta teoria la intencion es el determinante clave de la donacion
de sangre (Evans & Ferguson, 2014). Esta teoria psicolégica compensatoria de atributos
maltiples permite que las motivaciones detrds de la donacion de sangre, que van desde el
altruismo hasta la conveniencia social, se desarmen y pesen unas contra otras (Holdershaw et
al., 2011). Asi, la donacion de sangre se ha convertido en una aplicacion frecuente como
prueba de la teoria, donde el componente actitudinal es la evaluacion positiva o negativa del
individuo respecto al acto de donar sangre y a su vez existe una presion o influencia social,
amigos o familiares, sobre la intencion y comportamiento de la donacion de sangre.

En su estudio, Griffin, Grace y O'Cass (2014) precisamente operacionalizan los
conceptos asociados a la TPC, tomando en consideracidn que este proceso de influencia sobre
el donante incluye dos aspectos: (a) la susceptibilidad del individuo a la influencia
interpersonal; y (b) si el individuo ha donado previamente o no, es decir, experiencia previa.
Para los autores la influencia interpersonal, vista como la susceptibilidad a la presion social,
es menor en los donantes recurrentes pues la experiencia previa de la donacién ayuda a una
nueva construccion o formacion de comportamiento positivo respecto al acto de donar, el cual
superara la necesidad de aceptacion social y comenzara mas bien a ser un comportamiento

internamente auto dirigido. En conclusion, este punto de diferencia entre donantes y no

12



donantes, partiendo del enfoque de la TPC, ayuda a la comprension del poder de los
sentimientos en el contexto de la donacion de sangre.
Teoria de la autoeficacia

La teoria de la autoeficacia (TAE) de Bandura (1977) no es tan extendida en el
contexto de donacion de sangre como lo es la TPC. Mas bien, la TAE se ha aplicado a una
gama muy diversa de comportamientos humanos en estudios previos, entre ellos en contextos
del sector de la salud, dando elementos relevantes para el entendimiento de la diferencia en
como las personas piensan, sienten y actGan (Schwarzer & Fuchs, 1995; Olivari & Urra,
2007). Asi, a lo largo de los afios, el concepto se ha vuelto tan atractivo para los psicologos de
la salud, en particular, que se ha adoptado como parte de la mayoria de las teorias de
comportamiento de la salud.

A pesar de ello, pocos han explorado su potencial para explicar el comportamiento del
donante de sangre en general. Ademas, aunque se ha informado que la auto eficacia es una
variable moderadora crucial para la aplicabilidad del modelo de Fishbein (Giles et al., 2004),
uno de los autores de la TPC, a las intenciones altruistas, también tratadas dentro del marco de
la teoria de accion razonada. Sin embargo, son pocos los autores que utilizan el concepto de
auto eficacia para identificar los factores influenciadores del acto de donacion de sangre. En
la revision de literatura realizada, se encontraron dos estudios que han empleado hasta ahora
la TAE para explorar el comportamiento del donante de sangre.

Uno de los primeros grandes referentes es Fergurson (1996) quien en su estudio de
predictores de donantes de sangre, incluy6 la TAE explicando que dicho enfoque sugiere que
la creencia de un individuo en su capacidad para realizar un comportamiento particular, es
decir, autoeficacia, es un mediador cognitivo tanto de las respuestas de comportamiento como
del cambio de comportamiento. Asi, las creencias autoeficaces afectan el nivel de

motivacion, esfuerzo, persistencia y evaluacion de la situacion de un individuo y aquellos con
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un alto nivel de autoeficacia estdn mas motivados, se esfuerzan mas, persisten en una tarea
durante més tiempo y evallan las situaciones de una manera mas positiva (Bandura, 1982).

Asi, las implicaciones para la aplicacion de la teoria de la autoeficacia al
comportamiento del donante de sangre son numerosas. Fergurson (1996) explic6 que el
aumento de la capacidad percibida por los no donantes y los donantes para hacer frente al
estrés de la donacion antes de la donacion de sangre puede motivar a las personas a responder
a futuras campanas de reclutamiento. Asimismo, el autor sefiala que el entrenamiento puede
conducir a la persistencia con la donacién de sangre, de la misma manera que ha ayudado con
la persistencia en el cumplimiento de otros regimenes médicos. El objetivo seria lograr
instalar creencias autoeficaces en el donante, esto puede darse a traves de observar un acto
altruista u observar a individuos donando con éxito y asi ayudar al no donante a ver que el
proceso de donacion no es tan aterrador. Por el contrario, la auto eficacia como predictor Util
de la intencion y comportamiento del donante, se ve pertubada generalemente por creencias y
estados como miedo a las agujas, una falta de experiencia previa, un estado de salud
inadecuado percibido y la percepcidn de que donar sangre consume mucho tiempo (Giles &
Cairns, 1995).

En definitiva, la TAE ayuda a determinar que existen cuatro mecanismos a través de
los cuales se pueden inculcar creencias autoeficaces. En primer lugar, y el mas exitoso, es el
logro activo, donde la experiencia real practica es la principal forma de aprendizaje; el
segundo mecanismo es la experiencia indirecta o el aprendizaje observacional; el tercero, la
persuasion verbal; y finalmente un cuarto mecanismo es la excitacion emocional (Fergurson,
1996).

Otras perspectivas teoricas
Otro enfoque revisado en algunas investigaciones corresponde a la Teoria de la

Identidad. Giles y Cairns (1995) tomaron como marco estos postulados explicando que
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estudios precedentes sugirieron que las personas tienen mas probabilidades de donar sangre si
la donacién de sangre es una parte importante de su propia identidad. Asi mismo, Masser,
White, Hyde, Terry y Robinson (2009), basdndose en la teoria de la identidad, explican que
las personas que han donado sangre en el pasado pueden llegar a internalizar la identidad de
ser un donante de sangre, y asi la relacion entre el pasado y el futuro comportamiento de
donacion de sangre es a través de la autoidentidad y la intencion. En los pocos estudios de
donantes y no donantes que han examinado el papel de la identidad propia en las intenciones
de donacidn de sangre, se encontrd una relacion directa significativa entre la auto identidad y
la intencion de donar.

En términos muy cercanos, France, Kowalsky, France, Himawan, Kessler y Shaz
(2014) también consideraron el constructo de auto identidad, y la integran bajo el enfoque de
la Teoria de la Autodeterminacion la cual propone que las personas tienen mas
probabilidades de persistir con comportamientos que tienen motivaciones internas y externas.
Esto debido a que el proceso de autoidentificacion como donante puede desarrollarse a
diferentes velocidades para diferentes personas e incluso puede retroceder con experiencias
particulares y las estrategias que incluyan motivaciones externas e internas pueden contribuir
al proceso de desarrollo de la identidad del donante. En resumen, los autores sostienen que las
investigaciones anteriores han implicado que el desarrollo de una identidad del donante refleja
una transicion de formas de motivacién mas externas que predominan entre los donantes
novatos, como la presion de los pares, hacia fuerzas motivacionales internas mas poderosas
que impulsan la persistencia entre donantes mas experimentados, como la satisfaccion
personal. Aunque esta conceptualizacion es coherente con el enfoque de la teoria de la
autodeterminacion de la motivacion humana, hasta en la revision de literatura solo se encontrd
el estudio de France et al. (2014) y Pentecost, Arli y Thiele (2017) que trataron este enfoque

en su investigacion respecto al comportamiento del donante.
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Por otro lado, en su estudio Fergurson (1996) plantea la Teoria de la Atribucién como
posible marco para explicar el comportamiento del donante. El autor explicd que esta teoria
de la atribucién se ha utilizado como un constructo explicativo al considerar las campafias de
reclutamiento e incentivo. Partiendo de este enfoque, se ha determinado un mecanismo, en el
cual los reclutadores primero piden al demandado una pequefia solicitud inicial seguida de
una gran solicitud; y, posteriormente prueban a la inversa, inician con una gran solicitud
seguida de una pequefia solicitud. La légica de la técnica es la siguiente: es més probable que
la persona que haya cumplido con una pequefia solicitud cumpla con la solicitud mayor, ya
que se ha definido a si misma como una persona que ayuda. Y, la técnica inversa asume que
la persona rechazara la gran solicitud inicial, por ejemplo, para hacer diez donaciones, lo que
har& que no esté segura de su propio altruismo y la oportunidad de hacer una solicitud méas
pequefia, por ejemplo, una donacion, restablecera la creencia en su propio altruismo.

Dentro de las teorias sociales, Griffin et al. (2014) en su estudio de la actitud hacia la
donacion de sangre, recurrieron a la Teoria de la Participacion Social (SIT), la cual sostiene
que las actitudes estan fuertemente influenciadas por el nivel de importancia del tema. Segun
la SIT la forma en que los individuos responden y le atribuyen importancia a los estimulos
depende de su posicion y conocimiento respecto al tema. Segun los autores al extrapolar este
argumento al tema de la donacion de sangre, se argumenta que el nivel de responsabilidad
social de un individuo proporciona la posicion correcta en relacion con su participacion en el
tema. En consecuencia, los individuos socialmente responsables estan orientados a
comportarse de una manera que beneficia a otros y a la sociedad, incluso cuando hay poco
beneficio para ellos mismos y las personas que poseen una mayor responsabilidad social
tendran mas probabilidades de mostrar interés en una cuestion de importancia social, como la

donacion de sangre.
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Determinantes del comportamiento del donante de sangre

Una vez descrita la teoria base del comportamiento del donante, de estos enfoques se
puede identificar y esquematizar los factores determinantes que influyen sobre la decision de
donar sangre. Ademas, estos son referenciados por distintos autores, los cuales también han
establecido la forma de medida de dichos predictores.

Una primera aproximacion de los predictores del comportamiento del donante
corresponde a aquellos agrupados dentro las conductas pro sociales o altruistas. En su estudio
Pentecost et al. (2017), derivados de la teoria de la autodeterminacion, establecen como
determinantes de la intencion del donante cinco factores: (a) motivacion intrinseca; (b)
motivacion extrinseca; (c) identidad; (d) locus de control; y (d) amotivacion. France et al.
(2014) también identifican estos predictores y adicionalmente integran los constructos de

motivacion introyectada, motivacion identificada, y motivacion integrada (ver Figura 1).

MOTIVACION
INTRINSECA

MOTIVACION EXTRINSECA

AMOTIVACION

No Motivacién Motivacidn Motivacidn de Motivacidn Motivacién
motivacién externa introyectada identificacién integrada intrinseca

Figura 1 Tipo de motivaciones del donante de sangre de acuerdo a la teoria de la auto determinacion.
Adaptado de “The blood donor identity survey: a multidimensional measure of blood donor
motivations.”, C. France et al., 2014, 54, p. 2.

Entre otros determinantes de la decisién de donacién en diversas investigaciones se
han analizado el altruismo puro, alturismo impuro, reciprocidad, curiosidad, reputacion
hedonismo y los constructos explicados en la TCP: norma subjetiva, intencion y actitudes
(Ou-Yang, Bei, He & Rong, 2017; Evans & Fergurson, 2014; Holdershaw et al., 2011,
Armitage & Conner, 2001). Y, como factores disuasorios baja auto eficacia, miedo,

incoveniencia, falta de conocimiento, actitudes negativas, entre otros. También, Pule,

17



Rachaba, Magafu y Habte (2014) citaron como factores determinantes de los donantes el
altruismo, la responsabilidad social, la influencia de los comparieros, el acceso a la
comunicacion de salud y el conocimiento sobre la importancia de la donacion de sangre.
También se observa la transmision de valores a las generaciones entre los miembros de la
familia que practican la donacion y la influencia de donantes de sangre activos en otros. Y, la
experiencia pasada también se ha encontrado como predictor significativo (Pule et al., 2014;
Griffin et al., 2014).

Por otro lado, existe otra linea de autores que agregan en su estudio una perspectiva de
comunicacion. Abril (2016), a parte de los factores altruistas antes mencionadas, incorporo a
su estudio factores de comunicacion, que consisten basicamente dos variables analizadas en la
literatura en relacion a la donacién de sangre voluntaria: (a) comunicacién mediante medios
masivos; y (b) comunicacion interpersonal. El autor explicé que no se ha evidenciado la
relacion significativa entre la comunicacion a través de medios y la intencion de
comunicacion. Mientras que, en términos de la comunicacion interpersonal, se ha demostrado
que efectivamente los individuos son mas propensos a donar si otros miembros de su red
social también lo hacen. Asi, las redes interpersonales tienen una enorme capacidad para
transmitir informacién sobre las experiencias de donacion de sangre, concretamente bajo dos
mecanismos: (a) los miembros de estas redes pueden actuar a través de la presion de sus
comparieros; o (b) como dispositivos de socializacion que fomentan la donacion de sangre de
forma amigable.

Otro enfoque bastante revisado corresponde autores que revisan la prevalencia de
donacion de sangre entre individuos de distintas caracteristicas socios demograficos. Como
referencia, el estudio de Burgdorf et al. (2017) toma como factores socio demogréaficos a
analizar la edad, género, nimero y edad de sus hijos, el ingreso, nivel de educacion, estructura

del hogar, lugar de vivienda (urbano o rural), y etnicidad. Adicionalmente, Yen, Davey y Ma
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(2015) agregaron a las caracteristicas demograficas, el estado marital y si tiene seguro de
salud. La Tabla 1 resume los factores predictivos de la intencion del donante esquematizados

por autores encontrados en la literatura.

Tabla 1 Factores Determinantes de la Donacién de Sangre

Enfoque Factores Autores

Teoria de la Amotivacion Masser et al. (2009); France et
Autodeterminacion; al. (2014); Petecost et al.
(2017); Bednall & Bove
Motivacion Extrinseca (2011); Evans & Ferguson
Identidad (2013); Karacan et al. (2014)

Motivacion Intrinseca

Altruismo puro

Altruismo impuro

Teoria de Norma subjetiva Griffin et al. (2014); Evans &
Comportamiento Actitud Ferguson (2014); Holdershaw
Planeado o et al. (2011); Masser et al.
Autoeficacia (2009); Giles et al. (2004);
Intencion Armitage & Conner (2001)
Otros factores Responsabilidad social Abril (2016); Pule et al.

(2014); Griffin et al. (2014);
Karacan et al. (2014);
Comunicacion por medios Ferguson (1996); Giles &
masivos Cairns (1995)
Conocimiento del tema

Comunicacion interpersonal

Experiencia pasada

Caracteristicas Edad Burgdorf et al. (2017); Yen et
Sociodemograficas al. (2015); Pule et al. (2014)

Género

Ingresos

Estructura del hogar
Nivel de educacion
Lugar de vivienda
Estado marital
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Marco Conceptual

Las teorias revisadas dan paso a una revision de términos muy recurrentes utilizados
dentro de dichos enfoques. Asi, en este epigrafe se conceptualizan varios constructos tratados
en la fundamentacion teorica presentada. Ademas, se definen términos técnicos relacionados
al contexto de banco de sangre, entre los cuales se pueden mencionar tipos de donantes, tipos
de donacidn, entre otros conceptos que serdn necesarios para la comprension del siguiente
capitulo de referencia.

Conceptos asociados a la base tedrica

En primer lugar, la TCP incluye en su estructura los conceptos de (a) actitud, (b)
norma subjetiva y (c) control conductual percibido. Ajzen (1988) define la actitud como la
disposicion para responder favorable o no favorablemente a un objeto, persona, institucion o
evento. Aunque existen muchas definiciones del término el autor explica que todas coinciden
en identificar su naturaleza evaluativa — una actitud puede ser pro o contra a algo, placentera o
no plancentera. Por ende, este constructo no es sujeto a observacion, debe ser medido a través
de respuestas que reflejen dicha evaluacion postiva o negativa hacia un objeto.

Por otro lado, la norma subjetiva se define como cualquier influencia social que puede
determinar si el individuo realiza o no el comportamiento y el control del comportamiento
percibido se define como el nivel de confianza que un individuo tiene sobre su capacidad para
realizar el comportamiento en funcion de lo féacil o dificil que perciben su desempefio en
relacion con los impedimentos o facilitadores (Ajzen, 1991; Ajzen, Brown y Carvajal, 2004) .

Brevemente, Giles et al. (2004) definieron la actitud, como la evaluacion positiva o
negativa de un individuo del comportamiento, refleja las creencias sobre las posibles
consecuencias de realizar un comportamiento, mientras que la norma subjetiva es la

percepcion de la presion social de un individuo y, por lo tanto, refleja las creencias sobre las
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expectativas normativas de los demas. Y, el control conductual percibido, se ve como un
reflejo de la facilidad o dificultad percibida en la realizacion de un comportamiento.

El control conductual percibido se acerca al término de autoeficacia pues es tomado
como el reflejo de la medida en que un individuo cree, tiene la confianza o capacidad para
ejercer un comportamiento (Giles et al., 2004). Olaz (2003 citado por Velasquez, 2009) defini
el término como “el juicio acerca de nuestras capacidades personales de respuesta” (p. 232).
O, de manera més extensa, la autoeficacia puede ser vista como un constructo que refiere a
“la creencia estable de la gente sobre su capacidad para manejar adecuadamente una amplia
gama de estresores de la vida cotidiana” (Sanjuén et al., 2000 citado por Velasquez, 2009, p.
233).

Entre otros términos, la teoria y literatura refieren a altruismo visto como la
motivacion con el objetivo final de aumentar el bienestar de uno o més individuos, en especial
extrafios, de un acto, sin recompensas sociales o materiales (Bednall & Bove, 2011), en
especifico, el altruismo puro describe el deseo final de un individuo de ayudar a otros a un
costo personal, sin recompensa; mientras, un altruismo impuro se da con el objetivo de
sentirse bien consigo mismo por brindar un beneficio a otro (Evans & Fergurson, 2013). Un
término muy cercano a altruismo tratado en la linea de investigacion es el comportamiento
prosocial definido como el comportamiento voluntario destinado a beneficiar a otros
(Pentecost et al., 2017). Asi mismo, mientras cercano al altruismo impuro también se trata la
reciprocidad que en el contexto teorico revisado refiere a la creencia de que si una persona
ayuda, él o ella tiene una mayor probabilidad de recibir ayuda en el futuro cuando sea
necesario (Ou-Yang et al., 2017).

Dentro de la teoria de auto determinacion, se recurren a los conceptos de amotivacion,
motivacion extrinseca y motivacion intrinseca. La amotivacion se ha descrito como el estado

de falta de intencién de actuar (Ng, et al., 2012) y puede resultar por tres razones, 0 una
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combinacion de ellas (Pentecost et al., 2017): (a) no valorar una actividad (Ryan, 1995), (b)
no sentirse competente para hacerlo (Bandura, 1982), o (c) no esperar que produzca el
resultado deseado.

Por el contrario, el término amotivacion contrasta directamente con la motivacion
intrinseca que se basa en el disfrute inherente derivado del comportamiento de si mismo,
comportamientos congruentes con los objetivos y valores personales que reflejan los valores
de los resultados personales (Pentecost et al., 2017). Los comportamientos intrinsecamente
motivados se producen y mantienen porque el disfrute de tales actividades refuerza el
comportamiento (Lavigne et al., 2009). Dicha motivacion describe la tendencia inherente del
individuo a realizar tareas interesantes y desafiantes en un esfuerzo el crecimiento personal
(Deci & Ryan, 1985). Este tipo de motivacion “esta basada en factores internos como
autodeterminaci6 n, curiosidad, desafio y esfuerzo, que emerge de forma espontanea por
tendencias internas y necesidades psicologicas que promueven la conducta sin que haya
recompensas externas” (Dominguez & Pino-Juste, 2014, p.350). Sin embargo, la literatura ha
hecho una distincién entre dos tipos de motivacién intrinseca: el altruismo puro y el
altruismo impuro (Andreoni, 1990) definidos anteriormente.

