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Resumen
El siguiente trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencion y actitud de
donantes en un centro de hemoterapia, Arequipa 2023” se planteé el objetivo
principal determinar si la calidad de atencion influye en la actitud de los donantes

en un centro de hemoterapia, Arequipa 2023.

Se utiliz6 un disefio metodolégico no experimental transeccional correlacional
descriptivo, con una poblacion de 760 donantes que asisten a un centro
hemoterapia de la ciudad de Arequipa. La muestra estuvo conformada por 747
donantes, en cuanto al muestreo este fue no probabilistico por conveniencia; para
la recoleccidén de datos se utilizaron dos encuestas el Instrumento 1 “Calidad de
atencion en la donacién de sangre” para medir la calidad de atencion y el
Instrumento 2 “Escala de actitud ante la donacién de sangre” para medir la actitud
del donante, ambos instrumentos fueron validados por juicio de expertos, ademas

cuentan con una confiabilidad de 0.924 y 0.708 respectivamente.

Los principales resultados indican que la calidad de atencién tiene un impacto
moderadamente positivo en la responsabilidad social de los donantes en Arequipa
en 2023 (Rho= 0.668, p-valor 0.000), no se encontré una relacion significativa entre
la calidad de atencién en un centro de hemoterapia y el nivel de ansiedad de los
donantes, y la calidad de atencidén en un centro de hemoterapia afecta la percepcién

y concepcion social de los donantes (Rho= 0. 714, p-valor 0.000).

Finalmente se concluye que la calidad de atencion en el centro de hemoterapia en
Arequipa en 2023 tiene un efecto positivo significativo en la actitud de los donantes.
(Rho= 0. 714, p-valor 0.000) lo que indica una relacion fuerte y estadisticamente

significativa entre la calidad de atencion y la actitud de los donantes

Palabras Clave: Actitud de los donantes de sangre, Calidad de atencion, Donacion

de sangre.
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Abstract
The following research work entitled "Quality of care and attitude of donors in a
hemotherapy center, Arequipa 2023" the main objective was to determine if the
quality of care influences the attitude of donors in a hemotherapy center, Arequipa
2023.

A descriptive correlational transactional non-experimental methodological design
was used, with a population of 760 donors who attend a hemotherapy center in the
city of Arequipa. The sample consisted of 747 donors, in terms of sampling this was
non-probabilistic for convenience; For data collection, two surveys were used:
Instrument 1 "Quality of care in blood donation” to measure the quality of care and
Instrument 2 "Scale of attitude towards blood donation” to measure the attitude of
the donor, both Instruments were validated by expert judgment, they also have a

reliability of 0.924 and 0.708 respectively.

The main results indicate that the quality of care has a moderately positive impact
on the social responsibility of donors in Arequipa in 2023 (Rho= 0.668, p-value
0.000), no significant relationship was found between the quality of care in a center
of hemotherapy and the level of anxiety of the donors, and the quality of care in a
hemotherapy center affects the perception and social conception of the donors
(Rho= 0.714, p-value 0.000).

Finally, it is concluded that the quality of care in the hemotherapy center in Arequipa
in 2023 has a significant positive effect on the attitude of donors. (Rho= 0.714, p-
value 0.000) which indicates a strong and statistically significant relationship

between the quality of care and the attitude of donors

Keywords: Attitude of blood donors, Quality of care, Blood donation.
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INTRODUCCION

La sangre es esencial para mantener la existencia humana. Todos los dias se
necesita sangre en hospitales y otros centros de tratamiento de urgencia, sobre
todo después de intervenciones importantes (Abbasi etal., 2018). Muchos
pacientes, incluidos los que reciben quimioterapia, los que han sufrido accidentes
y los que luchan contra la anemia, necesitan sangre con frecuencia (Abderrahman
& Saleh, 2014).

Donar sangre realmente viene a ser un acto muy solidario que salva vidas y que es
fundamental en el tratamiento de diversas enfermedades y emergencias médicas.
Donar sangre es considerado una actividad altruista y de responsabilidad social, en
la que la participacion activa de los interesados se requiere con el fin de asegurar
la disponibilidad de sangre en sus hemocomponentes en los diferentes centros de
salud y hospitales (Marquez-Melgarejo et al., 2015; OMS, 2022).

Sin embargo, referente a la gran realidad problematica la donacién de sangre en el
pais enfrenta diversos desafios que limitan su alcance y eficacia. Uno de ellos es la
calidad con la que atienden en los centros de hemoterapia, donde se realiza el
proceso de donacién y se garantiza la seguridad de los donantes y receptores
(Saha & Bhattacharya, 2019) . La calidad de atencion no solo se refiere a los
aspectos técnicos del proceso, sino también a la experiencia del donante, su

percepcion y satisfaccion con el proceso de donacion (Valenzuela, 2017).

Ademas, diversos factores sociales y psicologicos pueden afectar los filtros
perceptivos de los donantes la calidad de atencidon recibida y donar sangre
(Abderrahman & Saleh, 2014). Algunas de las razones que vienen a influir en la
decision de los donantes son la ansiedad, el desconocimiento, la percepcion de
limitaciones culturales o de accesibilidad y la falta de concienciacion social respecto
a la donacién de este fluido corporal (Abderrahman & Saleh, 2014; Melian-Alzola &
Martin-Santana, 2020).

El centro de hemoterapia tiene un significativo rol en el sistema de salud, puesto
gue su principal funcién es la obtencién y procesamiento de la sangre para uso
clinico y terapéutico. Sin embargo, para que esta funcion se cumpla de manera

efectiva, es necesario que la calidad de atencion en estos centros sea 6ptima, es



decir, que se brinde una segura, eficiente y satisfactoria atencion a los donantes
(Abera et al., 2017).

Donar sangre es realmente un acto generoso Yy solidario que salva muchas vidas
en todo el mundo (Puyol, 2019). Sin embargo, existen diversos factores
socioecondmicos, ambientales y culturales que pueden afectar la prestacion del
servicio en los institutos de hemoterapia y la participacion de los donantes. Uno de
ellos es la ansiedad, que puede surgir en los donantes antes, durante y después de
la donacion, y que puede influir en su experiencia y condiciona su donacion futura
(Gao & Wang, 2017).

Ademas, la vision social y la comprensién sobre donar sangre varian en diferentes
contextos culturales y geogréficos, y pueden influir en la actitud de los donantes y
en la prestacion del servicio en los centros de hemoterapia. Por ejemplo, en algunas
culturas, la donacién de sangre se percibe como sinébnimo de heroismo y valentia,
mientras que en otras puede estar asociada con tabues y estigmas (Saha, et al.,
2019).

En este contexto, es fundamental evaluar la calidad de la atencion que ofrecen las
instituciones de hemoterapia, la ansiedad de los donantes, la vision social y la
comprensiéon sobre la donacién de sangre en diferentes paises y regiones, para
poder identificar factores comunes y especificos que influyan en la participacion de
los donantes y en la prestacion del servicio en los centros de hemoterapia (Melian-
Alzola & Martin-Santana, 2020). Ademas, es importante desarrollar estrategias y
politicas que promuevan una cultura consciente de donacion de sangre segura,
solidaria y responsable en todo el mundo, y que aborden las barreras culturales y
sociales que puedan limitar la participacion de los donantes y la en la prestacion del

servicio en los centros de hemoterapia (Saha & Bhattacharya, 2019).

En nuestra actualidad, el donar sangre es una necesidad global constante debido
a la gran demanda que existe en los centros de salud. Sin embargo, esta demanda
solo puede ser satisfecha si hay un ndmero suficiente de donantes de sangre
disponibles y dispuestos a donar de manera regular. Por lo tanto, es importante
entender los diferentes factores que influyen de alguna manera en la participacion
de los donantes y en la buena calidad de atencién en los centros de hemoterapia,

especialmente en el contexto internacional (OMS, 2022).



Por otro lado, la visién social y la comprension sobre donar sangre varian segun la
cultura y la regién, y pueden ser determinantes en la actitud de los donantes. En
algunos lugares, donar sangre es vista como un gesto de altruismo y solidaridad,
mientras que en otros puede estar estigmatizada o asociada con tabues culturales.
Esto puede influir en la disposicion de las personas a donar y en el como atienden

en los centros de hemoterapia (Garcia-Casanovas et al, 2020).