Dentro del marco de la teoria de la autodeterminacion se incluye la motivacion
extrinseca la cual se trata de una motivacion en la cual se lleva a cabo un proceso de
internalizacion en el que los individuos transforman las solicitudes sancionadas socialmente
en valores y autorregulaciones personalmente respaldados, propios (Pentecost et al., 2017).

Ademas, es importante resaltar que “una persona estd motivada de manera extrinseca hacia
una actividad cuando existe la obtencid n de un beneficio de ella” (Dominguez & Pino-Juste,
2014, p.350). Sin embargo, este tipo de motivacion es cambiante respecto a la autonomia que

va teniendo el individuo de integrar o internalizar los valores demandados externamente, por
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lo que en este proceso se puede distinguir entre grados de motivacion de menos a mas
autodeterminada: (a) externa, (b) introyectada, (c¢) identificada, y (d) integrada (Leon, 2010).

Finalmente, la responsabilidad social también forma parte de la literatura revisada
como factor influyente en el comportamiento del donante. De acuerdo a Vélez y Cano (2016)
responsabilidad social “se identifica con el cumplimiento del compromiso u obligacion de los

individuos, ya sea de manera particular o como grupo social, hacia si mismos o hacia la

sociedad en sentido general” (p. 119).

Definicion de términos técnicos de donacion de sangre

Dentro del contexto del tema de estudio, el cual gira en torno a donacién de sangre,
existen una gran cantidad de terminologias, cuya explicacién permitira al lector una mejor
comprension del desarrollo de la investigacion. En primera instancia, se define a banco de
sangre, este corresponde al lugar donde se lleva a cabo el proceso de recoleccidn, separacion
y almacenamiento de sangre y sus componentes (American Society of Hermatology, 2012).
Sin embargo, dicho proceso a su vez conlleva el desarrollo de otros sub procesos, entre ellos
se encuentra la serologia la cual se la puede definir como uno de los métodos indirectos de
“diagnostico microbioldgico de las infecciones en fase aguda para la deteccion del
microorganismo” (Garcia & De Ory, 2017, p. 246) u otros autores lo llaman también como
una prueba de tamizaje para la marcacion de posibles enfermedades infecciosas que pueden
transmitirse al momento de la tranfusién de sangre (Beltran & Ayala, 2003).

Por otro lado, existen diferentes tipos de donacion de sangre y formas de colectas.
Entre ellas, la aféresis, cuyo término deriva del griego que significa separar, y por ende en
este caso la sangre es removida, separada en componentes, de los cuales de manera selectiva
sera retenido alguno de ellos, comunmente las plaquetas, y el resto se retorna al cuerpo del
donante (Luna, Rojas, Suaste & Cruz, 2007). Este tipo de donacidn se da principalmente en

colectas intramurales, las cuales refieren a la colecta que se da dentro del banco de sangre,
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mientras la extramural, corresponde a aquellas donde los equipos y materiales necesarios son
llevados a un sitio y la unidad se instala por un periodo de tiempo, puede ser colegios o
universidades, entre otros.

Finalmente, resulta pertinente definir a los distintitos tipos de donantes. La OMS
(2009) distingue tres tipos de donantes: familiar de reemplazo, compesatorio o reposicion;
remunerado; y voluntario. Dentro de los donantes voluntarios se distinguen a donantes
nuevos, por lapsos, y regular. Ademas, en los bancos de sangre se pueden clasificar a los
donantes como diferidos temporal y permanente. Otras clasificaciones mencionan a donante
de tipos aut6logos, forzados y por aféresis.

Los donantes por reposicién son aquellos que dan sangre cuando es requerido por un
miembro de la familia o comunidad del paciente (National AIDS Control Organisation
[NACO], 2007) ,es decir, “donan solo en respuesta al pedido de un familiar, amigo o
conocido que lo necesita” (Ministerio de Educacion de la Nacion — Ministerio de Salud de la
Nacion [MEN-MSN], 2011, p.19). Ademaés, se denomina donacién directa cuando esta es
dada especialmente a nombre de un paciente en especifico (OMS, 2009).

Un donante voluntario se define como un donante que da sangre, plasma u otra
componente libre y voluntariamente sin recibir pago en el forma de dinero o una sustituto del
dinero (NACO, 2007). Ademas, este tipo de donantes podria ser habituales y donan su sangre
“de manera andénima, N0 remunerada y periodica, sin que nadie se lo solicite, sin responder a
la necesidad de un paciente especifico” (MEN-MSN, 2011, p.18). Este tipo de donantes,
tampoco tienen la intencion de recibir alguna forma de recompensa, como tiempo libre del
trabajo, por el contrario pequefios refrigerios y los reembolsos de movilizacion hacia el sitio
de donacién son compatibles con la donacién voluntaria y no remunerada (OMS, 2010). En
particular, un donante voluntario es considerado un donante regular si ha dado sangre amenos

tres veces y quien sigue donando sangre al menos una vez al afio (OMS, 2009).
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En contraste, el donante remunerado, donantes pagados o comerciales donan sangre a
cambio de un pago u otros beneficios que satisfacen una necesidad béasica o se pueden vender,
convertir en efectivo o transferir a otra persona (OMS, 2009). A menudo donan sangre
regularmente e incluso pueden tener un contrato con un banco de sangre para suministrar
sangre por una tarifa acordada o pueden vender su sangre a mas de un banco de sangre o
acercarse a las familias de los pacientes e intentar vender sus servicios haciéndose pasar por
familiares / donantes de reemplazo (OMS, 2010). Este tipo de donantes no se consideran
como tal, “dado que su accion no es motivada por un fin altruista” (MEN-MSN, 2011, p.18).

Finalmente, los donantes autologos, se refiere a un paciente que dona su sangre para
ser almacenada, en caso de que sea necesario, durante la cirugia, en este caso el paciente actla

como su propio donante de sangre (NACO, 2007).
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Capitulo 11
Marco Referencial

El presenta capitulo esta dedicado a exponer los ultimos avances entorno a la donacion
de sangre, como programas de incentivo, formas de gestion, y otros temas con el fin de
ampliar el conocimiento respecto al estado actual de la linea de investigacion de este estudio.
Adicionalmente, se contextualiza la investigacion presentando datos y describiendo los
principales aspectos relacionados a la donacion de sangre en el Ecuador. Finalmente, se
presenta informacion sobre el lugar objeto de estudio: Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Avances cientificos — académicos respecto a la donacion de sangre

La perecibilidad de los productos sanguineos y la incertidumbre en el tamafio de la
donacion y la demanda complican la planificacion de la cadena de suministro de sangre. Asi,
diversos estudios revisan formas de gestion, promocion de donacion altruistas, disponibilidad
de los servicios de transfusion, entre otros temas relacionados a factores que dificultan la
disponibilidad oportuna de productos sanguineos.

Entre ellos, Zahiri, Torabi, Mohammadi y Aghabegloo (2018) presentaron un
novedoso modelo bi-objetivo para la recoleccion integrada, la produccién y seleccion, la
distribucion y la planificacion de los productos sanguineos, en busca de optimizar al mismo
tiempo el costo total y la frescura de los productos sanguineos transportados a los hospitales.
Los autores, para hacer frente a la incertidumbre inherente de los datos respecto a las
necesidades de sangre, utilizaron un enfoque de programacion estocastica en varias etapas con
un arbol de escenarios combinado y debido a la alta complejidad del problema, desarrollaron
un novedoso algoritmo de evolucion diferencial autoadaptativo y multi-objetivo.

Por otro lado, Ripollés, Jeric, Quintana y Garcia (2018) revisaron el programa

conocido como Patient Blood Management (PBM) el cual lo definieron como ““la aplicacion
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oportuna de conceptos médicos y quirurgicos disefiados para mantener la concentracion de
hemoglobina (Hb), optimizar la hemostasia y minimizar la pérdida de sangre, en un esfuerzo
para mejorar los resultados del paciente” (p.1). Este programa integra muchos conceptos y
aportes de diferentes organizaciones como la OMS, los sistemas de gestion de calidad I1ISO
9000 y promueve la participacion integral de las gerencias hospitalarias, las autoridades
sanitarias y sociedades medicas con el fin de lograr los mejores resultados en los pacientes
con anemia, necesitados de transfusion y otros. Los autores resaltan que “los programas de
PBM han demostrado mejorar los resultados postoperatorios, disminuyendo la morbi-
mortalidad, estancias en unidades de criticos y hospitalarias, reingresos y coste, y no solo con
la reduccion del nimero de transfusiones” (Ripollés et al., 2018, p. 2).

Un estudio reciente revela la eficacia de las redes sociales como mecanismo para
aumentar el nimero de donaciones de sangre. En su articulo Abbasi et al. (2017)
proporcionaron un andlisis en profundidad de cdmo las personas usan las redes sociales para
solicitar donaciones de sangre. Los autores estudian el comportamiento de solicitud y difusion
de las personas que usan las redes sociales para cumplir con las solicitudes de donacion de
sangre, centrandose en Twitter y en las cuentas de donacion de sangre en la India. El estudio
reveld que cada una de las siete cuentas de twitter revisadas tiene un gran nimero de
seguidores de mas de 35 000 usuarios en promedio y que recibe un nimero sustancial (mas de
900) de solicitudes de donacion en un dia en promedio. Los autores concluyen que estos
sistemas pueden brindar apoyo para salvar méas vidas al reducir la brecha entre los donantes
de sangre y las personas necesitadas y aunque su estudio se centrd en las redes sociales de
donacion de sangre, las caracteristicas, asi como las fortalezas y debilidades identificadas en
este estudio pueden proporcionar la base para el desarrollo de futuras plataformas integradas

de redes sociales centradas en el paciente
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Otro estudio relacionado a la implementacion de programa de ahorro de sangre de tipo
PBM se realiz6 en Espafia por Colomina, Macaya y Vives (2015) los autores revisaron la
aplicabilidad de este modelo en el contexto de los hospitales espafioles. Se aplicd una
encuesta en diferentes hospitales la misma que permitié identificar que la ausencia de un
circuito bien establecido y la falta de implicacién y colaboracién con el equipo quirtrgico se
presentan como los principales factores limitantes de la implantacion del Patient Blood
Management y su aplicacién en Espafia se puede considerar como aceptable; sin embargo, los
esfuerzos requieren dirigirse a obtener la cooperacion institucional necesaria para el disefio e
implementacién de un programa de PBM (Colomina et al., 2015).

Un estudio mas tedrico de France et al. (2017) elabord un proyecto de Competencia,
Autonomia y Mejora de la Relacién con los Donantes de Sangre (Blood Donor CARE), este
estuvo basado en una aplicacion practica de la teoria de la autodeterminacién, teoria revisada
en el marco tedrico de esta investigacion, para alentar la retencion de donantes por primera
vez. Los autores establecen que, de acuerdo con la teoria de la autodeterminacién, la
motivacion para participar en la donacién de sangre puede volverse cada vez maés
autodeterminada si el comportamiento satisface las necesidades humanas fundamentales de
competencia (un sentido de autoeficacia para lograr objetivos especificos), autonomia (un
sentido de control volitivo sobre la persona) y relacién (un sentido de conexion con un grupo
mas grande).

El objetivo principal de los investigadores fue examinar el efecto de la competencia, la
autonomia y las intervenciones relacionadas con la retencién de donantes. Para ello, los
autores separaron cuatro grupos de participantes, los cuales estuvieron bajo diferentes
condiciones uno bajo control, otro bajo competencia, otro autbnomo y otra de relaciones. Los
diferentes grupos fueron rastreados por un afio para descubrir cual fue el mecanismo mas

efectivo para incentivar la donacion. Los autores hipotetizaron que el mecanismo de control
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funciona de manera menos eficaz que los otros mecanismos de competencia, autonomia y
relacion. Y, como conclusién se corrobor6 que al promover la competencia, la autonomia y la
relacion con los donantes primerizos, se puede mejorar la motivacion interna para donar y, al
hacerlo, aumentar la probabilidad de una futura donacion.

Otro tema revisado en la literatura de donacion de sangre son las estrategias y
mecanismos de mejora relacionados a la programacion de las donaciones. Bas, Carello,
Lanzarone y Yalg¢indag (2018) en su documento consideraron el problema de la Programacion
de citas de donacién de sangre (BDAS, por sus siglas en inglés), cuyo objetivo es equilibrar la
produccion de los diferentes tipos de sangre entre dias para proporcionar una alimentacion
bastante constante de unidades de sangre al sistema de banco de sangre. Los autores
propusieron un marco para la reserva de cita que incluye tanto los donantes reservados como
los donantes que llegan sin reserva, este consistié en un modelo de Programacion Lineal
Integral Mixta (MILP, por sus siglas en inglés) para preasignar intervalos de tiempo a tipos de
sangre, y una politica de priorizacion en linea para asignar un espacio preasignado cuando el
donante llama para hacer la reserva.

Estado actual de politicas, estrategias y suministro de sangre en Ecuador

Como se reviso en la sustentacion legal de la presente investigacion, el MSP como
Autoridad Rectora de la Salud, esta encargada de la gestion y control de las instituciones que
proveen los servicios de procesamiento, recoleccion y transfusion de sangre. Adicionalmente,
entre otras actividades esta institucion ha realizado reportes estadisticos que permiten
observar el progreso y el estado actual de la provisién de donantes en el pais.

El MSP (2015) sugiere que aunque el porcentaje de donantes respecto a la poblacion
ha ido aumentado en los ultimos afios (ver Figura 2), ain existe una brecha importante

respecto a los sugerido por la OMS (ver Figura 3).
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Figura 2 Evolucion de nimero y tasa de donantes 2010 — 2013. Adaptado de “Estado Actual de la
donacion voluntaria de sangre en el Ecuador”, por MSP, 2014, p. 2.

Adicionalmente, resulta pertinente resaltar que de las cifras reportadas el MSP (2015)

explica que el 57% de los donantes son voluntarios y el resto corresponde a donacion

compensatoria o familiar y que la brecha promedio en los Gltimos afios fue de 31.37%.
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Figura 3 Brecha de donantes de sangre 2010 — 2013. Adaptado de “Estado Actual de la donacion

voluntaria de sangre en el Ecuador”, por MSP, 2014, p. 2.
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Para 2016 el MSP registrd una tasa de 1,52%; es decir 246 887 donantes de la
poblacion total, lo que representd un incremento de 0,07% respecto al afio pasado en este
indice. Ademaés, la fraccion de donantes voluntarios ascendion al 68,24%, ahora més de la
mitad de sangre proviene de donantes altrusitas (MSP, 2016).

En Ecuador, la provisién componentes sanguineos lo realizan los servicios de sangre
de la Red Publica Integral de Salud y Privada. Hasta el afio 2014 se registraron un total de 20
bancos de sangre en el pais de los cuales el 76% correspondia a privados y el restante
publicos. Los principales bancos de sangre se encuentran ubicados en las urbes de Guayaquil
y Quito, y la mayoria son intrahospitalarios; es decir, colectan y procesan sangre para su
propio consumo. La Tabla 2 presenta los puntos de colecta principales a nivel nacional.

Tabla 2 Principales Bancos de Sangre en Ecuador

Centro Ciudad
Hospital Vicente Corral Moscoso MSP Cuenca
Hospial de las Fuerzas Armadas Quito
Hospital Carlos Andrade Marin IESS Quito
Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS Guayaquil
Junta de Beneficiencia Guayaquil
SOLCA Quito, Cuenca
Hospital Metropolitano Quito
Cruz Roja A nivel nacional
Clinica Alcivar Guayaquil
Clinica Kennedy Guayaquil
Clinica Panamericana Guayaquil
Blood Center Omni Hospital Guayaquil

Adaptado de “La donacion voluntaria y repetitiva de sangre” por MSP, 2016, p. 15.
Por otro lado, en el 2013 el MSP realiz6 un estudio cuantitativo con el fin de

identificar los potenciales de acuerdo a distintos criterios sociodemogréaficos. La Tabla 3
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presenta los principales resultados de la investigacion. Ademas, los hallazgos de este estudio
se asemejan un poco en lo encontrado en la literatura referenciada en el primer capitulo de
este trabajo, al verificar que en la poblacion ecuatoriana el miedo y falta de informacion
fueron los principales motivos para no donar sangre.

Tabla 3 Potenciales Donantes segun Variables Sociodemogréficas

Variable Poblacion objetivo %
Género

Hombre 52,80%
Muijer 47,20%
Edad

Jovenes de 16 a 25 afios 29%
Adultos de 26 a 35 afios 25%
Adultos de 36 a 45 afios 21%
Nivel de educacion

Bachiller 53%
Educacion superior 23%
Educacion primaria 22%

Actividad econémica

Negocio propio 30%
Empleado privado 21%
Ama de casa 19%
Estudiante 16%

Otras variables
Muy creyente 55%

Algo creyente 36%

Adaptado de “Estado Actual de la donacion voluntaria de sangre en el Ecuador”, por MSP, 2014, p.
12-16.

Finalmente, se puede resaltar que el MSP esta a cargo del denominado Programa
Nacional de Sangre el cual fue creado para conducir, regular y liderar la red de servicios de
sangre publicos y privados. Este programa se resume en dos actividades: (a) promover la

donacion voluntaria, altruista, repetitiva y no remunerada de sangre para el beneficio de toda
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la poblacion; (b) articular la politica nacional con lo servicios de sangre a fin de garantizar
calidad en la obtencion de sangre y componentes sanguineos mas seguros.
Banco de sangre: Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil (HTMC)
forma parte de la red de unidades médicas del Instituto de Seguridad Social de Ecuador. El
HTMC ubicado al sur de Guayaquil es considerado una unidad sanitaria de alta complejidad,
con mas de 30 especialidades. Entre ello, el hospital cuenta también con la Unidad Técnica
del Banco de Sangre, la cual posee su propia estructura organizacional, y cuya area fue
considerada para el analisis de los donantes en el presente estudio.

En el afio 2014, el Banco de Sangre del HTMC obtuvo por segunda ocasion su
calificacion triple AAA en el Programade Evaluacién del Desempefio (PEED) (ver Apéndice
A) el cual es llevado acabo por la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE),
verificando que los procesos, pruebas y controles internos son de calidad y permiten la
obtencion de sangre segura para los pacientes (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
[IESS], 2014). Ademas, la institucion ha llevado a cabo campafias y programas con el fin de
promover la donacién voluntaria, entre los cuales se puede resaltar la campafa Regala una
gota de vida lanzado en el afio 2016, con dicho plan de accion y gracias a las coordinaciones
médicas y administrativas de la institucion se lograron recolectar 566 unidades de distintos
grupos sanguineos, solo entre los meses marzo y abril (HTMC, 2016).

La Unidad Técnica del Banco de Sangre tiene un personal de 33 servidores, los cuales
incluyen personal técnico, auxiliares de servicio, personal médico y personal administrativo.
A su vez, el personal se puede estructurar en diferentes areas de labor: (a) jefatura de banco de
sangre, (b) ventanilla de despacho, (c) donaciones puerta 4, (d) aféresis, (e) serologia, y (f)

rotulacion. La Tabla 4 presenta los cargos y nimero de personal por cada area.
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Tabla 4 Estructura del Personal del Banco de Sangre HTMC

Area de labor Cargo NUmero de personal
JEFATURA Jefe Banco de Sangre 1
Médico 1
Oficinista 1
AFERESIS Licenciado en Laboratorio Clinico 3
Medico Pat6logo Clinico 1
ROTULACION Licenciado en Laboratorio Clinico 2
SEROLOGIA Licenciado en Laboratorio Clinico 2
DONACIONES PUERTA 4 Médico Pat6logo Clinico 1
Licenciado en Laboratorio Clinico 5
Licenciado en Enfermeria 1
Auxiliar de Servicios 1
VENTANILLA DE Licenciado en Laboratorio Clinico 4
DESPACHO Secretaria 1
Auxiliar de Servicios 9
TOTAL PERSONAL 33

Suministro de sangre en el HTMC

Otro aspecto conveniente a analizar dentro de la revision del area objeto de estudio es

el estado actual de los suministros de sangre en el Banco de Sangre del HTMC. La institucion

clasifica sus fuentes de tejido sanguineo en tres tipos: (a) colecta intramural sangre total, (b)

colecta intramural por aféresis, (c) colecta extramural sangre total. Sin embargo, la mayoria

de donaciones, casi en su totalidad, corresponde a aquellos de colecta intramural. La Figura 4

presenta el nimero de donaciones dadas durante los meses de agosto, octubre y diciembre de

2018 para la colecta intramural de acuerdo al tipo de donante. Se puede observar que del total

de donantes atendidos un porcentaje es diferido de forma permanente o temporal. Estos son

considerados como donantes no efectivos, y entorno a los tres Gltimos meses se observo que

alrededor de un 10% de los donantes son diferidos de manera temporal y un promedio de 2%

son diferidos permanentemente.
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Figura 4 Numero de colectas de acuerdo a tipo de donante. Adaptado de Ministerio de Salud Publica.
Sistema Nacional de Sangre. Registro mensual automatizado de servicios de sangre que colectan y
procesan sangre y componente sanguineos.

Asi mismo, de los donantes efectivos en los meses de agosto, octubre y diciembre, se
obtuvo que la mayoria corresponden a aquellos que donan por primera vez y un promedio del
9% son aquellos donantes repetitivos. En particular, la Figura 5 permite observar que la
tendencia de donantes repetitivos es creciente en los tres meses y en especial en el mes de

diciembre se reportd un alto porcentaje de donantes repetitivos de alrededor del 35%.
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Figura 5 NUmero de donantes repetitivos y primera vez. Adaptado de Ministerio de Salud Publica.
Sistema Nacional de Sangre. Registro mensual automatizado de servicios de sangre que colectan y
procesan sangre y componente sanguineos.
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Respecto a la proporcion de donantes no efectivos, algunas de las causas mas
frecuentes para donantes diferidos fueron presion arterial, hemoglobina baja, medicamentos,
serologias reactivas, tatuajes, entre otros. Por otro lado, también se encuentran las Reacciones
Adversas a la Donacion (RADS), durante los meses agosto, octubre y diciembre se obtuvo en
promedio 35 donantes con RADS, en particular agosto fue el mes con mayor nimero de casos
(ver Figura 6). Entre las diversas reacciones, nalsea y sincope fueron las que méas casos

registraron.
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Figura 6 Numero de casos de reacciones adversas a la donacién de sangre (RADS). Adaptado de
Ministerio de Salud Publica. Sistema Nacional de Sangre. Registro mensual automatizado de servicios
de sangre que colectan y procesan sangre y componente sanguineos.

Finalmente, la Tabla 5 presenta algunos datos sociodemograficos de los donantes que
acuden al banco de sangre del HTMC. La mayoria de donantes son de género masculino, la
proporcién de donantes hombres alcanza un promedio mensual del 70% vy el resto
corresponde a mujeres. Asi mismo, la mayoria de donantes corresponde a jovenes y adultos
jovenes entre 18 a 29 afios, estos donantes representan el 62% del total. Por el contrario, una
minima parte corresponde a donantes de edad mayor a los 42 afios. Y, en la mayoria de meses
no se reporta ningun donante que supere los 54 afios de edad.

Finalmente, es importante mencionar que los donantes en el banco de sangre son

clasificados como: (a) donante compensatorio, (b) donante voluntario, (c) donante
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remunerado, (d) autélogo. En los tres meses analizados, todos los casos correspondieron a
donante compensatorio, cuya cifra alcanza promedio mensual de 1 098 donantes. Estos datos
servirdn posteriormente para la definicion de la poblacion tomada en cuenta para la

metodologia en la presente investigacion.

Tabla 5 Caracteristicas Sociodemogréficas de Donantes de Sangre HTMC

Mes Agosto Octubre Diciembre
Género

Hombre 825 837 719
Mujer 245 388 280
Edad

18 a 29 afios 678 807 578

30 a 41 afios 362 341 302

42 a 53 afnos 15 77 119

54 a 65 afos 15 0 0

Adaptado de Ministerio de Salud Publica. Sistema Nacional de Sangre. Registro mensual automatizado
de servicios de sangre que colectan y procesan sangre y componente sanguineos.

Descripcion del proceso de donacion en el banco de sangre del HTMC

El proceso de donacion de sangre en el HTMC inicia, generalmente por el
requerimiento de sangre, es decir se describe el proceso de una donacion de tipo reposicion.
Este tipo de donacidn, inicia con la emision de orden del médico en alguna de las areas del
hospital, debido a casos de pérdidas de sangre sea por cirugia, accidentes, parto, entre otros.
Una vez generada la orden, el familiar acude al banco de sangre, en donde se compremete a
reponer las unidades de sangre que seran necesarias para el paciente. EI familiar buscara
posibles donantes entre amigos o los mismos miembros de la familia.

En el banco de sangre, el familiar del paciente se dirige hacia la ventanilla de registro,
en donde si el donante es menor de edad no podra seguir el proceso si su representante legal

no firma el consentimiento informado o autorizacion (ver Apéndice B). Una vez firmado
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dicho documento, se habitalara en el sistema y podra seguir el proceso. Esto solo se da con
donantes menores de edad

Posterior a ello, el donante avanzara a la sala para la toma de signos vitales, como
niveles de hemoglobina, presion, peso, entre otros. Si estos se encuentran bien, el donante
pasa a la entrevista con el médico patélogo, donde se verifica la informacién llenada en el
formulario del donante (ver Apéndice C). EI médico hace un anélisis mas exhaustivo, realiza
preguntas personales y valida las repuestas del formulario. Un ejemplo de los aspectos que se
evallan es si el paciente ha salido del pais en los Gltimos seis meses, cuando esto sucede
existe la probabilidad de que haya contraido algin microorganismo o infeccidn caracteristica
de la region que ha visitado. Asi mismo, se pregunta si el donante tiene tatuajes y hace
cuantos afios se los realizd, en caso de que sea en menos de un afo, la persona no podra
donar. En este tipo de situaciones, el donante es diferido de manera temporal.

Existe otras circunstancias en las que el donante podra ser diferido de forma
permanente, tal es el caso en donde a la persona se le ha confirmado el padecimiento de VIH,
hepatitis B, chagas, entre otras. A estas personas se les podra realizar una prueba
confirmatoria para verificar si el reactivo a dado un falso positivo, de no ser el caso en
definitiva la persona no podra donar de por vida.

Si los aspectos evaluados en la entrevista son adecuados, la persona pasa a la
extraccion de sangre. La donacion de sange dura entre 5 a 8 minutos y la cantidad a extraerse
es de 450 cc, es decir, aproximadamente menos de medio litro. La sangre recolectada pasara a
las &reas siguientes: serologia para la identificacion de anticuerpos y luego a rotulacion.
Marco Legal

En Ecuador, todos los aspectos relacionados a la provision y tratamiento de
productos sanguineos son regulados por la autoridad sanitaria competente, el Ministerio de

Salud Publica (MSP). Dicha afirmacidon se encuentra contemplado en el articulo seis, numeral
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ocho de la Ley Organica de Salud (2006) que manifiesta que el MSP es responsable de
regular, controlar y vigilar la donacion, obtencion, procesamiento, almacenamiento,
distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus componentes y derivados, en
instituciones y organismos publicos y privados, con y sin fines de lucro, autorizados por ello”.
Ademas, el articulo 70 del mismo cuerpo legal detalla que
es prioridad nacional la disponibilidad de sangre segura y sus componentes,
correspondiéndole al Estado a través de la Autoridad Sanitaria Nacional tomar las
medidas necesarias para garantizar la disponibilidad y el acceso a sangre y sus
componentes seguros en cantidades suficientes para quien la necesite, siendo
obligatoria su provisién en las instituciones publicas, privadas y autbnomas, en caso
de riesgo inminente para la vida, independientemente de la capacidad de pago
Y, la Autoriadad Sanitaria Nacional tiene la obligacion de “promover la donacion voluntaria y
altruista de sangre” (Ley Organica de la Salud, 2006, art. 70).

Ademés, la Ley Ibidem entre sus articulos 71 a 73, explica que el MSP entre otras
actividades obligatorias tiene: la emision de normas relativas de donacién, transfusion y uso
de sangre humana; licenciar a los servicios de sangre y plantas industriales; y, controlar que
dichos servicios tengan una gestion de calidad interna y externa adecuados.

Por otro lado, en Ecuador, respecto al tratamiento de sangre, esta prohibida la
comercializacion, publicidad, lucro y exportacion de sangre, sus derivados y componentes
conforme dictan los articulos 74 y 80 de la Ley Orgéanica de la Salud (2006).

Por ultimo, es necesario explicar que la donacion voluntaria y altruista de sangre
siempre requirird “la expresa autorizacion libre, voluntaria y por escrito del donante” (Ley

Organica de la Salud, 2006, art. 78).
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Capitulo 111
Marco Metodolégico y Analisis de Resultados

La teoria y la literatura revisada permitieron identificar los procedimientos y metodos
adecuados para la comprobacion de la hipdtesis y el alcance de los objetivos planteados.
Adicionalmente, el desarrollo del capitulo referencial ofrecié una contextualizacion del lugar
de estudio sobre el cual se realizara la recoleccion y analisis de datos. De tal forma, el
presente acapite presenta una descripcion detallada de los métodos y técnicas empleadas para
la investigacion.

El lector podrd conocer como y qué pasos se siguieron para obtener la informacion
suficiente y necesaria para posteriormente tener resultados que serviran para confirmar parte
de las teorias expuestas. Ademas, los resultados, que también son presentados en este acapite,
constituiran la base para el desarrollo de la propuesta la cual estard dirigida a establecer
estrategias para aumentar la tasa de donantes. Dicho objetivo, se vuelve alcanzable al conocer
las caracteristicas y comportamientos de la muestra de donantes tomada en este estudio.
Enfoque de la investigacion

Diversos estudios dentro de la linea de investigacion que refieren a la evaluacion de
las conductas y comportamientos de donantes de sangre toman como metodologia adecuada el
enfoque cuantitativo. Asi mismo, dado que el presente estudio parte de una base tedrica y se
pretende probar los argumentos revisados en dicho marco, se toma como método ideal, el
método deductivo.

En consecuencia, resulta pertinente sefialar que las teorias revisadas: Teoria de la
autodeterminacion y teoria del comportamiento planeado, son aquellas que se toman como
base para disefiar el proceso de investigacion y por ende el instrumento de recoleccién de
datos. De tal forma, se lleva a cabo un proceso de deduccion, el cual “permite establecer un

vinculo de unidn entre teoria y observacion y permite deducir a partir de la teoria los
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fend6 menos objeto de observacié n” (Davila, 2006, p. 181). En este caso, el objeto de
observacion lo conforma la muestra de donantes de sangre, a partir de los cuales se analizaran
los datos y se obtendran conclusiones corroborando las teorias revisadas.

Por lo general, el método deductivo se lo vincula con el enfoque cuantitativo. Este tipo
de enfoque resulta particularmente mas objetivo y facil de seguir, otra razén por la cual fue el
elegido para esta investigacion. Una definicion concreta permite saber que este enfoque se
caracteriza por ser secuencial y probatorio; es decir, tiene pasos ineludibles, los cuales han
sido desarrollados en este estudio, tales como planteamiento de problema e hipétesis, revision
tedrica e identificacion de variables (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014) y en este
capitulo se prosigue con el disefio de pasos para andlisis de datos, la medicion de las variables
a estudiar y la corroboracion de la hipotesis. Para concluir, este enfoque permite la
elaboracion de reporte de resultados los cuales son presentados de forma ordenada y se lleva a
cabo principalmente mediante métodos estadisticos.

Definicion del alcance de la investigacion

Una vez escogido el enfoque de investigacion se procede a definir su alcance. Para
ello, se analiza el estado actual del campo de investigacion y se toma en consideracién los
limites tedricos existentes. En primer lugar, la revision de literatura permite saber que el tema
respecto al comportamiento detras del acto de donacion de sangre, es un topico bastante
extendido. En consecuencia, la presente investigacion elude el alcance exploratorio y se parte
de un alcance descriptivo.

El alcance descriptivo es la parte inicial del reporte de resultados y es esencial para
caracterizar la muestra de donantes tomada en términos sociodemograficos y permitira la
observacion de los comportamientos predominantes en los distintos sujetos de estudio. Sin

embargo, los andlisis llevados a cabo en esta parte no son suficientes para corroborar la
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relacion entre las variables comportamentales y el acto de donacidn. Por tanto, el presente
estudio adopta también un alcance correlacional.

El alcance correccional constituye un paso para la comprobacion de hipotesis.
Tomando en cuenta la explicacion de Hernandez et al. (2014), la metodologia ejecutada con
este alcance permite responder a la pregunta ¢el acto de donacion de sangre se relaciona con
variables comportamentales de los individuos?; es decir, en esta fase de la investigacion se
pretende probar el grado de asociacion entre las variables de estudio y poner a prueba la
hip6tesis planteada. En este punto, partiendo de la pregunta formulada, cabe recordar al lector
la hipotesis formulada en el inicio del trabajo
H1 : Existe una asociacion significativa entre el comportamiento del individuo y su decision
del acto de donar sangre.

Ho : No existe una asociacion significativa entre el comportamiento del individuo y su
decision del acto de donar sangre.
Disefio de la investigacién

El disefio de la investigacion es la parte mas esencial para la comprension de todo el
proceso metodoldgico. En esta parte, es donde el lector podra conocer todos los pasos
seguidos por el investigador para responder al problema de investigacion presentado y la
corroboracion de las hipotesis. El disefio de investigacién, es de hecho, la estrategia de
manera practica y concreta aterrizada al contexto de estudio para la obtencién de informacion
con el fin de responder al problema, contestar las preguntas de investigacién y cumplir con los
objetivos fijados (Hernandez et al., 2014).

Asi, el presente estudio adopté un disefio no experimental de corte transversal. A
manera de explicacion, un estudio no experimental se caracteriza por la no manipulacion de
variables en ninguna fase de la investigacion y de corte transversal refiere al hecho de que los

datos recolectados se dieron en un tiempo Unico (Hernandez et al., 2014). Al aterrizar estos
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conceptos en el contexto, se puede manifestar que los individuos, en el banco de sangre,
fueron encuestados en un periodo de tiempo Unico y las respuestas dadas en los cuestionarios
aplicados no fueron modificadas en ninguna forma. Ademas, los individuos fueron evaluados
una sola vez, bajo las mismas circunstancias, y sin ningun tipo de influencia externa que
modificara su comportamiento natural. Es decir, tal como lo sugiere la teoria, los individuos
no fueron puestos bajo ningun experimento, lo cual podria manipular las variables
comportamentales en el estado inicial.

Las personas que formaron parte del estudio fueron encuestadas antes del acto de
donacion en todos los casos; es decir, bajo las mismas circunstancias. Adicionalmente, se
tomaron individuos aleatoriamente, habiendo la posibilidad de encuestar a un donante regular
0 un no donante, el cual acude por primera vez al sitio por una circunstancia especifica. El
detalle de este proceso es explicado de manera extendida en el proceso de muestreo y el
procedimiento de recoleccién de datos.

Poblacion y muestra

El estudio, tomando en cuenta el propdsito central de la investigacion, tomé como
poblacién o universo a todos los individuos en capacidad de donar sangre en la ciudad de
Guayaquil. En consecuencia, tanto donantes regulares como no donantes fueron incluidos en
el estudio. Como criterio de inclusion cabe mencionar que los encuestados fueron hombre o
mujer cuya edad era entre los 18 hasta los 65 afios.

La muestra fue de tipo probabilistica aleatoria simple; es decir, todos los individuos
tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para participar en el estudio. Este criterio es
especialmente importante ya que “una muestra serd representativa o no; sélo si fue
seleccionada al azar, es decir, que todos los sujetos de la poblaciéo n blanco y accesible,
tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados” (Otzen & Manterola, 2017, p. 227). La

representatividad de una muestra permite saber que los resultados obtenidos en el estudio
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pueden ser generalizados. De tal forma que, la forma en que se describen y asocian los
comportamientos y el acto de donar, puede ser la realidad para la mayoria de los casos de las
personas que acuden al banco de sangre del hospital. Sin embargo, considerando que la
institucion es de tipo publico, y es uno de los centros méas concurridos de la ciudad Guayaquil,
una muestra lo suficientemente representativa en la investigacion podria permitir la
generalizacion de los resultados incluso para la poblacion de toda la urbe. Sin embargo, en el
estudio se eligié realizar el calculo de la muestra a partir de la poblacion estimada de
pacientes que acuden al banco de sangre del HTMC anualmente.

En consecuencia, los datos considerados para la estimacién fueron una poblacion (N)
de 14 000 individuos, un margen de error (e) de .05, un nivel de confiabilidad (n.c.).95, y una
posibilidad de acierto y fallo (p = g) de .50. Bajo la base de estos datos la muestra (n) quedo

constituida por 374 participantes, obtenida a partir del calculo presentado en la ecuacion (1).

Z2xpxq*N 1,962 % 0,5 % 0,5« 14 000 13 445,11
n= Nxe’+Z%xpxq 14000 = 0,052+ 1,962+ 0,5 = 0,5 35,96

= 373,89 ~ 374 (1)

Procedimiento de levantamiento de datos

Para el procedimiento de datos se partié de una primera elaboracion del instrumento,
el cual se adapt6 a partir de la teoria y literatura revisada. Posteriormente se procedié a la
revision del cuestionario por el director de investigacion y docencia de la institucion sanitaria,
a quien también se le present6 una carta de autorizacion para llevar a cabo el levantamiento de
informacién. El encargado revisé el instrumento y se permitio hacer algunas observaciones
para la mejora del mismo.