En el contexto peruano, la donacion de sangre es una necesidad constante,
especialmente en situaciones de emergencia o desastres naturales. Sin embargo,
la cultura de donacion de sangre no esta tan arraigada como en otros paises, lo
gue puede generar un desafio para los centros de hemoterapia en términos de la

disponibilidad de donantes y la calidad de atencion (Valenzuela, 2017).

Ademas, la ansiedad que pueden experimentar los donantes también puede ser un
factor relevante en el contexto peruano. Muchas personas pueden tener miedo a la
aguja, al dolor o a la posibilidad de sufrir algun efecto secundario tras la donacién
de sangre, lo que puede disuadirlos de donar y afectar la prestacion del servicio en

los centros de hemoterapia (Vilca, 2022).

Por otro lado, la visién social y la comprension sobre la donacion de sangre en el
contexto peruano puede variar segun la regién o la cultura. Si bien en general se
reconoce la importancia de donar sangre, de igual forma existen ciertos tabues o
mitos asociados a ella que pueden generar desconfianza en los donantes

potenciales.

En el caso especifico de Arequipa, existen condicionantes adicionales que influirian
tanto en la disposicion de las personas a donar sangre como en la calidad de
atencion. Por ejemplo, la region tiene una poblacion significativa de migrantes,
guienes pueden enfrentar barreras culturales y linglisticas para el acceso tanto a

la informacién como a los recursos ineludibles para donar sangre (Vilca, 2022)

Ademas, la infraestructura y los recursos en los centros de hemoterapia de la region
pueden variar dependiendo de su ubicacion y financiamiento, lo que puede impactar
la prestacion del servicio en los centros de hemoterapia y la experiencia de los
donantes (Castillo & Gutiérrez, 2016). La escasez de personal capacitado y la falta
de equipo médico especializado también pueden ser problemas en algunos centros

de hemoterapia en la localidad (Vilca, 2022).



En este contexto, es importante evaluar como atienden en los centros de
hemoterapia de Arequipa y considerar factores especificos de la regién que puedan
influir en la disposicion de las personas a donar sangre. Ademas, es necesario
identificar estrategias efectivas para mejorar la naturaleza de la atencion y fomentar

una cultura para donar de sangre en la region.

Ademas de los factores mencionados anteriormente, existen otros elementos que
pueden contribuir a la problemética de la calidad de atencién y la donacion de
sangre en Arequipa. Por ejemplo, la falta de concienciacion acerca de la
significancia de donar sangre y la falta de informacién adecuada sobre el proceso
de donacion y los diferentes requisitos para llegar a ser donante pueden ser

obstaculos para muchos potenciales donantes.

Por ello, es fundamental entender la relacion entre como atienden en los centros de
hemoterapia y los aspectos actitudinales que afectan la donacion de sangre en

nuestro pais Pera.

Caracteristicas superiores de atencion y la actitud de los donantes son temas
relevantes en la investigacion en salud y especificamente en el ambito de los
servicios de hemoterapia. La teoria Servqual, que evalla la opinion del cliente
respecto a la calidad del servicio, se ha aplicado amplia y extensamente en diversos
entornos sanitarios, incluido el sector de la donacion de sangre (Saha &
Bhattacharya, 2019). Ademas, se han desarrollado otros modelos teoricos que
buscan explicar la relacion del como atienden en los centros de hemoterapia y la
satisfaccion del paciente, asi como la influencia de la actitud de los donantes en la

fidelidad hacia el centro de hemoterapia.

Por otro lado, la teoria del comportamiento planificado, la cual se enfoca en la
prediccién y explicacién de las conductas humanas, puede ser util para entender la
relacion entre la actitud de quienes donan y su comportamiento asociado. Esta
teoria sugiere que las actitudes, las normas sociales y la percepcion sobre el
control influyen de forma determinante en la intencién de realizar una conducta,

como donar sangre.

En este sentido, la justificacion tedrica se fundamenta puesto que existe un corpus
tedrico desde el cual comprender mejor la relacion que existe entre la verdadera

calidad de atencion de los servicios de hemoterapia y la actitud correspondiente de



los donantes. Ademas, pretende avanzar en la comprension tedérica de este campo
y contribuir a la creacion de planes practicos para mejorar la atencion al paciente y

promover la donacion de sangre.

Desde la perspectiva practica, el estudio sobre la calidad de atencién de un centro
de hemoterapia y la actitud de los donantes tiene una gran importancia. Por un lado,
conocer la percepcion de los donantes acerca del servicio recibido en los centros
de hemoterapia para el mejoramiento del servicio y la experiencia percibida de los
donantes, lo que podria aumentar la fidelizacion y el numero de donaciones. Por
otro lado, comprender cémo la actitud de los donantes hacia la donacion de sangre
se relaciona con la calidad de atencién podria contribuir a desarrollar estrategias

efectivas para motivar a los ciudadanos a donar sangre regular y voluntariamente.

Ademas, el estudio podria ofrecer datos utiles para fundamentar el juicio de los
responsables de dirigir centros de hemoterapia, permitiéndoles identificar fortalezas
y debilidades en la calidad de atencion y disefar planes de mejora para optimizar
el servicio. En otras palabras, este estudio puede influir significativamente en el
nivel de tratamiento ofrecido por los centros de hemoterapia y para promover donar

sangre, lo que mejoraria la salud y la calidad de vida de la sociedad en general.

Desde el punto de vista metodoldgico, la necesidad de comprender la conexion
entre el nivel de atencién en un centro de hemoterapia y la actitud de los donantes
justifica esta investigacion. Al hacerlo, sera posible precisar las variables que
afectan a la satisfaccion de los usuarios y desarrollar estrategias para mejorar la

atencion y el servicio.

Desde un punto de vista social, la investigacion sobre el nivel de servicio en un
centro de hemoterapia y las actitudes de los donantes es importante, ya que tiene
repercusiones significativas para el bienestar general de la sociedad y la salud
publica. El acto de donar sangre es un gesto desinteresado y caritativo que
salvaguarda el suministro de sangre en bancos de sangre y hospitales, ademas de

mejorar la salud de las personas.

Si la calidad de atencion en los centros de hemoterapia no es 6ptima, puede afectar
negativamente la experiencia de los donantes, lo que puede disminuir su motivacion
para donar en el futuro y reducir la disponibilidad de sangre. Ademas de ser

sumamente importante y de vital importancia, resulta crucial y fundamental tener



en cuenta y tomar en consideracion la actitud de los donantes, dado que esta puede
ejercer una notable y significativa influencia y repercusion en su comportamiento y
conducta, asi como en su disposicién y predisposicion para llevar a cabo la valiosa
y altruista accion de la donacion de sangre.

Asi pues, este estudio tiene el potencial de mejorar el nivel de atencion
proporcionada en los centros de hemoterapia y de fomentar una vision favorable de
la donacién de sangre, lo que podria aumentar el nUmero de donantes y, en Ultima

instancia, dar lugar a que se salven mas vidas.

En virtud de las ideas anteriores, se definié como objetivo general: Determinar si la
Calidad de atencion de un centro de hemoterapia influye en la actitud de los
donantes, Arequipa 2023. Como objetivos especificos: Establecer si La calidad de
atencién influye en la Responsabilidad social de los donantes, Arequipa 2023;
Establecer si la calidad de atencion influye en la ansiedad de los donantes,
Arequipa 2023 y Determinar si una experiencia de donacion satisfactoria influye en
la Percepcién y concepcién social de los donantes, Arequipa 2023. Como hipotesis
general: La Calidad de atencion de un centro de hemoterapia influye en la actitud
de los donantes, Arequipa 2023. Como hipétesis especificas: la calidad de atencion
influye en la Responsabilidad social de los donantes, Arequipa 2023; la calidad de
atencion influye en la ansiedad de los donantes, Arequipa 2023 y Una experiencia
de donacion satisfactoria influye en la Percepcion y concepcion social de los

donantes, Arequipa 2023



ll.  MARCO TEORICO

Con el fin de contar con una variedad de opciones en el sustento de cada uno de
los apartados que conforman esta investigacion, se abordaron estudios realizados
tanto dentro como fuera del pais como estudios de referencia.