Dos semanas después, la autorizacion fue dada y se inicié el proceso de levantamiento
de datos a partir de la dltima semana de noviembre hasta la tercera semana de diciembre de
2018. Los cuestionarios fueron repartidos aleatoriamente a los donantes en el banco de sangre

a quienes, despues de su consentimiento para la participacion en el estudio, se les explicaba la
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forma de llenar el instrumento y se aclaraba cualquier duda respecto al mismo. El tiempo
aproximado para finalizar la encuesta fue de 20 minutos.
Instrumento

El instrumento para levantamiento de datos fue un cuestionario validado. Este se lo
elabord a partir de items y escalas psicométricas probadas por otros autores. El cuestionario
inicia con una explicacion del objetivo de la investigacion para brindar una orientacion al
encuestado. A partir de ahi el instrumento se estructura en tres partes generales: (1) bloque de
evaluacion de comportamientos del donante; (2) bloque de evaluacion de conocimiento y
frecuencia respecto al acto de donar; y (3) blogue de datos sociodemograficos.

La primera parte estd conformada en su totalidad por escalas validadas por otros
autores a quienes se les solicitd autorizacion para el uso de los mismos antes de su aplicacion
(ver Apéndice B). Las escalas evaluan los diferentes tipos de percepciones y comportamientos
del encuestado respecto a donar, basados en las teorias revisadas. La primera escala evalta los
motivos para la donacién de sangre, basados en el concepto de altruismo, la cual fue obtenida
del estudio de Evans y Ferguson (2014) quien reportd un indice de fiabilidad de alfa de
Cronbach de .83 para la escala, indicando una buena sefial para la replicabilidad del estudio.
La escala se encuentra compuesta por 24 items que valoran el grado de acuerdo con la
aseveracion del 1 al 7 y miden cinco dimensiones que manifiestan diferentes tipos de
motivaciones o altruismo: (1) altruismo impuro; (2) egoismo o interés en si mismo; (3)
afinidad; (4) altruismo renuente; (5) recompensa emocional.

Seguido de ello, la primera parte evalla al donante a través de los conceptos asociados
a la teoria de comportamiento planeado. En este caso, se plantearon 14 items que miden
cuatro dimensiones o conceptos: (1) actitud, (2) norma subjetiva, (3) auto eficacia, (4)
intencion. Los items que miden el concepto de actitud evaltan seis posibles actitudes las

cuales son valoradas del 1 al 7 como agradable o no agradable, buena o mala, satisfactoria o
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no satisfactoria, relevante o irrelevante, gratificante o nada gratificante, relajante o estresante.
En cuyo caso, 1 es el valor mas bajo indicando, para el caso del primer item, una experiencia
nada agradable, y 7 indicaria que para el encuestado la experiencia es totalmente agradable.
La misma explicacion es dada para el resto de reactivos de actitud. Para el caso de norma
subjetiva se dan tres items, para autoeficacia dos items, e intencion tres items, en todos los
casos estos son puntuados del 1 al 7 indicando el grado de acuerdo con la aseveracion dada.
Los items fueron tomados del estudio de Masser et al. (2009).

Por dltimo, el primer bloque presenta una ultima escala, la cual fue afiadida con el
objetivo de fortalecer la evaluacion en linea con la teoria de comportamiento planeado,
afiadiendo una escala que integran los conceptos asociados a la teoria de auto identidad. La
escala contiene 18 items que miden seis dimensiones de acuerdo a la base de la perspectiva
tedrica: (1) amotivacion, (2) regulacion externa, (3) regulacion introyectada, (4) regulacion
identificada, (5) regulacion integrada, y (6) regulacion intrinseca. Los items también son
valorados del 1 al 7 indicando el grado de acuerdo con la aseveracion. La escala fue adaptada
de France et al (2014).

El segundo bloque corresponde a items de conocimiento respecto a la donacion de
sangre y la frecuencia de donacion. Se colocaron tres items que refieren a si el donante
conoce el sitio, las condiciones de salud 6ptimas y las veces que se pueden donar. Seguido de
ello, se colocaron tres items que refieren a si la persona ha donado antes, si ha donado en los
Gltimos 12 meses y como qué tipo de donante se auto identifica (regular o no donante).

La Gltima parte corresponde a datos sociodemograficos como género, estado marital y
escolaridad. Ademés, de acuerdo a la literatura revisada, se colocd un item referente a la
religién del participante. Para una mejor aproximacion de las medidas presentadas en el

cuestionario, la Tabla 6 presenta la operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio.
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Tabla 6 Opercionalizacion de Variables

Macro Dimensiones Definicion Autor Escala Items
variables
Factores Altruismo La combinacidn de egoismo y altruismo  Evans & Dellal7 Del 1
motivacionales impuro puro da como resultado un altruismo Ferguson indicando el al7
impuro, por lo que el individuo dona (2014) grado de
tanto para lograr una satisfaccion acuerdo
emocional personal como para
beneficiar a otros.

Egoismo o Integrado por los conceptos de Del 8

interés hedonismo y reputacion mediante el cual al 14

personal la ayuda se utiliza para aumentar las
ganancias personales sin preocuparse
por el bienestar del receptor.

Afinidad Vista como una seleccidn de parientes o Del 15
amigos, sugiere que los individuos al 16
muestran una ayuda preferencial hacia
los miembros de la familia 0 mas
allegados

Altruismo Describe cuando ocurre la cooperacion Del 17

renuente debido a la falta de confianza que otros al 20
donaréan

Recompensa Describe el beneficio personal que surge Del 21

emocional a través de ganancias emocionales al 24
positivas del acto de donacion

Amotivacion Estado de falta total de intencidn de France et Dellal7 Del 1
donar al. (2014) indicando el al 3

Regulacion  Incluye comportamientos que se realizan grado de Del 4

externa para lograr recompensas externas acuerdo al 6

Regulacion  Una forma ligeramente mas auténoma Del 7

introyectada  de motivacidn extrinseca que incluye el al9
comportamiento involucrado para evitar
la culpa 0 aumentar el ego

Regulacion  Una forma alin més auténoma de Del 10

identificacion motivacion extrinseca en la cual el al 12
individuo ve el comportamiento como
personalmente importante y valioso

Regulacion  La forma mas auténoma de motivacion Del 13

integrada extrinseca se denomina "regulacion al 15
integrada”, en la cual el comportamiento
no solo se considera importante, sino
que también se considera compatible
con, o como parte de, el sistema mas
amplio de valores y necesidades que
magquillarse

Regulacion  Disfrute inherente derivado del Del 16

intrinseca comportamiento de si mismo, al 18
comportamientos congruentes con los
objetivos y valores personales que
reflejan los valores de los resultados
personales

Continua...
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Macro Dimensiones Definicién Autor Escala Items

variables
Factoresde  Actitud Disposicion para responder favorable Masser et Del 1al7 2
comportamiento 0 no favorablemente a un objeto, al (2009) indicando: 1 =
persona, institucion o evento desagradablea 7 =
agradable; 1 =

mala a 7 = buena;
1 = no satisfactoria
a 7 = satisfactoria;
1 =irrelevante a 7
=relevante; 1 =
nada gratificante a
7 = gratificante; 1
= estresantea 7 =
relajante

Norma Se define como cualquier influencia Del 1lal7 Del

subjetiva social que puede determinar si el indicando el grado 3 al 5
individuo realiza o no el de acuerdo
comportamiento

Auto eficacia Se define como el nivel de confianza 6y7
que un individuo tiene sobre su
capacidad para realizar el
comportamiento en funcién de lo
facil o dificil que perciben su
desempefio

Intencién Predictor consistente del Del 8
comportamiento para el acto de al 10
donar

Técnicas estadisticas aplicadas

El estudio utiliza técnicas descriptivas y correlacionales con el fin del alcance de los
objetivos planteados en la investigacion. Para el registro del perfil sociodemogréafico de los
encuestados se presentan la frecuencia absoluta y relativa. EI nimero de observaciones que
caen dentro de una clase particular (o categoria) de la variable cualitativa se denomina
frecuencia (o conteo) de esa clase y una tabla que enumera todas las clases y sus frecuencias
se llama distribucion de frecuencia; ademas de las frecuencias, a menudo interesa el
porcentaje de una clase (Weiss, 1999). En resumen, una distribucion de frecuencias “es un
conjunto de puntuaciones respecto de una variable ordenadas en sus respectivas categorias y
generalmente se presenta como una tabla” (Hernandez et al., 2014, p. 282).

Mientras, para la evaluacion de los items de las escalas utilizadas se usa medidas de

tendencia central: media y mediana. Este tipo de mediciones descriptivas son las adecuadas

48



debido a la naturaleza de las variables, pues estas son cualitativas nominales y ordinales. Si
las categorias de una variable cualitativa no estan ordenadas, entonces se dice que la variable
cualitativa estd definida en una escala nominal, la palabra nominal se refiere al hecho de que
las categorias son simplemente nombres; si las categorias se pueden poner en orden, la escala
se llama escala ordinal (Weiss, 1999).

La media se define como “el promedio aritmético de una distribucion y es la suma de
todos los valores dividida entre el nimero de casos” (Hernandez et al., 2014, p. 287). Esta
medida no es recomendable en variables de tipo nominales u ordinalmes, por ello también se
utiliz6 la mediana. La mediana es el valor que divide la distribucion por la mitad; es decir que
la mitad de los casos se ubicaran por debajo de la mediana y la otra mitad se ubica por encima
y por ende refleja la posicion intermedia de la distribucién (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, para la evaluacion de la fiabilidad y validez de las escalas usadas se
recurren a test con indices como alfa de Cronbach y analisis factorial exploratorio (AFE). La
confiabilidad de un instrumento “se refiere al grado en que su aplica- cion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados iguales” (Hernandez et al., 2014, p.200). El alfa de
Cronbach es la medida de confiabilidad més usada y se define como “un coeficiente que toma
valores entre 0 y 1 y cuanto mas se aproxime al nit mero 1, mayor sera la fiabilidad del

instrumento subyacente” (Soler & Soler, 2012, p. 5), este se calcula obteniendo la correlacio n
de cada reactivo o if em con cada uno de los otros y el valor del coeficiente es el promedio de
todos los coeficientes de correlacio n (Virla, 2010).

K 2S?
- 2 |

Donde K es el nimero de items de la escala y S la varianza obtenida de los items.
Por otro lado, el AFE es una técnica utilizada para la evaluacion de la validez de las

escalas. La validez “se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable que
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pretende medir” (Hernandez et al., 2014, p.200). De acuerdo a Lloret-Segura, Ferreres-Traver,
Hernandez-Baeza y Tomas-Marco (2014) el AFE es
una de las técnicas mas frecuentemente aplicadas en estudios relacionados con el
desarrollo y validacioé n de tests, porque es la técnica por excelencia que se utiliza
para explorar el conjunto de variables latentes o factores comunes que explican
las respuestas a los it ems de un test (p. 1151).

Asi mismo, el analisis factorial opera en la nocion de que las variables medibles y
observables pueden reducirse a menos variables latentes que comparten una varianza comudn y
son inobservables, lo que se conoce como reduccidn de la dimensionalidad (Yong & Pearce,
2013). De tal forma, este test permite identificar las dimensiones planteadas por el autor de la
teoria o el instrumento de medicion. Sin embargo, antes de proceder con este tipo de analisis
se extrae un indice denominado KMO por sus autores Kaiser, Meyer y Olkin, este indicador
“mide la adecuacion de la muestra e indica qué tan apropiado es aplicar el Analisis Factorial,
los valores entre 0.5 y 1 indican que es apropiado aplicarlo” (Suarez, 2007, p. 283). Una
medida adicional es la prueba de esfericidad de Barttlet, la cual de acuerdo a Suérez (2007)

Se utiliza para probar la Hip6tesis Nula que afirma que las variables no estan
correlacionadas en la poblacion. Es decir, comprueba si la matriz de correlaciones
es una matriz de identidad. Se puede dar como validos aquellos resultados que nos

presenten un valor elevado del test y cuya fiabilidad sea menor a 0.05. En este caso

se rechaza la Hipotesis Nula y se continta con el Anlisis (p. 283).

Dentro de la aplicacion de este método AFE, se aplican algunos conceptos tales como
la forma de extraccion de los factores, que en este caso fue el denominado componentes
principales el cual se utiliza para extraer la varianza maxima del conjunto de datos con cada
componente, reduciendo asi un gran numero de variables en un ndmero menor de

componentes (Yong & Pearce, 2013). Asi mismo, es necesario establecer un tipo de rotacion
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la cual permite una mejor interpretacion de los resultados obtenidos, pues permite “reducir
ambiguedades en las cargas factoriales de las variables y hallar una solucién méas clara al
simplificar filas o columnas de la matriz de factores para facilitar la interpretacién” (Suarez,
2007, p. 286). En este caso, se utilizo la forma de rotacion conocida como Varimax, la cual es
una forma de rotacion ortogonal y minimiza el nimero de variables que tienen altas cargas en
cada factor y trabaja para hacer que las cargas pequefias sean ain mas pequefias (Yong &
Pearce, 2013).

Finalmente, para la comprobacion de hipdtesis se establece correlaciones mediante el
coeficiente Rho de Sperman, el cual es adecuado para las naturaleza de los datos analizados.
En 1904, Spearman adopté el coeficiente de correlacion de Pearson, la cual es la méas comun
para la medicion de relaciones entre dos variables cuantitativas, pero Sperman la definio
como una medida de la fuerza de la relacion entre dos variables que no pueden medirse
cuantitativamente. Este tipo de correlacion se usa cuando se tiene dos variables categéricas;
si, a medida que aumenta una variable, la otra variable tiende a aumentar o disminuir y
también se la usa si se tiene una variable de cuantitativa y una variable categdrica (Reguant,
Vila & Torrado, 2018). En resumen, El coeficiente de correlacion de rango de Spearman esun
estadistico de rango no paramétrico (sin distribucion) propuesto como una medida de la
fuerza de la asociacién entre dos variables (Hauke & Kossowski, 2011). El coeficiente se

calcula como

6 d?

rg =1—09s—fx
nn‘—1)

Donde r es el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman, d es la diferencia

entre los rangos (X menos Y) y n nimero de datos. El valor del coeficiente r puede tomar

valores entre -1 a 1, y un valor mayor a cero indica una relacién directa o positiva; mientras,

un valor menos a cero indica una relacién inversa o negativa.
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Andlisis de resultados

La dltima parte del capitulo corresponde a la presentacion de resultados la cual se
estructura de acuerdo al alcance de la investigacion y los objetivos planteados. De tal forma,
los resultados se presentan en el siguiente orden: (1) caracterizacion de la muestra, (2)
descripcion de factores de motivacion de donar, (3) descripcion de factores de intencion de
donar, (4) fiabilidad y validez de las escalas, y (5) correlacién entre los factores de motivacion
e intencion de donar sangre.

Caracterizacion de la muestra

Los resultados se basan en 396 cuestionarios validos. En primera instancia se obtuvo
la descripcion socio demografica de la muestra. La Tabla 7 presenta los resultados para las
variables del estudio. La muestra quedd constituida por una mayoria importante de mujeres
(62%) v el resto correspondié a participantes hombres (38%). Ademas, la mayor parte de los
encuestados reportaron vivir en pareja casado o unido (52%), mientras menos de la mitad de
participantes reportaron vivir solos, solteros, divorciados o viudos (46%).

Respecto al nivel de escolaridad de la muestra, mas del 80% de participantes
corresponden a aquellos que han culminado la secundaria (42%) y universidad (44%);
mientras, una minima proporcién correspondié a aquellos con nivel de escolaridad de
primaria (7%) y posgrado (6%). Adicionalmente, casi la totalidad de los encuestados son de
origen ecuatoriano, solo cinco participantes se identificaron como extranjeros. Y, respecto a la
religién, la mayoria correspondié a encuestados que se identifican como catdlicos (67%),
seguidos de aquellos de religion evangélica (16%) y aquellos que respondieron ninguna

(14%) como su preferencia religiosa.
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Tabla 7 Estadisticas Descriptivas de Variables Socio demogréficas

Variable n %

Género

Femenino 241 62,1
Masculino 145 37,4
Estado marital

Soltero /Divorciado / Viudo 180 46,4
Casado / Unido 205 52,8
Nivel educativo

Primaria 30 7,7
Secundaria 162 41,8
Universidad 172 44,3
Posgrado 23 59

Nacionalidad

Ecuatoriana 5 1,3

Extranjero 381 98,2
Religion

Ninguna 58 14,9
Catdlico 258 66,5
Evangélico 62 16,0

Por otro lado, otros elementos tomados en cuentas para caracterizar a la muestra
fueron su conocimiento y experiencia pasada de donacion de sangre. Dentro del aspecto de
conocimiento, se encontré que una gran proporcién de los encuestados no conocen con
certeza el sitio para donar sangre (82%) y no conocen las condiciones de salud ideales para
donar sangre (77%). A pesar, de que solo un 23% de los participantes reportaron desconocer
en totalidad las veces que se pueden donar sangre en el afio, este porcentaje aumenta al
considerar que aquellos que aseguraron que el limite de veces para donar sangre son una vezy
dos veces, son las opciones incorrectas, dado que se puede donar hasta cuatro veces en el afio
para hombres y tres veces en el caso de las mujeres. En conclusion, el desconocimiento de

cuantas veces se puede donar sangre en el afio se da en 206 participantes; es decir, el 52% de

la muestra total (ver Tabla 8).
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Respecto al aspecto de experiencia pasada de donacion, mas de la mitad de la muestra
(58%) reportd haber donado sangre en alguna ocasién en su vida. Sin embargo, este
porcentaje se reduce considerablemente cuando se considera alguna ocasion en los Gltimos 12
meses, en cuyo caso solo el 19% de la muestra reportd haber donado sangre en este periodo.
Finalmente, la menor parte de la muestra se identifica a si mismo como un donante regular

(36%).

Tabla 8 Estadistica Descriptiva respecto al Conocimiento y Experiencia del Donante

Variable n %
Sabe en donde puede donar sangre

Si 59 15,21
No 320 82,47
Conoce las condiciones de salud necesarias para donar sangre

Si 81 20,88
No 302 77,80
Sabe cuéntas veces puede donar sangre en el afio

Desconozco 89 22,94
Una vez 31 7,99
Dos veces 86 22,16
Tres veces 123 31,70
Cuatro veces 57 14,69
Alguna vez ha donado sangre

No 161 41,49
Si 225 57,99
Ha donado sangre en los Gltimos 12 meses

No 307 79,12
Si 72 18,56
Usted se considera

Donante regular 141 36,3
No donante 236 60,8

Validez y fiabilidad de las escalas

Antes de describir los factores de motivacion e intencion de donar, fue necesario
evaluar la fiabilidad y validez de las escalas de medicion, en busca de saber si los
instrumentos usados para describir dichos conceptos son adecuados. En primer lugar, se

obtuvo los indices de fiabilidad para cada uno de los constructos y los conceptos tedricos de

54



estudio. La Tabla 9 muestra que todos los constructos evaluados se encuentran sobre el valor
de 0.80 considerado como muy bueno para las escalas. Esto revela que los instrumentos de
medicion utilizados son aplicables al contexto de estudio y los resultados resultan replicables.
Ademas, los items presentan buena consistencia interna, se encuentra altamente asociados
entre si, y por ende da un buen indicio para la validacién del instrumento.