En el contexto internacional, Valenzuela (2017), en México argumenté que la falta
de conciencia publica acerca de los beneficios de donar altruistamente sangre en
México ha impedido que la cultura sea aceptada de manera general. Las
necesidades de los hospitales no han podido ser cubiertas a pesar de los esfuerzos
realizados hasta el momento. La donacion familiar ha sido uno de los métodos
utilizados ante esta circunstancia, en donde familiares y el propio paciente se
encargan de buscar donadores, sin importar su nivel de salud. A pesar de las
pruebas exhaustivas de deteccidn de virus como la hepatitis B y C, sifilis, chagas
y el VIH en la sangre donada, estas pruebas no son seguras al 100% debido al
tiempo de ventana seroldgica durante el cual el cuerpo crea los anticuerpos

necesarios para su deteccién en las pruebas de laboratorio.

Ademas, los donantes suelen desconocer el riesgo de transmision de
enfermedades, lo que pone en peligro la seguridad del suministro de sangre. Un
plan de concienciacion previo a la donacion seria una accion adecuada para reducir
los gastos derivados de los residuos sanguineos, disminuir la posibilidad de
transmision de enfermedades a través de las transfusiones de sangre y mejorar la
atenciéon a los pacientes infectados. El proposito de este estudio es conocer las
actitudes, conductas y conocimientos de los donadores de sangre de una entidad
de Transfusién Sanguinea, respecto al potencial de transmisién de enfermedades
por esa via. El objetivo principal del estudio de Charry et al. (2013), en Colombia,
realizado en el primer semestre de 2013 en un hospital de un municipio colombiano,
fue definir los conocimientos, actitudes y comportamientos requeridos para impartir

educacién en donacion de sangre a profesionales de la salud.

En el estudio particip6 una poblacion de 25 personas del personal médico del
hospital, utilizando una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal. En
cuatro secciones de un cuestionario autoadministrado, los participantes
respondieron a preguntas sobre sus habitos laborales y personales, sus

conocimientos sobre la donacion de sangre y su opinién sobre la importancia de la



donacion de sangre en la comunidad. La organizacion y los participantes fueron
informados de los resultados una vez aplicados los instrumentos. Ademas, el
personal médico recibio formacion sobre donacion de sangre y el banco de sangre
del hospital coordiné una jornada de recogida de hemoderivados.

Los resultados indican que el personal de enfermeria constituye la mayor parte de
la fuerza laboral médica del hospital (84%). Se descubrid que el 52% de la poblacion
tenia un nivel medio de conocimientos sobre la donacién de sangre, frente al 48%
cuyo nivel fue alto. Sin embargo, solo el 56% de la gente cree que es crucial donar
sangre. Solo el 46% de los que han donado lo han hecho una vez en su vida, y el
77% de los que han donado lo han hecho voluntariamente. So6lo el 40% de las
personas que han participado en jornadas de donacion en entornos profesionales
afirma haberlo hecho, y el 70% sélo lo ha hecho una vez. En cuanto a las actitudes,
se descubri6 que el 52% de las personas tiene una perspectiva favorable respecto
al significado de la donacién de sangre comunitaria. En conclusion, las actitudes y
la experiencia del cuerpo médico del Hospital son adecuadas y cruciales en este

momento para promover y ensefiar a los interesados sobre donar sangre.

Gonzalez y Floridn (2022), en Colombia, sugirieron que la cultura del voluntariado
y la caridad deberian ser la base de la donacion de sangre, y sefialaron que, en el
ambito del estudio, se estima que el 64,6% de los donantes son voluntarios y el
28,1% son donantes frecuentes. Se sugiere que la concienciacion y los
malentendidos sobre la donacion de sangre son consideraciones cruciales tanto
para el donante como para el médico en el momento de donar y transfundir sangre.
El objetivo del estudio es comprender mejor y desmentir las ideas errbneas mas
comunes sobre el acto de donar sangre relacionado con los requisitos
fundamentales, los cuidados, los beneficios y peligros de la donacion, y los riesgos

fisicos.

Se seleccionan 50 publicaciones para su lectura en profundidad y se ofrece una
descripcion detallada del proceso utilizado para recuperar los articulos originales
de varias bases de datos. Segun los resultados, existe una estrecha relacion entre
las actitudes altruistas de los donantes de sangre y los diferentes mitos existentes
en torno a donar sangre, tanto para los donantes como para quienes necesitan

donaciones. Se concluye que los datos recogidos pueden servir de base para



elaborar estrategias en los paises destinadas a aumentar la adhesion de donantes

voluntarios, animandoles a donar sangre con frecuencia.

Las intenciones de donacion de sangre estan influidas por factores
sociodemograficos, organizativos, fisiolégicos y psicolégicos, segun la
investigacion que Abderrahman y Saleh (2014) realizaron en Jordania. Se ha
demostrado que la educacion tiene un impacto favorable en las actitudes
relacionadas con donar sangre y la satisfaccion del donante con el momento y el
lugar de la donacion. Sin embargo, sigue habiendo algunas falsedades, como la
idea de que recibir sangre puede debilitar fisicamente o que se comercializa para
quienes la reciben. El propoésito de ellos fue estudiar los conocimientos, las
actitudes y los impedimentos de los donantes jordanos para donar sangre. Los
resultados revelaron que los amigos, los medios de comunicacién de apoyo y la
religion influian significativamente en los conocimientos y las actitudes respecto a
donar sangre, y que soOlo el 28,6% de los participantes puntuaban sus

conocimientos por encima del nivel medio.

En Espafia, Martinez-Santos et al. (2022) destacaron la importancia de precisar
elementos cruciales a la hora de desarrollar métodos para fomentar la donacién de
sangre entre los estudiantes universitarios como cuestion de salud publica. Este
estudio tiene como objetivo examinar las actitudes hacia donar sangre entre los
estudiantes universitarios que participan en actividades de educacion para la salud,
asi como el modo en que los factores sociodemograficos y educativos influyen en
ello. 1128 estudiantes universitarios espafoles de las facultades de “Ciencias de la
Salud y Ciencias de la Educacion” respondieron a un cuestionario estructurado
como parte de un estudio transversal y multicéntrico. Los estudiantes de Ciencias
de la Educacion recibieron la puntuacion mas baja (M = 3,00), mientras que los de
Ciencias de la Salud recibieron la puntuacion mas alta (M = 5,00) sobre 10, lo que

indica una puntuacion baja en conocimientos.

La caracteristica mas significativa resulto ser incentivos externos (M = 3,7 sobre 5).
Mostraron menos "miedos" y pretextos los alumnos que estudiaban medicina y
afines y los que tenian familiares necesitados de donaciones. El estudio subraya la
importancia de incluir practicas relacionadas con la educacién para la salud en los

planes de estudios de educacion sanitaria, especialmente para los alumnos que



estudian ciencias de la educacion. Las distinciones entre estudiantes universitarios
se deben tener en cuenta a la hora de realizar actividades de educacion sanitaria
para fomentar los donantes en el &mbito universitario. Quienes estudian ciencias
de la salud pueden contribuir significativamente a aumentar la concienciacion sobre

la donacidn de sangre gracias a sus mejores actitudes.

Pedraza (2014) menciona que la donacion de sangre requiere una mayor atencion,
ya gue los niveles de donacion voluntaria a nivel mundial son insuficientes a pesar
de muchos esfuerzos realizados. Los Centros de Hemoterapia se enfocan
principalmente en promover y retener a los donantes existentes, pero han pasado
por alto la importancia de considerar la opinion, necesidades y expectativas de los
donantes. Esta falta de atencion impide aprovechar las oportunidades para mejorar
y fortalecer una sdlida cultura del acto de donar sangre voluntariamente. La
satisfaccion del cliente es crucial para el éxito de cualquier empresa, institucion u
organizacion, y en el caso de los bancos de sangre, llega a ser el factor fundamental
para fomentar la fidelidad de los donantes. El objetivo de este articulo es resaltar lo
importante que es brindar una atencion de calidad al donante, quien es mas que un
simple cliente, ya que constituye la razén de que existan los bancos de sangre. Se
realiz6 un estudio descriptivo de campo mediante encuestas dirigidas a los
donantes de un “Banco de Sangre en la ciudad de Bogota D.C. El propésito de esta
investigacion fue recopilar informacion sobre la percepcion de los donantes acerca
de la calidad de la atencién recibida, y analizar codmo esto impacta en la captacion
de unidades de sangre. El objetivo final era identificar deficiencias y convertirlas en
estrategias motivadoras que fortalezcan la cultura de la donacion voluntaria y

altruista de sangre”.