Tabla 9 Indices de Fiabilidad para las Escalas de Medicion

Escala Alfa de Cronbach [tems
Escala de factores motivacionales - altruismo 0,9 24
Altruismo impuro 0,86 7
Egoismo - interés propio 0,91 7
Afinidad - parentesco 0,88 2
Altruismo renuente 0,78 4
Recompensa emocional 0,83 4
Escala de factores motivacionales - Teoria de auto 0,86 18
identificacion
Amotivacion 0,83 3
Regulacion externa 0,94 3
Regulacion introyectada 0,82 3
Regulacion identificada 0,89 4
Regulacion integrada 0,76 2
Regulacidn intrinseca 0,8 3
Escala de teoria de comportamiento planeado 0,92 14
Actitud 0,94 6
Norma subjetiva 0,86 3
Auto eficacia 0,89 2
Intencion 0,95 3

Para determinar la validez de constructo de las escalas utilizadas se realizd una
reduccién de dimensiones mediante AFE. La Tabla 10 muestra la composicion de los factores
de motivacion para la escala de medicion en base a los conceptos de altruismo. En este caso,
se ratifico los cinco factores considerados por su autor original.

Los cinco factores correspondieron a:

— Factor 1 egoismo — interés propio, agrupa los items 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14, los cuales
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describen como motivadores de donar sangre la obtencion de algun beneficio como
obsequios, distintivos, tiempo libre, 0 mostrarse frente al resto como persona
bondadosa. Este explicd el 19% de la varianza total y sus cargas superaron el valor de
0,60 mostrando una alta correlacion entre sus items.

— Factor 2 altruismo impuro, agrupa los itemsl, 2, 3, 4, 5, 6, y 7 que refieren a la
motivacion de ayudar a otros mezclado a su vez con el sentimiento de interés propio
con el item “sentirme orgulloso de ayudar a otros”. Este factor explico el 17% de la
varianza total y sus cargas también mostraron alta asociacion entre los items
superando el valor de 0,50.

— Factor 3 satisfaccion emocional contiene items 21, 22, 23 y 24 relacionados a la
obtencion de una gratificacion personal, emocional y fisica a partir de la donacién de
sangre. Este factor explica el 9,5% de la varianza y sus cargas superan el 0,50 en todos
los casos.

— Factor 4 altruismo renuente con los items 17, 18, 19 y 20 refieren a un altruismo
forzado, es decir que los motivadores para la donacion de sangre se dan gracias a que
no existe alguien mas que pueda hacerlo, por obligacion. Este factor explica el 8% de
la varianza total y las cargas en sus items superan el valor 0,50 en todos los casos.

— Factor 5 afinidad — parentesco contiene dos items 15 y 16 y hacen referencia a la
posibilidad de recibir ayuda para la familia 0 amigos, como motivadores para donar.
Este factor explica el 7% de la varianza y sus cargas superan el 0,70 en todos sus
items.

A nivel general, la escala que explica como motivadores el altruismo y otros factores

relacionados explica en total el 60% de la varianza, lo que se considera como un buen
indicador. Ademas, el indice KMO también demostro valores altos, sugiriendo que la escala

es susceptible a ser reducida a las cinco dimensiones.
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Tabla 10 Estructura Factorial de Escala de Medicion de Motivacién para Donar - Altruismo

ltems 1 2 3 4 5

Salvar la vida de alguien mas 0,77
Ayudar a otros 0,73
Es la accion correcta para hacer 0,77
Sentirme orgulloso de ayudar a otros 0,65
Es una responsabilidad ayudar a otros 0,56
El mundo seria un mejor lugar si todos lo 0,74
hiciéramos

Sentirme bien conmigo mismo 0,60
Mostrar a las personas que yo soy una 0,60

persona bondadosa

Para que mis amigos sepan gue soy una 0,73
persona buena
Regalos u obsequios gratis 0,78

Para que personas de mi género opuesto 0,85
sepan gue soy una persona bondadosa

Recibir un distintivo (sticker, pulseras, etc) 0,81
Para tener un tiempo libre del trabajo o de la 0,81
rutina

Por pruebas de sangre gratis 0,71

Por la posibilidad de que mi familia reciba la 0,72
misma ayuda en el futuro

Por la posibilidad de que amigos o allegados 0,88
reciban la misma ayuda en el futuro

Porque alguien debe hacerlo 0,61

Porque otras personas no pueden 0,75
Porque tendria la obligacién de hacerlo 0,56
Porque no puedo confiar en que otros lo 0,50
vayan hacer

Por una experiencia de gratificacién 0,60

personal

Porque me haria sentir fisicamente bien 0,56

Por un deber con la sociedad 0,71

Por dar algo de vuelta a la comunidad donde 0,73
Vivo

Varianza explicada 19,17% 16,18%  9,48% 7,89%  6,89%
Varianza acumulada 19,17% 35,35% 44,83% 52,72% 59,61%
Prueba de esfericidad de Bartlett 0,00000 KMO 0,87

Respecto a los factores de motivacion derivados de la teoria de comportamiento
planeado se modificé ligeramente la escala mostrando tres factores en lugar de los cuatro

planteados por el autor (ver Tabla 11).
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Tabla 11 Estructura Factorial de Escala de Medicion de Intencion para Donar — Comportamiento

Planeado

Items 1 2 3

Agradable - desagradable 0,43
Buena - mala 0,84
Satisfactoria - insatisfactoria 0,88
Relevante - irrelevante 0,94
Gratificante - no gratificante 0,87
Relajante - estresante 0,88

Las personas que son importantes para mi, me aconsejarian o 0,79
recomendarian que donara sangre

Las personas que son importantes para mi pensarian que debo 0,84
donar sangre

Si yo donara sangre, las personas que son importantes para mi 0,69
también lo harian también

Seria muy facil para mi donar sangre en alguna ocasién dentro de 0,73

los 3 meses siguientes

Me siento seguro respecto a que yo seré capaz de donar sangre en 0,77

alguna ocasion dentro de los 3 meses siguientes

Me gustaria donar sangre en alguna ocasion dentro de los tres 0,87

meses siguientes

Intentaré donar sangre en alguna ocasion dentro de los tres meses 0,92
siguientes

Donaré sangre en alguna ocasion dentro de los tres meses 0,86
siguientes

Varianza explicada 30,98%  27,46% 16,21%
Varianza acumulada 30,98% 58,44% 74,65%
Prueba de esfericidad de Bartlett 0,00000 KMO 0,90

Los tres factores describen:

— Factor 1 actitud, agrupa los items 1, 2, 3, 4, 5, y 6 los cuales evaltan la actitud de la
persona respecto a donar sangre como agradable, buena, satisfactoria, relevante,
gratificante y relajante. Este factor explica el 34% de la varianza y sus cargas
mostraron una alta asociacién superando el valor de 0,80.

— El Factor 2 autoeficacia — intencion, agrupa los items 10, 11, 12, 13 y 14 los cuales
condensaron los dos ultimos conceptos identificados por Ajzen que refieren tanto a la
percepcion del individuo de su propia capacidad para realizar una accion y su decisién

o intencidn para realmente hacerlo, expresadas con items como “me siento Seguro
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respecto a poder donar sangre” y “me gustaria donar sangre”. El factor explico el 27%
de la varianza y sus cargas superaron el 0,70 en todos los items.

Factor 3 norma subjetiva, agrupa los items 7, 8 y 9 y refieren al segundo concepto
identificado por Ajzen el cual evalla la presion que puede ejercer agentes externos
sobre la decision del individuo para realizar una actividad. EI factor explica el 16% de

la varianza y todas sus cargas superaron el 0,60.

La escala en su totalidad explica el 75% de la varianza, sugiriendo un buen ajuste de los

diferentes conceptos derivados de la teoria de Ajzen. Ademaés, su indice KMO de 0,90

demuestra una buena adecuacion de los datos para ser factorizados en subdimensiones.

Finalmente, la escala obtenida a partir de la teoria de auto identificacién también fue reducida

de seis propuestas por el autor original a cinco dimensiones obtenidas a través del método

AFE. Los cinco factores extraidos (ver Tabla 12) describen:

Factor 1 regulacion integrada — intrinseca, agrupa los items 14, 15, 16, 17 y 18
condensan las dos mas altas formas de motivacion autdnomas e inherentes para donar
sangre, los items identifican al acto de donar como importante y placentero para la
persona. Este factor explica el 19% de la varianza y sus cargas muestran una alta
asociacion superando el valor de 0,60.

Factor 2 regulacion externa, agrupa los items 4, 5y 6 los cuales hacen referencia a
uno de los grados mas bajos de motivacion autonoma, la cual consiste en la intencién
de donar sangre a cambio de alguna recompensa. Este factor explica 15% de la
varianza y sus cargas superan el valor de 0,80 en todos los casos.

Factor 3 regulacién identificada, agrupa los items 10, 11 y 12 los cuales refieren a una
de las motivaciones mas cercanas a la motivacion intrinseca o auténoma, donde el
individuo es ya capaz de identificar al acto de donar como una accién importante. Este

factor explica el 14% de la varianza y sus cargas superan el valor de 0,60 en todos los
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casos.

— Factor 4 amotivacién, agrupa los itemsl, 2 y 3 los cuales conforman la motivacion
mas baja dentro de la teoria, donde los individuos no consideran en lo absoluto la
posibilidad de donar sangre. Este factor explica el 11% de la varianza y sus cargas
superan el valor de 0,70.

Tabla 12 Estructura Factorial de Escala de Medicion de Motivacion para Donar — Auto identificacion

ltems 1 2 3 4 5

No pienso en lo absoluto respecto al tema de donacion 0,77
de sangre

Donar sangre es algo que rara vez cruza mi mente 0,77

Realmente pienso que no tengo ningln sentimiento o 0,79
preocupacion respecto a donar sangre

Yo donaria sangre por recibir regalos como camisetas 0,83
o cualquier otro articulo

Yo donaria sangre por recibir comida o bebidas gratis 0,96

Yo donaria sangre por recibir algln distintivo como 0,83
stickers o pulseras

Me siento culpable o avergonzado por no donar 0,60
sangre

Me sentiria mal conmigo mismo si no donara sangre 0,87
Me arrepentiria si no donara sangre 0,77

Donar sangre es una decision importante para mi y 0,54 0,29
realmente quisiera hacerlo

Donar sangre es importante para la salud de otros 0,87

Donar sangre es un acto importante para hacer 0,85

He pensado y creo que donar sangre es muy 0,66
importante en varios aspectos de mi vida.

Donar sangre es algo que se relaciona con mis metas 0,76

de vida

Donar sangre es importante para mi 0,75

Disfruto donar sangre 0,65

Para mi, ser un donador de sangre significa mucho 0,63

mas que solo donar.

Donar sangre es una parte importante de quien soy 0,75

COMO persona.

Varianza explicada 19,25% 14,52% 13,90% 11,05% 10,88%
Varianza acumulada 19,25% 33,77% 47,67% 58,72% 69,60%
Prueba de esfericidad de Bartlett 0,00000 KMO 0,88
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Niveles de motivacion e intencién para la donacién de sangre

A partir de las dimensiones estudiadas de acuerdo a los autores claves del tema de
investigacion, se obtuvo un puntaje para cada uno de los factores motivacionales identificados
en la teoria. Dentro de la escala de altruismo como factor de motivacion, se obtuvo que los
motivadores més altos para la donacion fueron el altruismo impuro y la afinidad — parentesco

(ver Figura 7).

Altruismo impuro Egoismo - Afinidad - Altruismo Recompensa
interés propio parentesco renuente emocional

Figura 7 Puntaje promedio para los factores de motivacion — altruismo

En la Tabla 13 se presentan en detalle los resultados de todos los items. Respecto al
puntaje de la dimension altruismo impuro, compuesto por una mezcla de altruismo puro e
interés propio, los resultados revelan que el item con mayor promedio fue el motivador
“salvar la vida de alguien mas”, “ayudar a otros” y el resto de reactivos que refieren como tal
a altruismo puro. Mientras, los items que reflejan la parte de interés propio como “sentirme
orgulloso de mi” y “sentirme bien conmigo mismo”, dentro de la dimensioén obtuvieron el
menor puntaje. Esto revela que entre los motivadores mas importantes se encuentra el
altruismo puro, una buena sefial de que los donantes ven en la posibilidad de ayudar a otros el
mejor motivador para donar.

Los resultados corroboran ademas que el interés propio es el motivador menos

importante. Los reactivos que expresan la posibilidad de tener obsequios como distintivos,
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pruebas gratis u otros regalos, obtuvieron los promedios mas bajos. Sin embargo, existe el
interés de mostrarse frente a otras personas como alguien bondadoso, este reactivo fue aquel
con mayor puntaje dentro de la dimension de egoismo — interés propio.

Tabla 13 Estadistica Descriptiva de Factores Motivacionales de Donacion - Altruismo

Item Media Mediana
Altruismo impuro 6,30 7
Salvar la vida de alguien mas 6,70 7
Ayudar a otros 6,60 7
Es la accion correcta para hacer 6,37 7
Sentirme orgulloso de ayudar a otros 5,97 7
Es una responsabilidad ayudar a otros 6,11 7
El mundo seria un mejor lugar si todos lo hiciéramos 6,39 7
Sentirme bien conmigo mismo 5,96 7
Egoismo - interés propio 2,84 3
Mostrar a las personas que yo soy una persona bondadosa 4,25 4
Para que mis amigos sepan que soy una persona buena 3,52 3
Regalos u obsequios gratis 2,49 1
Para que personas de mi género opuesto sepan que soy una persona 2,81 1
bondadosa

Recibir un distintivo (sticker, pulseras, etc) 2,24 1
Para tener un tiempo libre del trabajo o de la rutina 2,08 1
Por pruebas de sangre gratis 2,53 1
Afinidad - parentesco 6,04 6
Por la posibilidad de que mi familia reciba la misma ayuda en el futuro 5,97 7
Por la posibilidad de que amigos o allegados reciban la misma ayuda 6,11 7
en el futuro

Altruismo renuente 4,53 5
Porque alguien debe hacerlo 5,34 6
Porque otras personas no pueden 5,06 6
Porque tendria la obligacién de hacerlo 4,00 4
Porque no puedo confiar en que otros lo vayan hacer 3,72 4
Recompensa emocional 4,41 5
Por una experiencia de gratificacion personal 4,20 5
Porque me haria sentir fisicamente bien 4,11 4
Por un deber con la sociedad 4,74 6
Por dar algo de vuelta a la comunidad donde vivo 4,57 5
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Por otro lado, a partir de la teoria de auto identificacion se obtuvieron los puntajes
promedios para las seis dimensiones tomadas de su autor original. En este caso, se obtuvieron
promedios mas bajos que en los factores a partir del concepto de altruismo, pues ninguna
media superd los seis puntos. En este caso, la dimension mejor puntuada fue regulacion
identificada, la cual es el cuarto tipo de motivacion més auténoma.

Aunque los puntajes de la muestra revelan que existen mejores resultados respecto a
los més altos grados de motivacion auténoma (identificada, integrada e intrinseca), el cuarto
factor con el puntaje mas alto fue la amotivacion, sugiriendo que existen personas quienes en
definitiva no consideran al acto de donar como un acto importante. Ademas, esta escala
muestra y vuelve a corroborar que el tipo de motivacion externa, con items relacionadas a
recibir obsequios, no es un factor significativo sobre la intencién de donar sangre, pues este
tuvo el puntaje mas bajo, muy cercano a apenas dos puntos dentro de la escala de 7 puntos de

Likert (ver Figura 8).
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Figura 8 Puntaje promedio para los factores de motivacion — teoria de auto identificacion

A través de la medicion de motivadores con esta escala se puede identificar que la
muestra tomada se encuentra en el grado de motivacion donde identifican al acto de donar
como un acto importante a nivel general. Sin embargo, a partir de este tipo de motivacion en

adelante los promedios se reducen sugiriendo que en la muestra el tipo de motivacion mas
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autébnoma, en la cual el individuo toma al acto de donar como un valor de sus ideales de vida
y lo ve como acto placentero, es méas baja, es decir los participantes aln no se auto identifican
como un donante o toma la donacion como una parte de quien son como persona.

Tabla 14 Estadistica Descriptiva de Factores Motivacionales de Donacion — Auto identificacién

Item Media Mediana
Amotivacion 3,83 4
No pienso en lo absoluto respecto al tema de donacion de 3,94 4
sangre

Donar sangre es algo que rara vez cruza mi mente 3,87 4
Realmente pienso que no tengo ningln sentimiento o 3,69 4
preocupacion respecto a donar sangre

Regulacion externa 1,86 1
Yo donaria sangre por recibir regalos como camisetas o 1,91 1
cualquier otro articulo

Yo donaria sangre por recibir comida o bebidas gratis 1,80 1
Yo donaria sangre por recibir algln distintivo como 1,88 1
stickers o pulseras

Regulacién introyectada 3,48 3
Me siento culpable o avergonzado por no donar sangre 3,11 3
Me sentiria mal conmigo mismo si no donara sangre 3,67 4
Me arrepentiria si no donara sangre 3,66 4
Regulacion identificada 5,54 6
Donar sangre es una decision importante para mi y 5,29 6
realmente quisiera hacerlo

Donar sangre es importante para la salud de otros 5,85 7
Donar sangre es un acto importante para hacer 5,75 6
He pensado y creo que donar sangre es muy importante en 5,24

varios aspectos de mi vida.

Regulacion integrada 4,54 4
Donar sangre es algo que se relaciona con mis metas de 4,19 4
vida

Donar sangre es importante para mi 4,90 5
Regulacion intrinseca 4,54 5
Disfruto donar sangre 3,93 4
Para mi, ser un donador de sangre significa mucho méas 4,99 6
que solo donar.

Donar sangre es una parte importante de quien soy como 4,71 5
persona.

64



Finalmente, los ultimos factores asociados a la intencion de donar derivan de la teoria
de Ajzen de comportamiento planeado. En este caso, se obtuvieron los puntajes promedios
para las dimensiones de actitud, norma subjetiva, auto eficacia y finalmente la intencion.
Respecto a la actitud, se obtuvo un valor promedio total 4,76 sobre siete puntos, mientras mas
alto el valor mas positiva es la actitud frente al acto de donar. Dentro de este concepto de
actitud, la Figura 9 permite observar que el aspecto mas positivo para donar fue considerarlo
como un acto agradable y gratificante. Las actitudes con menores puntajes, fueron relajante y
relevante, sugiriendo que algunos individuos pueden mostrar actitudes negativas como estrés

0 no interés respecto al acto de donacion.

Estresante | ' 4.47 Relajante
No gratificante | ' 4.82 Gratificante
Irrelevante | I 4.51 Relevante
Insatisfactoria | ' 4.74 Satisfactoria
Mala | I 4.74 Buena
Desagradable | . I 5.29 Agradable
- T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Figura 9 Puntaje promedio para las actitudes — teoria de comportamiento planeado

Por otro lado, dentro de la norma subjetiva se obtuvo el puntaje més alto dentro de los
conceptos asociados a la teoria de Ajzen. De hecho, una de los factores mas importantes para
la intencion de donar sangre, de acuerdo a los promedios obtenidos, fue la creencia de las
personas de que si ellos donan, sus allegados también lo haran. Este tipo de presion externa
para modificar la intencion a donar fue el factor con mayor puntaje dentro de la teoria (ver
Tabla 14).