En el &mbito nacional, destaca Arias (2020) quien comentd que encontrar donantes
voluntarios para un banco de sangre puede ser una tarea dificil pero esencial. Por
ello, se han implementado numerosas medidas para atraer donantes confiables y
asi garantizar la seguridad de la sangre donada. En el Banco de Sangre del Hospital
Cayetano Heredia se ha construido desde 2016 un area de Promocion y Campafas
que ha incrementado la proporcion de donantes voluntarios de sangre. El objetivo
de esta monografia es explicar las técnicas empleadas en este banco de sangre

para impulsar la captacién de donantes. Desde febrero de 2016 hasta octubre de
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2019, se realizaron 131 colectas externas de sangre. De los 7.434 (10,67%)
donantes potenciales que acudieron, 5.371 (72,25%) llegaron a donar sangre. Se
conservaron 779 (14,5%), que se utilizaran para la promocion de donar sangre de

manera voluntaria.

Con la informacion estadistica recabada del registro interno del banco de sangre,
se realizdé un analisis de las campafias externas ejecutadas entre 2016 y 2019,
observando las nuevas estrategias implementadas cada afio. La capacitacion de
promotores en tres categorias (junior, jévenes y comunitarios), que ayudan en la
distribucion, concientizacion y recoleccion de sangre, ha sido una de las medidas
mas cruciales. Ademas, se han utilizado plataformas de medios sociales como
Facebook, YouTube, WhatsApp y una aplicacion moévil para promover y mejorar la

captacion de donantes de sangre dispuestos.

Segun Villanueva (2022), el objetivo de su estudio era examinar las posibles
conexiones entre la gestion del conocimiento y las actitudes hacia donar sangre
sangre en un hospital de nivel lll. Se encuestd a una muestra de 150 donantes de
sangre utilizando un disefio no experimental, un enfoque cuantitativo y métodos
correlacionales transversales y descriptivos basicos. El cuestionario utilizado se
construyd mediante el coeficiente alfa de Cronbach y fue validado por tres expertos,
arrojando unos resultados de 0,83 para la gestion del conocimiento y 0,67 para la
actitud, lo que indica una alta fiabilidad. Con un valor p determinado de 0,000 y un
coeficiente de Spearman de 0,827, se reveld una significativa correlacion entre la
gestion de los conocimientos y las actitudes relativas a donar sangre. La relacion
entre la actitud y la produccion de conocimientos tiene un coeficiente rho moderado
de 0,612 y un valor p de 0,000.

Ademas, hubo una correlacibn moderada entre la actitud y la transferencia de
conocimientos, con un valor p de 0,000 y un coeficiente rho de Spearman de 0,411.
La asociacion entre la aplicacion de conocimientos y la actitud también mostré una
correlacion moderada, con un valor p de 0,000 y un coeficiente rho de Spearman
de 0,411. Conclusiones: En el hospital analizado, existia una correlacion sustancial

entre la gestidon de los conocimientos y la actitud hacia la donacién de sangre.
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Almora y Cueva (2019) examinaron a los solicitantes de los servicios de
hemoterapia y banco de sangre del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
en el aflo 2019 sobre sus actitudes y conocimientos respecto a donar liquido
corporal humano. Para ello, se realizd un estudio descriptivo correlacional
prospectivo transversal de tipo observacional cuantitativo. Se administré un
cuestionario validado sobre conocimientos y actitudes en relacion con la donacion
de sangre a 305 encuestados que constituyeron la muestra, elegida mediante un
método aleatorio directo. Los resultados mostraron que el 98% de los candidatos
tenian un conocimiento general suficiente de las funciones y aplicaciones de la
sangre. Ademas, todos los encuestados (100%) estaban a favor de las donaciones,
sobre todo cuando se hacian en apoyo de un familiar, un amigo o en una situacién

de emergencia que afectara al pais.

La falta de “requisitos especificos, la falta de tiempo, la falta de conocimientos y la
desconfianza en la esterilidad del material fueron los principales factores
disuasorios para no donar sangre. Como conclusién, para promover la educacion
sobre la importancia de la donacién de sangre y disipar ideas erroneas y temores
gue puedan desanimar a los posibles donantes, se aconseja fomentar la cultura de
la donacién voluntaria y repetida mediante el uso de medios de informacién de facil

acceso, como la television y las redes sociales”.

Vilca (2022) evaluo las implicaciones humanas, técnicas, cientificas y ambientales
de la seleccion y atencién de los donadores de sangre en un hospital. Para ello, se
entrevistd a 260 donantes de sangre nuevos y recurrentes del servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre durante todo el mes de diciembre de 2021 como
parte de un estudio transversal, prospectivo y observacional. Se utilizaron los
cuestionarios validados y autorizados de 2017 del autor Javier Quispe Asto. Se
calcularon frecuencias absolutas y porcentuales mediante estadistica descriptiva,
empleando la prueba ji cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion. Los
resultados muestran que el 64,60% de los donantes eran varones, el 75,40% tenian
estudios superiores, el 91,15% eran de Arequipa y el 53,84% eran donantes por

primera vez.

Ademas, los resultados muestran que el 35,80% de los donantes eran menores de

31 aflos. Con una relacién estadisticamente significativa entre chi de 7,25y p menor
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a 0,027, el 44,40% de las donantes consideraba que el proceso de seleccion era,
en general, de alto nivel, mientras que el trato que recibian era rutinario. En
conclusién, se ha comprobado que la atencidén al donador de sangre en el Hospital
esta directamente correlacionada con el proceso de seleccion.

Paredes (2019) investigd “como se sentian los estudiantes universitarios publicos
de enfermeria y medicina sobre la donacion voluntaria de sangre en 2018. Se
realizO un estudio cuantitativo de nivel transversal, descriptivo-comparativo y
aplicativo. Tras recibir el consentimiento informado, 59 estudiantes de enfermeria 'y
64 estudiantes de medicina que componian la muestra recibieron un cuestionario y
una escala Likert modificada. En general, los resultados mostraron que los
estudiantes de ambas facultades conocian la donacion voluntaria de sangre; sin
embargo, cuando los datos se desglosaron por categorias, se demostré que mas
de la mitad de los estudiantes de ambas facultades desconocian los requisitos
previos para la donacion de sangre. Aunque una parte considerable de los
estudiantes se mostro indiferente, la mayoria mostré actitudes de aceptacion de la
donacion voluntaria de sangre. No habia diferencias perceptibles entre los
estudiantes de enfermeria y los de medicina” en cuanto a actitudes o

conocimientos.

En tanto las Teorias que sustentan la investigacién se encuentra la Teoria del
Comportamiento Planificado (TPB) dado que la donacion de sangre es un acto
noble (Ouhbi et al. 2015). Para esta noble accion, Fishben y Ajzen intentaron
desarrollar un modelo conductual denominado teoria de la accién razonada. Segun
este modelo, la donacién de sangre es un acto controlado realizado por la voluntad
personal. Debido a la insuficiencia de la "teoria de la accion razonada" para explicar
las acciones controladas y voluntarias, se ha planteado una nueva teoria, que se
denomina "Teoria del Comportamiento Planificado". La TPB fue definida como el
comportamiento de un individuo con la intencion de realizar un determinado trabajo.
Segun Melian-Alzola & Martin-Santana, (2020), existen factores motivadores para
que las personas realicen un comportamiento y lleven a cabo una accion. El factor

principal es la intencion.

La intencién es un indicador de la voluntad de las personas. Las personas que se

esfuerzan, planifican y actdan con una voluntad controlada en consonancia con su
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intencion pueden realizar el comportamiento. La existencia de oportunidades y
recursos, en los que el rendimiento es efectivo hasta cierto punto, también son
criterios necesarios. Como ya se ha explicado, hay tres factores importantes que
afectan a la intencion, que es la condicion previa para realizar un comportamiento.
Estos elementos son los siguientes Actitud: Al final del proceso de evaluacion
negativa o positiva de un individuo, es la orientacién interna para disefiar y realizar
pensamientos, sentimientos y comportamientos hacia otros individuos Melian-
Alzola & Martin-Santana, (2020).

Aunque la teoria se basa en el campo de la psicologia, se ha utilizado para explicar
comportamientos observados en muchos campos diferentes. La teoria, que se
utiliza para aclarar los comportamientos de los individuos, también es util para
comprender un fendbmeno social tan importante como la donacién de sangre

(Armitage y Conner, 2001).

Como un servicio complejo puede considerarse la donacién de sangre. Para
mantener un sistema estable de donacion de sangre, es necesario captar nuevos
donantes y animarlos a convertirse en donantes habituales. Es necesario
convencer al publico acercad de la significancia de donar para la comunidad. Sin
embargo, los esfuerzos de captacibn no siempre conducen a un aumento
significativo de donantes, sobre todo porque no todos los donantes potenciales
dispuestos pueden donar. Los datos muestran que soélo el 5% de los donantes
potenciales ideales donan sangre, y so6lo la mitad de ellos se convierten en
donantes recurrentes. Por lo tanto, es importante que los centros de transfusion
ofrezcan una experiencia positiva que fomente la fidelidad de los donantes, con el

fin de retenerlos y mantener un sistema estable.

En respuesta al problema de la retencién de donantes, los investigadores se han
centrado en estudiar los antecedentes del comportamiento y las intenciones de
donacién de sangre. Bednall et al. (2013) han identificado seis programas de
investigacion para analizar estos antecedentes. El primero se basa en la teoria del
comportamiento planificado (TPB), que establece que la intencion es un
antecedente del comportamiento. Segun Ajzen (2011), la intencion depende de las
actitudes, las normas subjetivas y el control percibido del individuo sobre una

accion. En el contexto de la donacién de sangre, Bednall et al. (2013) han sefalado
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gue la decision de donar dependera de una vision positiva de la donacion de sangre,
la presion social percibida para la donacion y las creencias de que la donacioén esta

bajo el control percibido del individuo.

Varios estudios han aplicado la TPB en el contexto de la donacion de sangre, y
Giles et al. (2004) han confirmado el papel de la autoeficacia como principal
determinante de la intencion. Masser et al. (2013) han medido la intencion de volver
a donar entre donantes de sangre primerizos que experimentaron un evento
adverso leve utilizando el enfoque de la TPB. Sin embargo, las intenciones pueden
ser malos predictores del comportamiento, como reconoce Ajzen (2011). Para
ajustar las capacidades predictivas de la TPB, diferentes estudios han adaptado el
modelo. Por ejemplo, Robinson et al. (2008) han ampliado la TPB para incluir
factores como el arrepentimiento anticipado y la ansiedad ante la donacién,
mientras que France et al. (2007) han afadido antecedentes de actitud
relacionados con experiencias previas y la norma moral personal en el acto de

donar como antecedente de la intencion.

Williams et al. (2019) han demostrado la idoneidad de integrar la teoria de la
autodeterminacion y la TPB para predecir la intencion de donar sangre. Sin
embargo, estudiar el vinculo entre la intencion y el comportamiento efectivo es aln
mas complicado en el caso de donar sangre, dada la proporcioén relativamente baja
de donantes de sangre. Por lo tanto, seria necesario un gran tamafio muestral para
garantizar un nimero de donantes lo suficientemente elevado como para obtener

datos significativos, tal y como sefialan Holdershaw et al. (2011).

La bibliografia aporta pruebas relevantes sobre diversas perspectivas de
investigacion relativas a los antecedentes de la retencion de donantes. En cuanto
a las motivaciones prosociales, Misje et al. (2005) confirmaron que el altruismo y la
empatia son factores importantes para la intencién de donacion. Evans y Fergurson
(2014) midieron el altruismo de los donantes de sangre segun tres perspectivas:

biologia, economia y psicologia. En cuanto al estado emocional del donante.

Williams et al. (2019) examinaron la psicologia emocional de los donantes de
sangre en diferentes etapas del proceso de donacion, y Conner et al. (2013)

descubrieron que las reacciones afectivas negativas y positivas anticipadas son
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significativos para predecir la intencionalidad de la donacién. En cuanto a la
experiencia del donante, Martin-Santana y Beerli-Palacio (2013) y Gazibara et al.
(2015) demostraron empiricamente que la experiencia del donante es un factor
determinante que influye en donar sangre en el futuro. Por Ultimo, en cuanto a las
caracteristicas demogréficas de los donantes, la influencia de variables como el
sexo y la edad ha sido ampliamente estudiada en la literatura por Tscheulin y
Lindenmeier (2005), Martin-Santana y Beerli-Palacio (2013), y Charbonneau et al.
(2016).

Estos estudios sobre la donacion de sangre no solo proporcionan diferentes
perspectivas de investigacion sobre las complejidades de la donacioén, sino que
también ofrecen ideas para mejorar el disefio de las campafias de donacion.
Williams et al. (2019) sugirieron que comprender la experiencia emocional del
donante en las diferentes etapas del proceso de donacion puede ayudar a disefiar
estrategias eficaces de retencion de donantes. Martin-Santana et al. (2018)
sugirieron adaptar el mensaje de las campafias de donacion en funcion de la
pertenencia de los donantes a grupos identificados segun sus inhibidores de la
donacién. Eser et al. (2010) recomendaron crear un sistema de recordatorios
breves para animar a donar a los estudiantes universitarios, que son buenos

candidatos para la donacion regular a largo plazo.

Martfn-Santana y Beerli-Palacio (2013) sugirieron involucrar a los donantes mas
familiarizados en las campafas de donacion y animarlos a compartir sus
experiencias y reducir los temores relacionados con la donacién que actian como
barreras para la donacion efectiva. Martin et al. (2019) sugirieron que los gestores
de centros de donacion deberian animar a los donantes a recomendar a otros que
donen, dirigiéndose especialmente a donantes potenciales de entre 18 y 30 afos.
Sundermann y Lepnitz (2019) descubrieron que un unico enfoque de correo es
suficiente para motivar la repeticién en los donantes primerizos, y que el disefio y
el mensaje de los correos son mas importantes que la frecuencia en si. Bednall et
al. (2013) reconocieron que el estudio de la experiencia de donacion es crucial para
fomentar la repeticion de la donacion e incentivar a las personas a recomendar a

otros que donen.
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Jaafar et al. (2017) descubrieron que la experiencia puede animar o disuadir a las
personas de volver a donar. La gestion Optima de la donacion puede ayudar a
eliminar barreras y promover la repeticion de la donacién, asi como incentivar a las
personas a recomendar a otros que donen, mejorando el encuentro de servicio con

los donantes (Priporas et al. 2017).

El momento de la verdad en la cadena de donacion se refiere a la experiencia del
donante durante el proceso de donacion. Segun Craig et al. (2017), este proceso
comienza con la cumplimentacion por parte del donante de un cuestionario sobre
sus habitos de vida y condiciones clinicas a su llegada al centro de donacion. A
continuacion, el donante suele ser entrevistado por personal cualificado en una sala
de espera para evaluar su idoneidad como donante. Si es aceptado, el donante
vuelve a la sala de espera hasta que le llega el turno de donar sangre, que suele
durar entre 8 y 12 minutos. Después, el donante pasa a una sala de recuperacion
durante una media de 15 minutos antes de marcharse. Este proceso de donacion
es similar al procedimiento espafol, por el que se establecen normas para los

centros y servicios de donacion y transfusion de sangre.

Para garantizar la seguridad tanto del donante como del receptor, el personal
sanitario esta obligado a informar a los posibles donantes sobre sus derechos y
obligaciones, y a evaluar su idoneidad para la donacion mediante la realizacion de
una historia clinica y un reconocimiento médico, y la valoracion de los resultados
de sus analisis. Los donantes también deben rellenar un cuestionario y firmar una
confirmacion de que han sido informados sobre condiciones excluyentes como la
hepatitis, la malaria, el sida y las relaciones sexuales de riesgo. Estas medidas se
ajustan alo dispuesto en la normativa legal, en la se establecen las normas minimas
de los centros y servicios de donacion y transfusion de sangre en el Peru. Kamel et
al. (2006) han discutido y presentado estas cuestiones, especificamente en lo que
respecta al papel de los cuestionarios para los donantes. Para fomentar la
repeticion de las donaciones, este estudio pretende la identificacion de los factores
gue mejoran la calidad de la experiencia de donacion y aumentan la satisfaccion
del donante con el servicio, influyendo en ultima instancia en su disposicion a volver

a donar sangre en el futuro.
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En otro orden de ideas, el Proceso de donacion puede medirse tomando el pulso a
la calidad del servicio. Esta es crucial para la determinacion de los factores que
contribuyen a la satisfaccion del cliente en diferentes areas de estudio. Un modelo
que se ha utilizado para evaluar la experiencia de donacion es la escala
SERVQUAL, que ha sido adaptada al contexto de la donacién por investigadores
como Al-Zubaidi y Al-Asousi (2012) y Saha y Bhattacharya (2019). Estos
investigadores identificaron atributos como tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, garantia y empatia para medir la calidad del servicio prestado por los
centros de donacion de sangre. Otro estudio de Jain et al. (2015) analizé la calidad
del servicio de los bancos de donacién de sangre en la India y la importancia que

los donantes otorgaban a las distintas dimensiones de la calidad del servicio.