La autoeficacia fue la segunda dimension con mas alto puntaje sugiriendo que los

individuos encuestados piensan o creen tener la capacidad de donar sangre, lo observan como
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un acto facil de realizar. En consecuencia, los hallazgos sugieren que la actitud en lugar de la
percepcion de capacidad es el factor que podria representar un obstaculo para la intencion de
donar.

Tabla 15 Estadistica Descriptiva de Factores de Intencion de Donar

Item Media Mediana
Actitud 4,76 6
Agradable - desagradable 5,29 6
Buena - mala 4,74 6
Satisfactoria - insatisfactoria 4,74 6
Relevante - irrelevante 4,51 5
Gratificante - no gratificante 4,82 6
Relajante - estresante 4,47 5
Norma subjetiva 5,40 6
Las personas que son importantes para mi, me 5,48 6
aconsejarian o recomendarian que donara sangre
Las personas que son importantes para mi pensarian que 5,22 6
debo donar sangre
Si yo donara sangre, las personas que son importantes 5,50 6
para mi también lo harian también
Auto eficacia 5,24 6
Seria muy facil para mi donar sangre en alguna ocasién 5,10 5
dentro de los 3 meses siguientes

Me siento seguro respecto a que yo seré capaz de donar 5,39 6
sangre en alguna ocasion dentro de los 3 meses siguientes
Intencion 4,93 S
Me gustaria donar sangre en alguna ocasion dentro de los 5,05 5
tres meses siguientes
Intentaré donar sangre en alguna ocasion dentro de los tres 4,89 5
meses siguientes
Donaré sangre en alguna ocasién dentro de los tres meses 4,85 5
siguientes

Al evaluar la intencion de donar sangre se obtiene tres puntajes derivados de los tres
items propuestos por el autor. La Figura 10 muestra como el grado de intencion disminuye su
conforme el reactivo presenta una afirmacion cada vez mas fuerte respecto a la intencion de
donar. En efecto, los individuos respondieron con mayor grado de acuerdo a la afirmacién
“me gustaria donar”, puntaje que disminuye su promedio cuando la afirmacién es “intentaré

donar” y finalmente la intencion definitiva de “donaré” obtuvo el menor puntaje. En
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definitiva, la evaluacion permite observar que diversos factores, entre motivadores externos y
las actitudes personales frente al acto de donar, tienen efectos y pueden disminuir el grado de

intencion para donar sangre.
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Figura 10 Puntaje promedio para intencion de donar sangre — teoria de comportamiento planeado

Relacion entre factores motivacionales y la intencion de donar

Dentro del andlisis de resultados fue necesario el célculo de correlaciones con el fin de
comprobar la hipdtesis de estudio planteada respecto a la relacion entre la intencion de donar
sangre y distintos factores de motivacion identificados a través de las teorias. Se calcul6 los
indices de asociacion a través del coeficiente Rho de Spearman. La Tabla 16 muestra las
correlaciones obtenidas para todos los factores con la intencién de donar.

Los factores que presentan el mayor grado de asociacién corresponden a aquellos
derivados de la teoria de comportamiento planeado. En particular, la autoeficacia presento el
indice més alto y significativo (r = .78; p < 1%), seguido de la actitud (r = .53; p < 1%) y
norma subjetiva (r = .47; p < 1%). Demostrando que los factores derivados de la teoria de

Ajzen son adecuados para la determinacién de la intencién a donar.

67



Tabla 16 indice de Correlacion entre Intencion de Donar y Factores de Motivacion

intrinseca
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Por otro lado, otros factores altamente asociados con la intencion derivan de la teoria
de auto identificacion. En sus correlaciones se pudo identificar que mientras mas autbnoma
es la motivacion, mas asociada esta a la intencion. Asi, de las dimensiones de motivacion se
obtuvo que el tipo de motivacion intrinseca fue aquella con el indice de correlacion mas alto
y significativo (r = .53; p < 1%), seguido de la segunda motivacidbn mas autonoma
regulacion integrada (r = .45; p < 1%), y la tercera motivacion mas autonoma regulacion
identificada (r = .48; p < 1%). Asi mismo, la regulacion introyectada, un tipo de motivacion
menos autdbnoma, también presentd una correlacién significativa, pero menos fuerte. Por el
contrario, la motivacion externa no se encontr6 asociada a la intenciéon y adn menos la
amotivacion.

Por ultimo, los factores identificados bajo el enfoque de altruismo tuvieron el grado
de asociacion mas bajo. Sin embargo, las correlaciones resultaron significativas en altruismo
impuro (r = .27; p < 1%), egoismo — interés propio (r = .13; p < 5%), afinidad (r = .15; p <
1%), y satisfaccion emocional (r = .29; p < 1%). El concepto de altruismo renuente no
resulté un factor significativo asociado a la intencién de donar.

A partir de las correlaciones significativas, se puede aceptar la hipotesis respecto a
que distintos factores de motivacion influyen sobre la intencion de donar sangre en la
muestra de participantes tomada en el banco de sangre del HTMC.

Principales hallazgos

Aspectos socio demograficos: La muestra quedd constituida por una mayoria de mujeres
(62%) y la mayor parte de los encuestados reportaron vivir en pareja casado o unido (52%).
Respecto al nivel de escolaridad de la muestra, mas del 80% de participantes corresponden a
aquellos que han culminado la secundaria (42%) y universidad (44%); casi la totalidad de
los encuestados son de origen ecuatoriano, solo cinco participantes se identificaron como

extranjeros. En cuanto a la religion, la mayoria correspondio6 a encuestados que se
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identifican como catélicos (67%), seguidos de aquellos de religion evangélica (16%), otros
respondieron ninguna (14%) como su preferencia religiosa y solo cuatro individuos (1%) de
la correspondieron a aquellos de la religion de Testigos de Jehova.

- Experiencia pasada de donacion: méas de la mitad de la muestra (58%) report6 haber
donado sangre en alguna ocasion en su vida. Este porcentaje se reduce cuando se
considera alguna ocasion en los ultimos 12 meses (19%). Y, solo el 36% de la
muestra se identifica a si mismo como un donante regular.

- Validez y fiabilidad: todas las escalas respotaron buenos indices de fiabilidad escala
de factores motivacionales altruismo (a. =0,90), teoria de auto identificacion (o
=0,86), y teoria de comportamiento planeado (o =0,92). Para la validez, el andlisis
factorial permitié corroborar las dimensiones de cada una de las escalas utilizadas.

- Factores motivacionales: los analisis cuantitativos revelaron que los principales
motivadores para la donacién son el altruismo impuro y la afinidad o parentesco.

- Dentro de la teoria de Ajzen de comportamiento planeado, el componente actitud
reveld que que algunos individuos pueden mostrar actitudes negativas como estréso
no interés respecto al acto de donacion. Y la norma subjetiva fue el componente
mejor puntuado revelando que los individuos encuestados piensan o creen tener la
capacidad de donar sangre, lo observan como un acto facil de realizar.

- Analisis de correlacion: Los factores que presentan el mayor grado de asociacion
corresponden a aquellos derivados de la teoria de comportamiento planeado. En
particular, la autoeficacia presenté el indice mas alto y significativo (r = .78; p <
1%), sequido de la actitud (r = .53; p < 1%) y norma subjetiva (r = .47; p < 1%).
Demostrando que los factores derivados de la teoria de Ajzen son adecuados para la

determinacién de la intencién a donar.
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Capitulo IV
Propuesta

Los resultados obtenidos a través de los anélisis cuantitativos revelaron importantes
puntos que permitieron conocer cuales son los motivadores mas significativos que tienen un
efecto sobre la intencion de donar sangre. En base a ello, se proponen diferentes estrategias
las cuales consideran los hallazgos dados en el capitulo anterior. La propuesta se estructura
en dos ejes: (1) estrategias para educacion e informacion del donante; (2) estrategias de
reclutamiento, seleccion y retencion de donantes.
Estrategias para educacion y motivacion del donante

Este eje se deriva de los hallazgos dados en el capitulo de resultados respecto al poco
conocimiento que tienen las personas sobre el lugar para donar, la frecuencia para donar y
las condiciones de salud necesarias para donar. Estos items permitieron observar que incluso
algunos donantes desconocen dichos aspectos respecto a la donacidén de sangre. Asi, se
elaboraran estrategias dirigidas a informar y comunicar estos temas a diferentes grupos de
personas.
Estrategia 1. Métodos de comunicacion efectiva

En primer lugar, resulta importante identificar qué medios de comunicacién son mas
efectivos dependiendo el grupo de personas. En particular, las redes sociales funcionan para
el grupo de personas cuya edad es apta para donar sangre. Por ello, estos medios resultan
una herramienta eficaz para comunicar informacién relevante sobre lo importante que es
donar sangre, los lugares para donar y otros datos esenciales que permitan a la poblacion
conocer del tema.

Asi mismo, la OMS (2017) sugiere que tanto los medios impresos como los
electronicos son herramientas importantes para el marketing. Los medios impresos de

comunicacion se encuentran en forma de boletines, carteles, carteles publicitarios, etc.
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Los medios electronicos cubren todos los aspectos del programa de radio y television, asi
como la creacion de sitios web y servicios de informacion telefénica. Todos los
componentes de los medios de comunicacién se pueden utilizar eficazmente para enviar
mensajes sobre donacion de sangre a todas las categorias del publico.
Ademas, para el desarrollo de esta estrategia es necesario esquematizar y generar contenido
interesante sobre el tema. El contenido podria ser generado como videos, imagenes o incluso
pequefios libros con informacion gratuita. La poblacion podra visualizar esto en redes
sociales, y poco a poco despertar el interés sobre el acto de donar. Actualmente, el contenido
referente a este tema es casi nulo en los medios, y esto se evidencia en el poco conocimiento
tanto de jévenes como adultos.

El banco de sangre del HTMC podria hacer un esfuerzo para publicar de manera
constante informacion pertinente sobre el acto de donacion, de esta forma podria vincularse
mas con la comunidad y ejercer una primera influencia sobre la intencién de donar sangre.

Este aspecto es uno de los mas centrales, ya que tal como lo explica la OMS (2017),
el objetivo basico de la educacion de los donantes es promover el conocimiento, el cambio
de actitud y creencias y también para educar a los donantes sobre la autoseleccion y la
autoexclusion. La educacion de los donantes disipa todos los temores y refuerza la confianza
publica en el suministro de sangre segura. Esto puede facilitarse mediante mensajes
atractivos que deben disefiarse y desarrollarse de manera que atraiga a los oyentes objetivo.
Los mensajes deben referirse a experiencias comunes para gue coincidan con los sistemas de
valores de las poblaciones locales. Estos deben despertar el sentido de necesidad y llegar a
un momento adecuado para que los oyentes respondan y actden. El discurso debe ser en un
idioma local amigable, apropiado para el puablico objetivo: claro, lucido, conciso e

informativo.

71



REGALA VIDA

DONA SANGRE

SUMATE A LA QRAN COMUNDAD
O€ DONANTES VOLUNTIARIOS Y
SALYA LA VIDA DF MUCHAS
PERSONAS

Figura 11 Ejemplo de disefios para mensajes de motivacion para donantes voluntarios. Tomado de
“Campafia regala vida, dona sangre” por Clinica Alemana, 2012. Recuperado de
https://portal.alemana.cl/wps/wcm/connect/Internet/Home/blogdenoticias/Ano+2012/09/Campana+R
egala+vida+dona+tsangre

Estrategia 2. Educacion de donantes potenciales, jovenes y estudiantes mediante
fortalecimiento de relaciones publicas

A partir de la comunicacion a través de medios electronicos, es necesario realizar
visitas a lugares estratégicos con el fin de impartir charlas informativas. En particular,
universidades y colegios resultan puntos esenciales, ya que son los jovenes quienes pueden
internalizar el acto de donar como valor propio y pasar a formar parte del grupo de donantes
voluntarios con una probabilidad mayor de éxito.

Por ello, es necesario dentro del personal del banco de sangre de HTMC formar un
equipo comprometido para realizar estas charlas, de forma de motivacién e informativo. Los
miembros del equipo pueden explicar sus experiencias y de forma personal dar a conocer
por qué es tan importante la donacion voluntaria.

Ademas, otros espacios y eventos que se realizan en la urbe, deberia incluir y dar una
localidad para este tipo de causas. Es necesario participar en distintos eventos donde se

puede, de hecho, interactuar con jovenes y adultos, con el fin de persuadir y motivar su
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intencion de donacidn. Para ello, resulta esencial identificar tacticas que se han revisado en
este trabajo y que se explicaran en las estrategias de reclutamiento a continuacion.
Los encargados del banco de sangre deberan realizar un programa de charlas de
educacion respecto a la donacion de sangre, se identifican cuatro actividades generales:
e Planear un programa de charlas las cuales deben ser entendibles para todas las
comunidades.
e Seleccionar las comunidades o grupos de poblaciones con mejor potencial para
impartir las charlas.
e Elaborar un cronograma de visita a las diferentes instituciones seleccionadas y segun
los recursos disponibles.
e Elaborar los materiales necesarios como brochures, cuestionarios, posters, entre otros
que permitan la difusion del programa.
La Tabla 17 presenta el cronograma para las fases a realizarse para el inicio del
programa, el cual se ha estimado que podra organizarse en unos dos meses.

Tabla 17 Cronograma para Estrategia de Educacion de Donantes Potenciales

ACTIVIDAD

Desarrollo de contenido de
charlas

Seleccién de sitios a visitar
Obtencién de autorizacion de

directivos y elaboracion de
presupuesto

Solicitud a a instituciones a
visitar para impartir la charla

Elaboracion y produccion de
materiales (brochures, posters,
etc)

Elaboracion de cronograma de
visitas
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Figura 12 Ejemplo de disefios para mensajes de informacion sobre donacién de sangre. Tomado de
“Centros de Donacion de Sangre en Argentina” por Un dia para dar AR, 2018. Recuperado de
https://undiaparadar.org.ar/detalle-historia/centros-de-donacion-de-sangre-en-argentina

Estrategias de reclutamiento, seleccion y retencion de donantes

Las estrategias de reclutamiento, seleccion y retencién pueden ser identificadas a
través de la revision teorica y los anélisis de resultados. En general, se pudo observar que
cierto tipo de motivadores como obsequios, no resultan especialmente significativos para los
donantes. Por otro lado, el altruismo per se fue uno de los factores mas importantes.
Estrategia 1. Retencion de donantes mediante incentivos identificados

Para la retencion de donantes resulta importante recordar algunos factores revisados
en el capitulo anterior. Por ejemplo, la afinidad o parentesco fue uno de los mas
significativos. Por ello entre las estrategias para retencion, la posibilidad de que un familiar
0 amigo reciba la misma ayuda, motiva al donante voluntario a seguir con su acto de donar
sangre de forma regular. Asi, los bancos de sangre podrian asegurar la disponibilidad de
recursos sanguineos para el donante y sus familiares, después de haber participado en

programa de voluntariado por un periodo dado de tiempo. Esta estrategia ayudaria a la
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retencion de donantes nuevos y antiguos. Por otro lado, la Tabla 17 presenta otras formas de
mantener a los donantes voluntarios.

Tabla 18 Estrategias de Retencion de Donantes Voluntarios

« Capacitacion permanente de los voluntarios y voluntarias para el
desarrollo de sus actividades.

+ Crecimiento del voluntario y voluntaria a nivel humanitario y social.

* Oportunidad de vinculacion laboral a la institucion.

» Seguro de vida y accidentes cuando realizas una actividad propiade
Cruz Roja Ecuatoriana.

« Capacitaciones nacionales e internacionales.

« Descuentos en exdmenes de laboratorio.

» Reconocimientos por tu labor voluntaria.

« Oportunidad de formar parte de equipo de capacitacion

Adaptado de Cruz Roja Ecuatoriana. Beneficios para el voluntario.
http://www.cruzroja.org.ec/index.php/voluntariado-cre/beneficios-para-el-voluntario

Asi mismo, la OMS (2017) manifiesta que se debe retener a los donantes
brindandoles atencion especial, la sensacion de ser una persona importante y reducir
el periodo de espera. Una sonrisa de agradecimiento, cartas de agradecimiento y una
felicitacion sera de gran ayuda para retener a los donantes voluntarios no
remunerados.

Estrategia 2. Métodos de reclutamiento

Existen diversos métodos de reclutamiento que fueron identificados durante la
revision de literatura. Los programas de motivacion de los donantes deben poder evaluar de
manera realista las necesidades de la comunidad, con objetivos claros, teniendo en cuenta
las cuestiones éticas. Debe haber personal adecuado y calificado. A nivel estatal, deben
nombrarse oficiales de reclutamiento de donantes con buenas habilidades de organizacion,
mercadeo y comunicacion. Por ello, los miembros del equipo en el banco HTMC pueden
requerir una capacitacion para mejorar sus técnicas de comunicacion.

Entre las estrategias mas comunes se encuentran llamadas telefonicas salientes,
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SMS, correos electronicos, sitios web y redes sociales son mas rapidos y altamente
apropiados para transmitir la informacion que motivara la donacion de sangre a gran escala.
Asi mismo, mensajes de texto a través de WhatsApp es apropiado para transmitir mensajes
sobre la donacion voluntaria de sangre. Esta podria ser utilizado como una estrategia activa
para reclutar mas donantes de sangre durante la escasez aguda en el banco de sangre. De
manera regular, se puede enviar textos, videos de concientizacion y notas de voz, también
comunicando los lugares y horarios de los campamentos al aire libre y mantener su interés
en futuras campafias de donacion de sangre.

Asi mismo, se presenta las actividades a emprender para la organizaciéon de las
acciones en la estrategia de reclutamiento. Se considera que en un trimestre se puede
organizar y obtener los recursos necesarios para el inicio de las acciones de reclutamiento.
Para lo cual es necesario:

e Capacitacion: técnicas de comunicacion efectivas para las personas que acudirana
las camparfias o daran charlas.

e Creacion de la base de datos de contactos: correos y numeros de teléfonos para
enviar mensajes.

e Elaboracién del contenido audio visual que sera enviado.

Tabla 19 Cronograma para Estrategia de Métodos de Reclutamiento

MES 1 \ MES 2 \ MES 3
ACTIVIDAD

S1 S2 S3 sS4 \ S1 \ S2 \ S3 \ S4 \ S1 S2 S3

Capacitacion de técnicas de
comunicacion efectivas

Creacion de base de datos
de contactos (nimeros
telefénicos y correos).

Elaboracion contenido a
enviar via email y teléfono

Produccién video y
contenido audio visual para
envio por medios
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Resumen de esquema de acciones y presupuesto

Una vez determinadas las estrategias a continuacion se presenta un resumen de las
acciones a seguir asociada a cada una de las estrategias (ver Figura 13). En el desarrollo de
la propuesta se reconoce la generacion de contenido como una accion clave para la
motivacion en los donantes. Por ende se inicia con esta parte, la generacion de contenido es
atil tanto para publicidad como para las campafias o charlas, este es un material Gtil para
informar y motivar a los donantes. A partir de este esquema se pudo identificar algunos
elementos necesarios para el desarrollo de la propuesta, con los cuales se elaboré un
presupuesto aproximado para iniciar las estrategias de comunicacion, educacion,

reclutamiento y rentencidn de donantes. El presupuesto se presenta en la Tabla 20.

Estrategias de métodos de comunicacion

\

Generacion de contenido Compartir contenido
-Imagenes, videos interactivos /
para impresion y medios
digitales.