Diversos estudios han propuesto diferentes escalas para medir la satisfaccion del
donante y la calidad del servicio durante el proceso de donar. Al-Zubaidi y Al-Asousi
(2012) y Saha y Bhattacharya (2019) utilizaron una version modificada de la escala
SERVQUAL con atributos como tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
garantia y empatia, adaptada especificamente para el contexto de la donacién. Jain
et al. (2015) propusieron una estructura de siete dimensiones con atributos que
incluyen procesos, tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y comunicacion no verbal. Veerus et al. (2017) sugirieron una escala
tedrica compuesta por varios atributos relacionados con el personal, el proceso y el
estado emocional del donante. Kokcu (2018) utiliz6 una escala tebrica
tridimensional con atributos relacionados con las etapas del proceso de donacioén:

pre-donacion, donacién y post-donacion.

Por dultimo, Martm-Santana y Beerli-Palacio (2012) propusieron y validaron
empiricamente una escala de calidad compuesta por cuatro dimensiones y trece
atributos, entre los que se incluyen la atencidn personal, los tangibles, la facilidad
de acceso y el seguimiento posterior a la donacion. Es evidente que la evaluacion
de la calidad del proceso de donacién requiere una valoracion exhaustiva de las
distintas etapas de la experiencia del donante, considerando diversos aspectos
como las habilidades sociales y técnicas, asi como el disefio y el estado de las
instalaciones. A pesar de las diferentes propuestas realizadas por los

investigadores para medir, en el contexto de la donacién de sangre la calidad del
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servicio, sigue siendo necesario consolidar la bibliografia mediante el desarrollo y
la validacién de una escala de medicién especifica para el proceso de donacion.

Ello contribuiria a colmar la laguna existente en la bibliografia sobre este tema.

En cuanto a la donacion, la sangre que se utiliza en intervenciones quirargicas de
urgencia y electivas, en casos que se desarrollan debido al embarazo, en
hemorragias causadas por traumatismos o por cualquier otro motivo, y en el
tratamiento de enfermedades hematolégicas (Tas y Kiraz 2018), es una
herramienta de tratamiento cuya fuente es humana y no tiene otra alternativa de
obtencidn. La sangre producida en el cuerpo humano sigue salvando y sosteniendo
la vida y las instituciones encargadas deben tener como objetivo lograr que la
donacion de sangre, que es sobre lo que se sustenta el suministro de sangre seguro
y sostenible, alcance el 100% de donantes voluntarios en todos los paises del

mundo

En el pais, el proceso de obtencion de sangre, que pasa por una serie de procesos
como la extraccion, el almacenamiento, el procesamiento y el traslado de la sangre,
lo lleva a cabo los centros de hemoterapia o bancos de sangre. Durante el proceso
de donacion es garantizar que la sangre se obtiene del donante de la forma mas
segura y se entrega al paciente de la forma mas segura. En este contexto, es
importante que factores como la formacion de los empleados, la realizacion de
actividades de servicio en el marco de las normas de calidad, la hemovigilancia, el
uso clinico adecuado de la sangre sea funcionales en el equilibrio de la oferta y la

demanda de sangre.

Segun los datos comunicados por 169 paises a través de la base de datos de
Seguridad Sanguinea de la Organizacion Mundial de la Salud, en todo el mundo se
recogen 118,5 millones de donaciones de sangre. El 40% de esta sangre se recoge
en paises de renta alta. Estos paises de renta alta representan el 16% de la
poblacion mundial. Hay tres tipos de donantes de sangre: Donante voluntario,

Donante sustituto y Donante de sangre remunerado (OMS, 2022).

El promedio de donar sangre varia segun el grado de desarrollo de cada pais. En
una poblacién de 1000 personas, la tasa media de donacion de sangre en los

paises desarrollados es del 31,5%, mientras que esta tasa es del 15,9% en los
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paises de renta media, del 6,8% en los paises de renta media-baja y del 5% en los
paises de renta baja. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la donacion
voluntaria de sangre. Los donantes de sangre voluntarios tienen la prevalencia mas
baja de infecciones transmitidas por la sangre. Entre 2013 y 2018 se obtuvieron 7,8
millones de donaciones de sangre de donantes voluntarios. Mientras que 79 paises
cubren mas del 90% de su demanda de sangre de donantes voluntarios, 56 paises
cubren mas del 50% de su demanda de donantes de sangre de reposicion o
remunerados (OMS, 2022)

Segun las indicaciones para el uso de la sangre, los paises desarrollados dan
idoneidad transfusional en campos quirargicos y enfermedades de la sangre,
mientras que, en los paises de renta media y baja, este uso se observa con
frecuencia en complicaciones relacionadas con el embarazo y el tratamiento de la
anemia infantil (OMS, 2022).

En cuanto a transfundir sangre, este representa un componente importante de un
sistema sanitario moderno (Burgdorf et al. 2017). La primera informacién sobre la
transfusion de sangre, de vital importancia en las aplicaciones médicas, se obtuvo
en 1666 con los estudios de Richard Lower entre animales. Mas tarde, James
Blundell realizo la transfusién de sangre de un ser humano a otro por primera vez
en 1818 mediante la transfusién de sangre de su marido a una paciente con
hemorragia posparto. Ademas, entre 1825 y 1830 se realizaron 10 transfusiones de
sangre, 5 de las cuales tuvieron éxito, y los cientificos han realizado estudios sobre

la causa de 5 transfusiones fallidas.

En 1901, Karl Landsteiner comenzé a trabajar con la prediccién de que la misma
situacion podria producirse en los seres humanos basandose en la interaccion entre
la sangre y el suero cuando compar6 la sangre y el suero en su estudio entre
animales y descubrié que habia agrupacién entre algunos eritrocitos humanos y el
suero en el experimento que realizé entre 6 personas en su laboratorio. Gano el
Premio Nobel en 1930 al realizar la tipificacion ABO segun esta evaluacion
inmunoldgica. Hasta 1908, uno de los mayores problemas de las transfusiones de
sangre era la cuestion de la coagulacion. Gracias a que Richard Lewinsohn utilizo

citrato al 0,2% a un nivel no téxico en sus estudios para el almacenamiento
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adecuado de la sangre en los bancos de sangre, fue posible almacenar y transfundir

sangre.

Asi, se empez0 a utilizar la sangre en el tratamiento de los heridos durante la
Primera Guerra Mundial (Atamer 2009). Los grupos sanguineos y la
anticoagulacién con citrato crearon conciencia sobre las practicas seguras de
transfusion (Boulton 2015). Con la adicion de dextrosa y fosfato a la sangre, el
tiempo de almacenamiento de la sangre total aumentd a 28 dias y comenzo la
aventura de los bancos de sangre (Atamer 2009). El primer banco de sangre del
mundo se cred en el Hospital del Condado de Cook, en Estados Unidos, en 1937
(Boulton 2015).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El estudio serd descriptivo y correlacional para el establecimiento de las
relaciones entre el nivel de tratamiento de un centro de hemoterapia y las actitudes
de los donantes. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2018), la investigacion
descriptiva pinta un cuadro de una o varias variables en uno o mas objetos, grupos

de personas o indicaciones en un periodo especifico.

De acuerdo con Arias (1999), este estudio califica como investigacién de
campo ya que recoge informacién directamente del entorno en el que realmente
ocurren los hechos. No se modifica ni controla ninguna variable ni durante ni
posteriormente al proceso de recoger datos de los donantes en un centro de
hemoterapia en la ciudad de Arequipa, por lo que la investigacion se designa como

investigacion de campo.

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental y se enfoca en un disefio
transeccional descriptivo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2018). Segun los
autores, la investigacion no experimental se caracteriza por observar los fenémenos
en su contexto natural sin manipular deliberadamente los atributos de las variables.
Ademas, tendrd un disefio no experimental transversal, puesto que no se
manipularan los constructos en un ambiente de laboratorio y se recolectaran los

datos solo una vez (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2018).

3.3 Variables y operacionalizacién

Se trabajara a la Calidad de atencion como variable independiente. (véase

anexo 1)

Definicion conceptual: la calidad de atencion en la donacion de sangre se
refiere al nivel de satisfaccion y confianza que los donantes tienen con el proceso
de donacién, incluyendo las instalaciones, el personal y la experiencia en general.
Los servicios de calidad implican satisfacer las expectativas y necesidades de los
donantes, proporcionar un entorno seguro y comodo, y garantizar una experiencia

positiva a lo largo de todo el proceso. Ademas, los servicios de calidad implican la
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capacidad de establecer confianza y seguridad en los donantes, lo que puede
conducir a una mayor fidelidad y disposicién a donar en el futuro (Melian-Alzola &
Martin-Santana, 2020).

Definicion operacional: la calidad de atencién de un centro de hemoterapia
se define como el conjunto de caracteristicas y aspectos del servicio que satisfacen
las necesidades y expectativas de los donantes de sangre y que estan relacionados
con la seguridad, la comodidad, la eficiencia, la efectividad y la empatia en todas
las etapas del proceso de donacidén, desde la informacion previa hasta el

seguimiento posterior a la donacién Ortiz (2023).

Por otro lado, como variable dependiente se trabajard la actitud de los

donantes.

Definicion conceptual: la actitud del donante se refiere a la predisposicién
favorable o desfavorable de un individuo hacia la donacién de sangre. Esto incluye
sus creencias, valores y emociones, asi como su disposicién a participar en el

comportamiento de donar sangre (Celik & Guven, 2016).

Definicion operacional: Esta referida a las dimensiones afectiva, conductual
y comportamental de donar sangre y su afinidad con la calidad de servicio (Ortiz,
2023).

3.4 Poblacion, muestra y muestreo

El universo poblacional lo conformara el conjunto de 760 donantes que asisten
al centro de hemoterapia ubicado en la ciudad de Arequipa, a partir del cual se hara
un calculo del tamafio de la muestra que sea representativa de aquella siendo 747
donantes. Como criterios de inclusion estan aquellas personas que rednen las
condiciones para poder hacer una donacion de sangre en el referido centro. Se
toma en cuenta aquellas personas que terminaron su donacion sin inconvenientes,
sin reacciones a la donacién y haber llenado por completo la encuesta. Se excluiran
aguellos donantes que tuvieron reaccién adversa a la donacion, los que desistieron
al momento de pasar a donar y aquellos que no llenaron de forma completa la
encuesta. Lo que refiere al muestreo es no probabilistico por conveniencia, porque
nos permite incluir solamente aquellas muestras que cuentan con los criterios de

inclusion, segun J. Morphol (2017).
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3.5 Técnicas e instrumento

A partir de la técnica de la encuesta, se aplicardn un par de cuestionarios
como instrumentos. Melian-Alzola & Martin-Santana, (2020) validaron una escala
con escala Likert de 17 items para evaluar la calidad del servicio Esta escala se
disefio para evaluar diversos elementos del centro de donacion de sangre en el que
el sujeto dona con frecuencia. Esta compuesta por tres dimensiones tangibilidad,
accesibilidad, atencion personal y profesionalidad . Puede decirse que esta escala
capta con precision tanto los elementos concretos como los abstractos de la
experiencia de donar, a partir de los cuales se determinara si la Calidad de atencion
de un centro de hemoterapia influye en la actitud de los donantes, Arequipa. Véase

el anexo 2.

Celik & Guven, (2016) crearon una escala, con escala tipo Likert, para medir
las actitudes con respecto a la donacion de sangre. La responsabilidad social, la
ansiedad y la percepcion y concepcién social conforman sus tres componentes. La
escala de actitudes hacia la donacion de sangre puede utilizarse en estudios
relacionados y proporcionara informacién precisa para elegir las politicas a tener

en cuenta para aumentar la captacion de donantes de sangre. Véase el anexo 3.

3.6 Procedimientos

Dado que esto ya lo han hecho Melian-Alzola & Martin-Santana, (2020), y
Celik & Guven, (2016) en sus respectivos estudios utilizando el Andlisis de

Componentes Principales, no se comprobara la validez del instrumento.

A continuacién, se realizard una prueba piloto para conocer el alfa de
Cronbach del instrumento, cuyo valor decidira si ambos son suficientes para medir

las variables objeto de estudio.

3.7 Método de andlisis de datos

Los datos recopilados seran analizados utilizando medidas estadisticas
descriptivas y se presentaran en tablas para facilitar su interpretacion y
visualizacion. Ademas, se creara un baremo de tres escalas (bajo, medio y alto)
para evaluar el nivel de las variables y sus dimensiones. Se utilizara la prueba de
Normalidad de Kolmogérov-Smirnov para determinar si se deben usar pruebas

estadisticas paramétricas 0 no paramétricas en las pruebas inferenciales,
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asumiendo un nivel de significancia de 0.05 (p<0.05). Para llevar a cabo estos
analisis se utilizara el software estadistico SPSS V27, lo que permitird seleccionar

el modelo que mejor se ajuste para realizar las pruebas de hipotesis.

3.8. Aspectos éticos

Se les hard saber la motivacién y amplitud del estudio, y sus datos se
manejaran de forma andénima Gnicamente con fines académicos y de investigacion,
sin la posibilidad de identificarlos. Ademas, se tomara en cuenta el consentimiento
informado y la proteccion de datos, mediante los permisos y autorizaciones
correspondientes de la institucion para llevar a cabo el estudio. Finalmente, se
seguiran las directrices de la 72 edicion de la American Psychological Association

(2019) para la gestion de las citas utilizadas en el presente estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1
Total de donantes de sangre encuestados
MES DONANTES GENERO
ENCUESTADOS VARONES MUJERES
fi % fi %
Febrero 204 95 46.57 109 53.43
Marzo 198 91 45.95 107 54.04
Abril 186 87 46.77 99 53.23
Mayo 159 76 47.8 83 52.2
Total 747 349 46.72 398 53.27
Media 186.75 87.25 46.77 99.5 53.22

Extraido del aplicativo SPSSv25

En la presenta tabla se tiene que para el total de donantes de sangre que son 747,
349 fueron varones y 398 mujeres, el predominio en donacion son mujeres en todos
los meses que se realiz6 la encuesta siendo la media por mes de 186.75 donantes
y la media para varones 87 y para mujeres 99, el mes que se tuvo mas donantes
aceptados fue en el mes de febrero con 204 donantes.

Tabla 2

Evaluacion de la calidad de atencién en la donacién de sangre sobre la
tangibilidad

N° de pregunta

TANGIBILIDAD

1 2 3

Rangos fi % fi % fi %

Totalmente en desacuerdo 18 2.4 1 0.1 16 2.14
En desacuerdo 21 2.8 3 0.4 25 3.35
Algo de acuerdo 12 1.6 4 0.5 45 6.02
De acuerdo 221 29.6 137 18.3 118 15.8
Muy de acuerdo 242 32.4 392 52.5 350 46.9
Totalmente de acuerdo 233 31.2 210 28 193 25.8
Total 747 100.0 747 100 147 100

Extraido del aplicativo SPSSv25

En la presente tabla sobre la tangibilidad se tiene que: 32.4% est4 muy de acuerdo,
el 31.2% muy de acuerdo y el 29.6% de acuerdo, lo que nos demuestra que hay
una buena respuesta sobre la pregunta 1 si las instalaciones ofrecen intimidad
durante la entrevista. Referente a la segunda pregunta sobre si las instalaciones
estan suficientemente limpias el 52% estan muy de acuerdo y el 28% estan
totalmente de acuerdo. En cuanto a la pregunta 3 si las instalaciones son
acogedoras y comodas la respuesta fue que el 46.9% esta muy de acuerdo y 25.8%

esta totalmente muy de acuerdo. La presente tabla nos demuestra que la respuesta
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de los donantes en cuanto a las instalaciones la aceptabilidad es mas del 80% de
encuestados para estas 3 preguntas de tangibilidad.