Medios digitales (facebook,
instagram, etc)

Contenido de motivacién

Medios impresos (periodico,
Contenido de informacion banner, posters, tripticos)

Acciones de retencion

A 4

Entrega de obsequios y Charlas informativas en
reconocimientos a voluntarios unidades educativas y otras
comunidades

Determinar capacitaciones para
voluntarios que quieran llegar a
ser reclutadores

A
Campafias de donacién

Determinar opciones de
oportunidades laborales para
voluntarios

Estrategias de retencién

ojuslweln|dal ap sopolew A
SajueUOp ap uoloeINPa ap seifalelisy

—

Figura 13 Resumen de acciones de acuerdo a las estragegias planteadas.
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Para la propuesta se consider6d un valor de 800 USD para la contratacion de una
persona 0 empresa que elabora una serie de contenido, imagenes y video, con frases de
motivacion y otras infografias con datos importantes sobre la donacién de sangre. Poro otro
lado, se asigno valores para la mejora de la pagina web y una publicacion de un banner en
un medio de prensa.

Asi mismo, para la produccion de materiales como banners, posters, tripticos y otros
obsequios para los donantes se asignd un valor total de 4 200 USD. Finalmente, se considera
un valor para transporte al lugar de las charlas y campafias de donacién de un total de 500

USD. El presupuesto final se da por un valor de 7 000 USD.

Tabla 20 Presupuesto

Generacién de contenido

Disefio de publicidad (imagenes, videos) 800,00
Medios de comunicacion
Mejora de pagina web 500,00
Publicacion de nota en periédico 800,00
Materiales para campafias y otros
Banners 200,00
Posters 1.000,00
Obsequios para donantes 2.000,00
Tripticos 1.000,00
Transporte 500,00
Otros 200,00
Total 7.000,00
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Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores que inciden sobre la
intencion de donar sangre. Bajo la revision teorica se obtuvo una base suficiente para
establecer factores derivados esencialmente de dos teorias centrales: Teoria de
Comportamiento Planeado y Teoria de Auto Eficacia. Adicionalmente, la literatura
identifico otros factores entre ellos diversos tipos de altruismo.

Dada la solida base tedrica el estudio se desarrollé bajo un método deductivo y
enfoque cuantitativo. Asi, se obtuvieron escalas para la medicién de los factores de
motivacion y la intencion de donar sangre. Se aplicaron las escalas de Masser et al. (2009),
Ferguson y Evans (2014) y France et al. (2014). El cuestionario fue aplicado a un total de
396 individuos que visitaron el banco de sangre en el HTMC. Los andlisis realizados
permitieron corroborar la validez y confiabilidad de las tres escalas utilizadas. Entre los
principales hallazgos se pudo observar que los motivadores con el mayor alto promedio
fueron altruismo impuro y afinidad — parentesco. Lo que revel6 que las personas deciden
donar sangre por la posibilidad de ayudar a alguien mas y por la posibilidad de que sus
amigos o familiares sean ayudados en el futuro.

Ademas, los andlisis también permitieron corroborar la hipétesis de estudio
planteada respecto a la existencia de factores de motivacion cuyo efecto resulta significativo
sobre la intencion de donar. Todos los factores incluidos en las escalas resultaron estar
asociados significativamente con la variable intencion a donar, a excepcion del altruismo
renuente, la amotivacién y la regulacion externa. Lo que sugiere que las personas no donan
sangre por obligacién o por recibir obsequios.

A partir de los hallazgos en el analisis cuantitativo se establecieron estrategias
dirigidas a dos ejes: (1) estrategias para educacion e informacion del donante; (2) estrategias

de reclutamiento, seleccion y retencion de donantes. En el primer eje se reconoce la
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importancia de la informacion sobre el tema, el conocimiento por parte de la poblacion es el
primer paso para iniciar el proceso de reclutamiento y ademas los jovenes deben ser uno de
los primeros grupos a quienes dirigirse con el fin de ensefiar y compartir informacion
relevante sobre el tema de donacion de sangre. Y, por otro lado, el segundo eje hace un
énfasis en las estrategias de retencion, y se menciona que los donantes voluntarios deben ser
reconocidos por su esfuerzo de tal manera que su identificacion como donante permanezca,
sea afirmada y siga participando a la vez como miembro del voluntariado.

En conclusion, la teoria permite corroborar que existen una serie de factores
actitudinales y motivacionales que pueden ayudar a predecir la intencion para donar sangre.
Estos aspectos son una herramienta Gtil para identificar qué tipo de estrategias son Utiles
dependiendo del comportamiento y antecedentes de la persona. El presente estudio permitid
corroborar que la teoria de Ajzen y la teoria de auto identificacion contienen en sus
conceptos predictores significativos de la intencion de donar sangre, tal como se ha

comprobado en otras investigaciones referenciales revisadas.
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Recomendaciones

En base al presente estudio diversas recomendaciones pueden ser propuestas a nivel
académico y a nivel de la institucion objeto de estudio. En el &ambito académico se sugiere
realizar otras investigaciones considerando muestras mas grandes, incluyendo donantes de
otros bancos de sangre como la Cruz Roja u hospitales privados, con el fin de corroborar si
los factores tomados de las teorias de comportamiento planeado y autoidentificacion siguen
persistiendo como predictores significativos de la intencion de donar sangre.

Adicionalmente, se recomienda elaborar investigaciones con enfoque cualitativo, con
el fin de obtener una vision mas amplia de qué otras formas de incentivo existen y son
importantes para los donantes voluntarios y nuevos para seguir donando. En varios estudios
revisados, se pudo evidenciar que los grupos focales y entrevistas resultan un método
interesante para aplicar en el contexto de la donacién de sangre. Esto permitira enriquecer
mas la investigacion en esta linea o campo de estudio

A nivel de la institucion HTMC es necesario que su banco de sangre forme un
equipo de reclutamiento el cual debe conocer parte de las bases tedricas revisadas y ser
capacitados en estrategias de comunicacion con el fin de que sus acciones destinadas a
reclutar sean mas eficaces. Existen diversos aspectos que se ignoran al momento de
identificar a las personas ideales para reclutar como un donante voluntario exitosamente.
Asi, considerar las actitudes, auto eficacia y otros conceptos revisados en este estudio ayuda
a comprender por qué ciertas personas tiene el perfil para ser un donante voluntario y por
qué otras no. Ademas, la institucion debe ir integrando los medios mas eficaces de
comunicacion para que la poblacion conozca y esté informada de la situacion actual respecto

al suministro de sangre en la institucion HTMC.
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Apéndices

Apéndice A Unidad Técnica Banco de Sangre HTMC calificacion Triple AAA

Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo

Nota positiva ..

15 del 2018

E.".u{: )

CALIFICACION AAA PARA EL BANCO DE SANGRE DEL HTMC

La Unidad Tecnica de Banco de Sangre del Hospital de
Espacialidades Tecdoro Maldonado Carbo recibe
calificacion AAA en el MULTIPANEL CISeAL-132,
obtenida en el programa de Evaluacion Externo del
Desempeno en Serologia (PEED) en convenio de
Cooperacion Inteninstitucional entre la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador y esta casa de salud,
correspondiente al afo 2017.

Dasde &l 2002, el Ministerio de Salud Publica y El centro
de investigaciones de enfermedades infecciosas de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador por medio
del programa de Multipanel, realizan un control de
calidad de sarologia cuya finalidad es consolidar el
trabajo y mejorar ia calidad de la sangre, de tal manera
que los bancos de sangre puedan entregar unidades mas
seguras y libres de agentes infecciosos como: Hepatitis
A, Hepatitis B, HIV, Sifilis, Chagas y HTLV.

Los bancos de sangre publicos y privados que participan
de este programa son: Junta de Beneficencia de
Guayaqull, Blog center, Clinlca Panamericana, Cruz Roja
Provincial del Guayas, Hemocentro Nacional de la Cruz
Roja de Quito, Hospital Carlos Andrade Marin, Hospital
de Especialidades de las Fuerzas Armadas # 1, Hospital
Metropolitano, Hospital Oncoldgica Soldn Espinosa
Ayala de Quito, Hospital Regional Docente Vicente Corral
Moscoso de Cuenca, Instituto de Diagnostico y
Tratamiento de Enfermedades de la Sangre idytes, Soica
instituto Oncolégico Dr. Juan Tanca Marengo, Instituto
del Cancer Solca Cuenca y Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo,

El Programa Externo de Desempefio realiza una
avaluacion cada seis meses y consiste an enviar
pruebas aleatorias, alicuotas con pruebas positivas y
negativas para comprobar si el banco de sangre
evaluado esta haciendo bien su trabajo. Por tal motivo,
el banco de sangre del HTMC realiza =i {amizaje
serologico que sirve para saber i la sangre obtenida sa
encuentra en buenas condiciones para ser administrada
al paclente con la técnica Quimicluminiscencia que
resulta mas rapida y proporciona datos mas sfectivos

Cabe mencionar que, el HTMC cuenta con equipos de
primera y personal altamente capacitado, responsable y
comprometido para realizar este proceso gue comienza
desde la captacion del posible donante, la donacidn, el
control seroldgico, almacenamiento, transfusion de la
sangre y reaccion post transfusion de la sangre. Es
importante recalcar que la serologia actualmente [a
complementamos con pruebas NAT (Nucleic Acid Test)
para disminuir el riesgo infeccloso y brindar una sangre
Mas segura,

Por ello, la casa de salud fue valorada con A Hepatitis B
(HBsAg), A Hepatitis C (HCV), A HIV, A Sifilis, A Chagas.

“Esta caliicacion eleva el estandar de calidad del
hospital y significa que se estd entregando una sangre
de calidad y segura a los afiliados, jubilados vy
beneficiarios del seguro social", agrega el Dr. Cesar
Laon, jefe del Banco de Sangre del HTMC.

#ConstruyendoHistoria

Siguenosen: W sesaove [ ewsseve [ ewmsove | www.hime.gobiec
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Apeéndice B
Formulario de seleccion del donante de sangre (FSDS)
Siguiente pagina
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SISTEMA NACIONAL DE SANGRE (Uno u:l?nolvn;ovgr.l :faoq?::t:‘::‘hngnl
PROg.I.\AHA NACIONAL OL SANGRE

ﬁ [ﬂ’n]g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO ,v ¢\
- a;:im ess zane Pronimis | | I | Do
L L, Chimite e meme e . —a——— Unl aaige W g’.

Fecha da Colecta: Colacta; r : I £ : ILugardo "] Coloch

ESTIMADO DONANTE DE SANGRE,
|BIENVENIDO y GRACIAS | por acudir y por el geslo solidano de donar su sangre que ayuda a salar la vida de cuakuier persona que necesile sangre. Nuesiro
objetivo €5 proteger su salud y también la salud de las personas que reciban su sangre, Por favor conieste con sincerkdad el siguiente cuestionaria y las preguntas
que duranie la entrevsla se 1 va a realizar, Lainformacion que nos brinde s CONFIDENCIAL.

2. DATOS PERSONALES DEL DONANTE: Por favor, complete y mamue con X.

Apellidos (2): Nombres (2):

Saxo! Hombml | Mu)nrl I Focha de naclmlo 4 Dlnl I Masl IMoI I Edad.l I

Documento de Idontidad:  Nam.: ceduta[ | Liconciado conduelr [ | Pasaporte [ |
Esado civii  Unidn do hocho[  |soltero[  |casado[  Divorciado[ | viudo[ |
Ocupacién: Lugarde trabajo:
Ciudad y direccién de domicilio:
Teléfono fijo: Celular: E-mail:
En caso de emergencia llamar a Parentsco: Teléfono:
3. CUESTIONARIO PARAEL DONANTE. Estimado Donarts, porfavor lea las proguntasy marque con una X su mspuast,
1 l_._,u:toa ha donado SANGRE o PLAQUETAS akguna vez? sl NO| |
2 jCuando usied dond SANGIE O PIaquelas ¢ prsentd AQUNA reRCCOn SAVerSaT S| NO| |2
3 |;Usted ha sikdo impedido de donar sangre alqunavez?  Indigue el por qué: sl NO|[ |*
4 | Ha ingendo alimentoas en las Glimas 4 horas? sl NO| "
5 |z Ha descansado por ko menos 6 horas? El NO 5
& ¢ Usied se ha sentich enfermo, ha pesentado hebre, maestar al oninar, dolor de la garganta, congeshiin nasal u olro 1ipo de  sinlomas én sl NO =
los Gltimos 8 dlas?
7 Usied ha obsenado la presencia da nddulos, lumores hos inflamados (secas) o lesones 8 ) en akuna pade de su cuspo? sl NO !
s ¢ Al momento usted presenta o ha tenido alergias, problemas de tirokdes, pulmanares, infestinales, de corazén, higado, nones, diabotes, sl NO K
hiperlension, enfarmedades de la sangre, U olros?

e |‘ Usled Liens o ha lendo sigon 1ipo 6 cance? SI|__INO| s
10 |; Le han malizado a usted alguna cingla, endoscopla, colnascopla, calelensmo o biopsias en las Gltimos 12 meses? sl NO o
11 Sufm de comulsones, mareas o pirdida del conocimienia? Sl NO o
12 1, Ha recibido sangre, componentes sanguineos, Lrasplante de lejidos, diganos, o fralamentos con harmona del creamieno en ks ullimos sl NO e

12 meses o alqunavez?
13 | Ha 8180 vacunado en ks llimos 12 meses? Bl NO o
14 |; Ha estado en tralamiento dental en kos Gitimas 3 dias? sl NO| »
15 |; Ha recibkdo algon 1ipo de tratamiento médicn, o ha lomado algion medicamento coma ASPIRINA en el llimo mes? sl NO| *
16 Ha tenkdo Hepatidis después de los 11 afos de edivd, o ha estado encontacto con pacientes con Hepaidis A, Bo C?7 Bl NO o
17_ |z Usted ha tenido o ha visitado zonas donde hay dengue, paludsmo, enfermedad de Chagas u olra enfermedad tropical en el Oltimo mes? | S1 NO v
18 |; Ha vido o ha eslado fuera del pals an ks Glitimos & meses? sl NO L
19 LAccidenialmente ha sulrido algon pinchazo o corle con objelos corlopuzantes, o ha sulddo alguna salpicadura con sangre de olra sl NO =
persona, en los Glimos 12 meses?
20 |, Se ha hecho tatusjes, orhcos corporales, pearcings, acupunfurs, mesolerapia o maquillaje permanente en ks alimos 12 meses? El NO| ]

|21z Ha recibido o recibe usied dinero o akgon 1ipo de compensixidn pari donar Samgre? El NO| n
22 |, Tene usied relaciones sexusles? § NO| 22
23 L En ks Ollimos 12 meses, ha lendo mas de una pares sexusl? [: NO| 23
24 |;Con suU 0 sus pamja’s sexuales ha ulilizado siempm ol condon comao foma de proleccion? § NO 24
25 1 En ks Glimos 12 meses, ha lenkdo mlaciones sexuales con irabadons/res sexuales? S NO "
26 En ks Oltimos 12 mases, ha mcibkdo dinemn o drogas por tener relaciones sexuales? sl NO| n

riEn log Oflimos 12 meses, usled conswsus pareja/panejas han mantenido rdaciones sexuales bajo el efeclo de alcahol, u olra droga o

2r : ) sl NO| |

esiupefaciente (inyeciable o no)?

28 Has tenido usied o Su pareja akjuna enfermedixtinfecadn de transmisidn sexual (Siills, Gonorrens u otra) detectxda en los atlimos 12 sl NO| n
2 Dana usied sangre adk para que se le haga el andlisis de VIIVSIDA, SHilis, Hepatiis uolros exdmenes? Bl NO n
30 Usled o su pamja sexual han eslado delenxdos en un centr de reclusion/carcel enlos allimos 12 meses? sl NO 20

Leyd y comprendid 1odas las unles? ¢ Fueron conlesiadas 10da8 sus Judas al respeclo? Ll NO "
Exclusivo para H\QONK

32 |; Usied o paro, cesdrea 0 aboro on los dilimas 12 meses?  Mes: Afo: Isl] INO[ e

33 ¢ Cs1d usiod emt i o danda do lactar? Isl] INO| ]

34 findique L fecha de su oltima menstruscién: Dia: Meos: Afo: k)

. DECLARACION Y CONSENT IMIENT O INFORMADO DEL DONANTE. Apreciado Donanto, loa con atencién antes de firmar. .

Yo, conCl;

Por mi propio demcho y de maners libme, voluniania e informada, DECLARD que la informacidn confidencial proporcionada en ésle documenko y en la enlrevisia es
verdadera ¥ que, encaso contrank asumao toda la msponsabilikdad, Que, he sk informado sobre ¢l procedimiento de la donackin do sangre y/o componentes
sanguinecs, de las posibles reacciones sdversas que puedo sulrr durante o Jespuis Je la extraccion de sangre propias de 6s1os procedimientos, y que 10das mis
dudas y pmguntas me fueron aclaradas, CONSIENTO para que mi sangre, a tlulo gratuito, sea ulilizada exclushamente para fines transfusionales v, que se realice
an mi sengre las pruebas neceseias para identificar el VIH, Hepatitis B, Hepalilis C, Sifilis y Chages que pusden causar dano en el receplor, Si ks resullssos
resultan mactvos, éste Sevick debe clarme para la toma de nuevas muestiras pas confirmar dichos muullados. Los resultdos reactives confirmaxdos se me
informarén do manora personaly confidencial, 51 6sie Senicio luego de (3) Intentas por comunicarse conmigo & 1as direccionas y telbfonas regisimdas por mlen
Gute documento o, s1 se contactaron y yo no me acerué al misme, ésle Senicio nolificard ks resullicdos a s autoridad de salud que corres ponda,

Firmoen |a cludad de: Fecha: Flma o huella digital:

5. AUTOEXCLUSION VOLUNTARIADEL DONANTE (Para uso exclusivo do! Donante)

Estimado/a Donanle, usied va a conar 0 ya dond sangre. Si usted considera que sus respuestas no fueron verdaderss durante la entrevisia o en el Fomularo porque
sinhid temar, vergienza, fue obligado o presionado por alguna circunsiancia, y piensas que su sangee NO es segura pira ser transfundida o oles persona, todavis estd
a Liempo para evilar causare cuakiular infeccidn al pacionte que la reciba por transfusion, Por allo, acudimos & su sensibilidad, valores ¥ principlos, para qua nos
responda con la VERDAD y de manera CONFIDENCIAL la siguienie pregunta;

LCONSIDERA QUE SU SANGRE ES SECURA PARA TRANSFUNDIRSE A OTRA PERSONA7 NO D si I:] P e ol \
]
Dopa-lh date cupdn on el buzon antas de ratiterse. Cuslquler duds COMUNIQUESE CON NOSOTROS INMEDIATAM ENTE. H
SO ONEAGONG FOUM M FEDG G0N
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_ Pese | Tata | mo. | Moo, | Temp. | Puso Prowtin s | Teode Voluntario Tpode | Aoaénica
gol | ig. | fmiem) (mgiaty | (%) | ©C) fepminy | SN | esione | Donaste: oo oo donacén: | asmioga

(Marcar con X) ACEPTADO |:] DIFERIDO TEMPORAL :] DIFERIDO PERMANENTE |:]

Causa: Causa:

Selecclonador: (Nombre | Apeico) : - - Firma:

(Marcar con X y llenar cam pos solicitados].

LFl Donarte present RAD? "°D sl |:]

Describa o5 signos y sint de a RAD, e wentfiquela (marque X): {Qué ratamanio 58 apicd an o Donanta con RAD?
E Puncidn nervosa
Srgrado post puncibn Flebilis +Ei Donante se recuperd? sl D NoDPovqué________________
£ Donante requind ser referdo S D NDU.ugaﬂ ==

Calambre

Comvisidn ZE1 Donant raquiera control y saguimani post tatamsant? S D NOD
Hipotensidn (Porqua?

{E spasmo muscular Toxicidad por crat® |

Er cmn cwpre oecd et e alivens.

Flebatomista: (Norrora / Apedida) Firma:
Yo. {(nombre y apellao) con Cl.: , como TESTIGO colia DONANTE:

2 ap ) 2 ) , Godan que he parcpado oe ia
INOIMACon Gue 86 18 N3 ProporcoNaco Sobre &l POCedMEno db 18 Jonackn de sangre, benelicios, Nesgos, dab y Cerechos de los donanes; que le he keido
Ias pmguntas del cuestionano de ta ficha, y quecon su ¥Bn e rog b ks datas por jos sdicdados y las mspuesias a cada progunta,

|
Firma TESTIGO Firma o huells digital DONANTE D&
Cl.: sy R angre
e e ;

Para donar su sangre, le Invitamos a reflexionar sobre su estado de salud y sus hdbitos o pricticas Induso en su vida sexual, Tenga en cuenta que
hayenfermedades infecciosas se pueden transmitir a otra persona a través de la sangre.

Porsu salud y por la de qulen redblird su gm, jagrade su sinceridad| |

REVENSOOFL TALONANIO DF AUTOEXSLUSON
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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

SISTEMA NACIONAL DE SANGRE

PROGRAMA NACIONAL DE SANGRE
RED POBLICA INTEGRALDE SALUD Y COMPLEMENTARIA

Ll
|' I) Hospitil o Espactiianas

\ezs Teodoro Maldonado Carbo

AUTORIZACION PARA DONANT ES AUTOLOGOS

BANCO DE SANGRE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO

CODICO DE LA DONACION
(Une wxcluslve para ol Sarvicio de Sangre)

Doma
sangre

Yo,

con Cl.;

En calidad de Donante-Paciente, por mi propio derecho, de manera libre y voluntara declaro que he sido informado sobre los
procedimientos, fases, tiempos eslimados, analisis y pruebas a los que seré somelido/a, y que la sangre y componenles
sanguineos donados pueden resultar insuficientes para las necesidades prevstas en la clrugfa programada, Manifiesto mi
woluntad para que se me realice la donacién AUTOLOGA de mi sangre y €l uso de la misma solamente en m,

Firma o huella digital del/la Denante

¥ minisTERIO.
| DE SALUD PUBLICA

SISTEMA NACIONAL DE SANGRE

PROGRAMA NACIONAL DE SEANGRE
RED PODLICA INTEGRAL DE SALUD Y COMPLEMENTARIA

i
P‘ 1 Hosgital oo Espaciiidades
&= Teodoro Maldonado Carbo

AUTORIZACION PARA DONACION DE SANGRE EN MENORES DE EDAD

BANCO DE SANGRE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO

CODIGO DE LA DONACION
(Uso exclusivo para ol Servicio de Sanjre)

Dona
sangre

Reciba un cordial saludo de este Senicio de Sangre. Por |a presente solicitamos a Usted, Sr'a. Padre/Madre/Tutor Legal, la
AUTORIZACION para que su hijo/a/representado legal DONE su sangre.

Yo, con Cl.

en calidad de Padre/Madre/Tutor Legal AUTORIZO al Sr./Srta.:

Apellidos (2) Nombres (2):
con Ck

, para que, mediante los procedimientos estandarizados y de calidad

necesarios, done su sangre de manera voluntaria altruista y no remunerada, y forme parte del grupo de personas que ayudan a
salvar vidas a travbs de su acto responsable y humanitario. Para constancia, adjunto copia legible de mi Cédula de Ciudadania.

Firma o huella digital del'la Padre/Madre/Tutor

Nuestro Senicio de Sangre cumple con los mas altos estandares de calidad para |a donacién de sangme establecidos en la
Normativa de la Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador. Los Profesionales de la Salud estan capacitados, el materal utilizado
para cada donante es nuevo, estérl y desechable. Nuestro objetivo es cuidar la salud de los donantes de sangre asi como de
las personas que reciben la sangre donada,

REQUISITOS GENERALES PARA DONAR SANGRE

PASOS GENERALES QUE SE REALIZAN EN LA DONACION DE SANGRE

* Tener buena salud yvoluntadde ayudara los demas,

* Pres entar ¢l documento de id entificacion del alumno
(céd ula de identidad).

* Tenerentre 17 y 65 afios de edad. De 17 afios
presentar la Autorizacién para Menores de Edad,

* Pesarminimo 110 libras (50 kilos),

* Haber des ayunado o almorzado nomalmente,
levitando lacteos ygmasas.

* Haber cumplide con las horas minimas de suefio (6
horas ).

1. Debera llenar el Formulario de Selecciéon del Donante de Sangre, La
informacién registrada es confidencial,

2. Se lerealizard una entrevista, una revision fisica yde signos vitales para
determinar si puede o no donar sangre en ese momento,

4. Si fue aceptado como donante se le extracrd una unidad de sangre o “pinta®,
Este procedimiento dura entre 5 a 12 minutos. El volumen a extraer es maximo
do 450m| que comresponde a una décima parie del wlumen total que tenemos
circulando (de 8 a 10 pintas ydonamos sélo 1 pinta).

5. Luego de la donacién debera descansar sentado/a por 10 minutos.

6. Debenrd recibir un refrigeric gratuito para restablecer su nivel de azicaryla
wolemia en sucuerpo.

Recomendaciones : Después de donardeberd tomar abundantes |lquidos
durante el dia, no realizard esfuerzos exenuantes en las préximas 24 horas,
aliméntese normalmente y no fume niconsuma bebidas alcohélicas.

Debe saber Usted que ¢l donante tiene el derecho de AUTOEXCLUIRSE de la donacién, durante ydespués de haberla realizado, al
informarde manera CONADENCIAL que su sangre no debe ser utilizada pomue considera que exste algin riesgo para la persona que

MSP.DNEAIS PNS.FORM 22 ADSME. D50120 6

la reciba,

a
sangre
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Apéndice C Autorizacion de autores para uso de cuestionarios

Escala factores de motivacion - altruismo

From: Jair Silvera <jzirsilvera 1981 @hotmail.com>
Sent: 08 November 2018 20:07
To: Eamonn Ferguson <lpzempf@exmzil.nottinsham.zc.uk>

Subject: Motivation for blood donation scale Request

Dear Ferguson.

T am working on my Master Thesis and I have read your article “Defining and measuring blood donor altruism: a theorical approach from
biology. economics and psychology™. Your research has been a wonderful help for me and I would like to ask for your authorization to use

=

your measure instrument for motives for blood donation which has 24 statements, in order to use it in my research project.
I would be really grateful for your help.

Best Regards

Jair Silvera

De: Eamonn Ferguson <Esmonn.Ferguson@nottinsham.ac.uk>

Enviado: viemes, 9 de noviembrea d= 2018 4:30

Para: Jair Silvera

Cc: Eamonn Ferguson (=f @psychology.nottingham.ac.uk)
Asunto: RE: Motivation for blood donztion scale Request

Deazr Jair,

Yes of course. Good luck with the research.
Cheers,

Eamonn

Eamonn Ferguson

Professor of Health Psychalogy
Personality, Socizl Psychalogy z2nd Health Group: |https://fsites. soozle.com/site/psphnottingham/}

School of Psychology,
University of Nottingham,
Nottingham,

NG7 2RD

Tel: +44 (0} 115 951 5327
Fax: +44 (0) 115 951 5324

Email: gamonn ferguson@rottingham.zc.uk
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Escala Teoria de Comportamiento Planificado

De: Barbara Masser <0.m3zser@psy.ua.edu.zus
Enviado: jusves, B de noviembrs de 2013 23:21
Para: Jzir Silvera

Asunto: Re: Me3sures TPE Request

HiJair

Hzppy for you to use them. if you need any further information then pizase just ask.
Many thanks

Baroara

Professor Barbarz Mazser

Austrzlizn Red Cross Blood Services Chairin Donor Research
school of Peychology

The University of Queensland

Stlucia CLDA072

UQpags:
Lzb page: hos

From: Jzir Silvera <jairs lver

3 1981 @hotmail.com™
Date: Friday, Novembsar 9, 2018 2t 6:10 AM
To: Barbara Masser <b.maszar@psy.ug.sduau>
Subject: Measures TFB Request

Dear Maszer,

T am working on my Master Thesis and I have read your article “Predicting blood donation intentions and behavior among Australian blood donors: testing an
extended theory of planned behavior model”. Your research has been a wonderful kelp for me and I would like to ask for your authorization to use the statements of
vour survey about TPB.

T would be really grateful for your help.

Best Regards

Escala Teoria de Auto eficacia

De: France, Christopher <france@chio.ecus

Enviado: jusves, 8 de noviembre de 2015 15:17

Para: lzir Silvera

Asunto: RE: Measurs of blood donor motivetions Request

Dear Jair,

¥ou nave my permission to use tne survsy, which 1 have zttached.
Best regards,

Chris

Chrivozhur N, Frarce, #hO -

et of Mychbvny | O Urmeesity | Deparzment of Puerulon |

Ohe LA l

251 Pt Pl 3 Glaw Lvive

From: Jzir Silvers <jzirsilverz 1281&hommail.com»
Sent: Thursdzy, November 0B, 2013 3:14 PM

To: France, Christopher <france@ohic.sdus

Subject: Meazure of biood donor metivations Request

Dear France,

I 'am working cn my Master Thesis and I have read your article “The Blood Donor Identity Survey: a multidimensional measure of blood dener motivations™. Your
research has been a wonderful help for me and I would like to ask for vour authorization to use the statements of your survey.

T'would be rezlly grateful for your help.

Best Regards
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Apéndice D Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE FACTORES DETERMINANTES DEL COMPORTAMIENTO DEL
DONANTE DE SANGRE

El presente cuestionario tiene por objetivo evaluar las intenciones del donante de sangre con
fines académicos — cientificos. Las respuestas son totalmente anénimas. Se pide al participante
gue todos los items sean llenados en base a su percepcion y juicio. Ademas, se pide que al
concluir se verifique que el cuestionario ha sido respondido en su totalidad. Su participacion es

esencial y muy valiosa para el alcance de los objetivos de la investigacion en desarrollo.
1.- A continuacion se exponen una serie de razones por las cuales usted estaria

dispuesto a donar sangre. Marque con una X su grado de acuerdo con dichos
enunciados (Evans & Ferguson, 2014).

donde vivo

. Totalmente en Totalmente
Yo donaria sangre por / porque desacuerdo de acuerdo
1 2 3 6 7
1 Salvar la vida de alguien mas
2 Ayudar a otros
3 Es la accion moralmente correcta para
hacer
4 Sentirme orgulloso de ayudar a otros
5 Es una responsabilidad ayudar a otros
6 El mundo seria un mejor lugar si todos lo
hicieramos
7 Sentirme bien conmigo mismo
8 Mostrar a las personas que yo soy una
persona bondadosa
9 Para que mis amigos sepan que soy una
persona buena
10 Regalos u obsequios gratis
11 Para que personas de mi género opuesto
sepan que soy una persona bondadosa
12 Recibir un distintivo (sticker, pulseras, etc)
13 Para tener un tiempo libre del trabajo o de
la rutina
14 Por pruebas de sangre gratis
15 Por la posibilidad de que mi familia reciba
la misma ayuda en el futuro
16 Por la posibilidad de que amigos o
allegados reciban la misma ayuda en el futuro
17 Porque alguien debe hacerlo
18 Porque otras personas no pueden
19 Porque tendria la obligacién de hacerlo
20 Porque no puedo confiar en que otros lo
vayan hacer
21| Por una experiencia de gratificacion personal
22 Porgue me haria sentir fisicamente bien
23 Por un deber con la sociedad
24 Por dar algo de vuelta a la comunidad
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2. - Considero qu

e la posibilidad de donar sangre, dentro de los préximostres

meses , seria una experiencia (Masser et al., 2009).

No agradable Agradable
1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5 \ 6 \ 7

Mala Buena
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

No satisfactoria Satisfactoria
1 \ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

Irrelevante Relevante
1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5 \ 6 \ 7

Nada gratificante Muy gratificante
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

Estresante Relajante
1 | 2 | 3 | a4 | s5 | 6 | 7

3.- Las personas que son importantes para mi, me aconsejarian o recomendarian
gue donara sangre (Masser et al., 2009).

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

4.- Las personas que son importantes para mi pensarian que debo donar sangre
(Masser et al., 2009).

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

5.- Si yo donara sangre, las personas que son importantes para mi también lo
harian (Masser et al., 2009).

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

6.- Seria muy facil para mi donar sangre en alguna ocasion dentro de los 3

meses siguientes (Masser et al., 2009).
Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

7.- Me siento seguro respecto a que yo seré capaz de donar sangre en alguna
ocasion dentro de los 3 meses siguientes (Masser et al., 2009).

De ninguna forma Totalmente
seguro seguro
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
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8.- Me gustaria donar sangre en alguna ocasion dentro de los tres meses
siguientes (Masser et al., 2009).

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

9.- Intentaré donar sangre en alguna ocasién dentro de los tres meses siguientes
(Masser et al., 2009).

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

10.- Donaré sangre en alguna ocasion dentro de los tres meses siguientes (Masser et

al., 2009).

Nada probable/ nada
posible

Muy probablemente/

bastante posible

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

| 7

11.- Responda el grado de acuerdo con los siguientes enunciados, respecto a su

postura frente a la posibilidad de donar sangre (France et al., 2014).

desacuerdo

Totalmente en

Totalment
e de
acuerdo

1 2

4|1 5 6 7

No pienso en lo absoluto respecto al tema de donacién de sangre

Donar sangre es algo que rara vez cruza mi mente

Realmente pienso que no tengo ningln sentimiento o
preocupacion respecto a donar sangre

Yo donaria sangre por recibir regalos como camisetas o cualquier
otro articulo

Yo donaria sangre por recibir comida o bebidas gratis

Yo donaria sangre por recibir algin distintivo como stickers o
pulseras

Me siento culpable o avergonzado por no donar sangre

Me sentiria mal conmigo mismo si no donara sangre

Me arrepentiria si no donara sangre

Donar sangre es una decisién importante para mi y realmente
quisiera hacerlo

Donar sangre es importante para la salud de otros

Donar sangre es un acto importante para hacer

He pensado y creo que donar sangre es muy importante en varios
aspectos de mi vida.

Donar sangre es algo que se relaciona con mis metas de vida

Donar sangre es importante para mi

Disfruto donar sangre

Para mi, ser un donador de sangre significa mucho mas que solo
donar.

Donar sangre es una parte importante de quien soy como persona.
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12.- Respecto a su conocimiento del tema de donacién de sangre (Pule et al., 2014):

a. Sabe en donde se puede realizar la donacion de sangre
i | | [No | |

b. Conoce las condiciones de salud necesarias que se requieren para donar
sangre

|si | | [No | |

c. Cuantas veces cree que se puede donar sangre en el afio
Una vez Tres veces ‘ Desconozco ‘ |
Dos veces Cuatro veces

12.- Respecto a su estado actual como donante de sangre (Pule et al., 2014):

a. Algunavez hadonado sangre
s | | [No | |

b. Hadonado sangre en los ultimos 12 meses
i | | [No | |

c. Usted es un donante
\ Donante regular \ \ ] No donante | \

13.- Respecto a sus datos socio-demogréficos:
e.Tienealglntipodeenfermedad crénicao
complicacién de salud

a.Respectoasugénero:

Femenino | | |Mascu|ino | |
[si [ | v | ]
b. Estado marital:
d. Religion
Soltero / Cristiano Testigo de
Casado/ Divorciado / catolico Jehovéa
Unido Viudo
Cristiano Ninguna
evangeélico

c.Niveldeeducacién méasaltoalcanzado:

oro | |
Primaria Universidad

Secundaria Posgrado d.NacidoenEcuador:

s | ] e ] ]

Gracias por su tiempo.

100



. 3
oo
#| Presidencia Plan Nacional - —_—
: de la Republica M = de Ciencia. Tecnologia. * _ ,SENWE“SMC,,‘YT
del Ecuador Innovacion y Saberes 0 - A mcmusemmntds

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Silvera Jdcome, Jair Dario, con C.C: # 1206285502 autor del trabajo de titulacion:
Factores de motivacion que influyen en la decision de los donantes sangre del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, previo a la
obtencién del grado de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD
en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacioén de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de graduacion, con

el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de mayo del 2019

Nombre: Silvera Jacome, Jair Dario
C.C: 1206285502



~ | i
| Presidencia . Plan Nacional o
| de la Republica * el *—SENESCYT

del Ecuador Secretwty Macksanl de Diicasién Suparicr,

°
) Ciwetcls, Tacnsingls & Mnavackin

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Factores de motivacion que influyen en la decisién de los donantes de
sangre del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil.

AUTOR(ES) (apellidos/nombres): Silvera Jacome, Jair Dario

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Econ. Zambrano Chumo, Laura Mgs.

(apellidos/nombres): Econ. Gutiérrez Candela, Glenda Mgs.

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistema de Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: 20 de mayo del 2019 \ No. DE PAGINAS: \ 100

AREAS TEMATICAS: Procesos en la Toma de Decisiones en la Atencién de Salud

PALABRAS CLAVES/ Donacion de sangre, teoria de comportamiento planeado, teoria de

KEYWORDS: auto identificacidn, altruismo, estrategias de reclutamiento y
retencién de donantes

RESUMEN/ABSTRACT:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de motivacion que inciden en la intencion de
donar sangre en el banco de sangre del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC). La investigacién toma
como base la teoria de comportamiento planeado y la teoria de auto identificacién, ademas la revisién de
literatura permitié identificar factores relacionados a altruismo como posibles predictores de la intencion a
donar. Bajo estos enfoques, se desarrolld un cuestionario con escalas de medida para cada uno de los
conceptos tedricos revisados, el cual fue aplicado a un total de 396 donantes en el banco de sangre. Los
analisis cuantitativos permitieron observar que el altruismo impuro y la afinidad o parentesco son los
factores mas significativos para los donantes. Ademas, la auto eficacia es el concepto con la relacién mas
significativa y fuerte con la intencidn a donar. A partir de estos hallazgos, el estudio plantea estrategias de
educacién, motivacion, reclutamiento y retencion de donantes.

ADJUNTO PDF: X NO

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono:+593-99 6149899 | E-mail: jairsilvera_1991@hotmail.com

CONTACTO CON LA INSTITUCION: Nombre: Lapo Maza, Magia-del Carmen

Teléfono: +593-9-42206950 / 0999617854

E-mail:maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:jairsilvera_1991@hotmail.com
mailto:jose.piguave@cu.ucsg.edu.ec