Tabla 3
Evaluacion de la calidad de atencién en la donacién de sangre sobre la
accesibilidad

ACCESIBILIDAD N° de pregunta

4 5 6 7
Rangos fi % fi % fi % fi %
Totalmente en desacuerdo 2 0.3 2 0.3 | 286 38.3 3 0.4
En desacuerdo 3 0.4 5 0.7 | 259 347 6 0.8
Algo de acuerdo 1 0.1 130 174 193 258 186 249
De acuerdo 111 149 @ 352 47.1 5 0.67 @ 231 30.9
Muy de acuerdo 310 415 210 28.1 3 04 223 29.9

Totalmente de acuerdo 320 42.8 48 6.4 1 0.13 98 13.1
Total 747 100 747 100 747 100 747 100

Extraido del aplicativo SPSSv25

En lo que va relacionado a la aceptabilidad se tiene: pregunta 4 si el lugar es
accesible las respuestas fueron 41.5% muy de acuerdo y 42.8% totalmente de
acuerdo. Pregunta 5 el horario es conveniente se tuvo que el 47% esta de acuerdo
y el 28% muy de acuerdo. Pregunta 6 el tiempo de espera previo es de 30min como
maximo la respuesta fue totalmente en desacuerdo 39.8% y en desacuerdo 34.7%
en desacuerdo. Pregunta 7 la duracion del proceso de donacion es comoda y las
respuestas fueron que el 31% esta de acuerdo y el 30% esta muy de acuerdo. A la
interpretacion se tiene que los donantes se sienten bien porque es un lugar de facil
accesibilidad, el horario es conveniente, y la duracion del proceso es cémoda,
teniendo mas del 30% del total que respondieron de forma positiva, sin embargo en
cuanto a la pregunta 6 los donantes no estan conforme sobre la demora en la

atencién antes de la donacion lo que nos dice que hay demora en la atencion.
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Tabla 4
Evaluacion de la calidad de atencién en la donacion de sangre sobre la atencion y
profesionalidad

ATENCION N° de pregunta

PERSONAL Y
PROFESIONALIDAD 8 9 10 11 12 13 14
Rangos i % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Totalmente en
desacuerdo 10 13 3 04 1 013 5 07 2 03 2 03 10 13
En desacuerdo 12 16 5 07 1 013 9 12 5 07 4 05 13 17
Algo de acuerdo 18 24 9 12 3 04 13 17 8 11 3 04 18 24
De acuerdo 510 68.3 610 82 658 88.1 521 70 689 92 325 44 653 87.4
Muy de acuerdo 99 133 77 10 56 7.5 (127 17 25 3.3 314 42 15 2.0
Totalmente de
acuerdo 98 131 43 58 28 375 72 96 18 24 99 13 38 5.1

Total 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100

Extraido del aplicativo SPSSv25

De acuerdo a la atencidén por parte de los profesionales se analiz6 mediante 7
preguntas siendo los resultados los siguientes: el 68.3% esta de acuerdo con que
el personal es eficiente para la pregunta 8; el 82% esta de acuerdo con que el
personal siempre explica el procedimiento y da los informes correspondientes sobre
la donacion para la pregunta 9; el 88.1% esta de acuerdo con que el personal es
amable y educado para la pregunta 10; el 70% esta de acuerdo con que el personal
esta atento en todo momento para la pregunta 11; el 92% esta de acuerdo con que
el personal que los atiene les inspira confianza para la pregunta 12; el 44% esta de
acuerdo con que el personal responde a todas las interrogantes que tienen para la
pregunta 13; y el 87.4% esta de acuerdo respecto al personal que les dicen gracias
por donar de acuerdo a la pregunta 14; Todas las preguntas tienen mas del 70%
de respuesta positiva por parte del donante seguido en segundo lugar la respuesta
de totalmente de acuerdo lo que significa que el servicio atiende con calidad muy
positiva y el donante lo recepciona igual, pero no se sienten del total agradecidos
por su acto de donar, les es util que les envien los resultados porque la mayoria
entiende los resultados, habiendo una minoria que no, lo que quiere decir es que
se debe mejorar en cuanto a la informacién no solo de donar también sobre la

informacion que le llega después de donar.
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Tabla 5
Evaluacion de la escala de actitud de donantes referente a la responsabilidad
social

RESPONSABILIDAD N° de pregunta
SOCIAL 1 2 3 4 5 6 7
Rangos fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Totalmente en O 0 68 91 6 08 1 01 2 03 2 03 1 01
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 59 79 5 067 1 01 6 08 3 04 6 08
Indeciso 3 08 4 05 15 201 2 03 13 17 5 07 10 13
Estoy de acuerdo 396 53.0 2 0.3 593 794 450 60 588 79 405 54 384 51.4
Totalmente de 348 412 2 03 128 17.1 293 39 138 18 332 44 346 463
acuerdo
Total 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100
RESPONSABILIDAD SOCIAL 8 9 10 11 12
Rangos fi % fi % i % fi %  fi %
Totalmente en desacuerdo 1 0.1 10 13 75 10.0 2 0.3 2 03
En desacuerdo 1 0.1 18 2.4 119 15.9 3 0.4 5 07
indeciso 3 0.4 21 2.8 63 8.4 8 1.1 16 2.1
estoy de acuerdo 323 432 296 40 238 319 450 60 388 52
totalmente de acuerdo 419 56.1 402 54 252 33.7 284 38 336 45

total 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100
Extraido del aplicativo SPSSv25

De acuerdo al analisis realizado para la siguiente tabla tenemos que: (1) donar

sangre es un signo de solidaridad humana y la respuesta fue que el 53.01% esta
de acuerdo y el 41.2% totalmente de acuerdo, (2) donar sangre no esta permitido
por motivos religiosos y la respuesta fue que el 91% esta totalmente en desacuerdo
y el 7.9% en desacuerdo; (3) La persona que dona sangre se siente tranquila, la
respuesta fue que el 79.4% esta de acuerdo y el 17.1% totalmente de acuerdo; (4)
Donar sangre sin esperar nada a cambio es un acto de bondad y los resultados
fueron que el 60% estan de acuerdo y 39% totalmente de acuerdo; (5) Donar sangre
es una fuente de felicidad, el 79% estan de acuerdo y el 18% totalmente de acuerdo;
(6) Después de donar sangre, siento la felicidad de cumplir con algunos de mis
deberes sociales, el 54% estan de acuerdo y el 44% totalmente de acuerdo; (7)
Donar sangre aumenta la cohesion social el 51.4% estan de acuerdo y el 46.3%

totalmente de acuerdo; (8) La sangre que dono puede salvar la vida de alguien, el
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43.2% estan de acuerdo y el 56.1% totalmente de acuerdo; (9) Donar sangre
refuerza el sentido de la responsabilidad social, el 40% estan de acuerdo y el 54%
totalmente de acuerdo; (10) ElI comportamiento pertinente del personal tras la
donacion me afecta positivamente. el 31.9% estdn de acuerdo y el 33.7%
totalmente de acuerdo; (11) Considero que la donacién de sangre es una labor util
para la humanidad, el 60% estan de acuerdo y el 38% totalmente de acuerdo; (12)
Creo que es una responsabilidad social que toda persona debe asumir. el 52%
estan de acuerdo y el 45% totalmente de acuerdo. Los resultados nos dicen que
existe responsabilidad social y que el mito sobre las religiones y sus prohibiciones
ha disminuido enormemente siendo el 1.1% apenas que estan en desacuerdo o
indeciso a este tema.

Tabla 6
Evaluacion de la escala de actitud de donantes referente a la ansiedad

N° de pregunta

ANSIEDAD
13 14 15 16 17 18 19 20
Rangos fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Totaimente en 317 42.4 730 98 263 35.2 313 42 302 40 216 29 35 47 236 32
desacuerdo
En desacuerdo 367 49.1 7 0.9 287 38.4 356 48 312 42 513 69 68 9.1 304 41

indeciso 57 7.6 08 76 102 37 5 89 12 9 12 51 6.8 19 25

6
estoy de acuerdo 3 04 2 03 76 102 26 35 26 35 6 0.8 265 355 124 17
2

totalmente de
acuerdo

Total 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100 747 100
Extraido del aplicativo SPSSv25

Los resultados referentes a esta tabla tenemos que: el 42.4% esta totalmente en

3 04 03 45 6.02 15 2 18 24 3 0.4 328 439 64 8.6

desacuerdo y el 49.4% en desacuerdo para la pregunta 13 Tengo dudas a la hora
de donar sangre porque no puedo estar seguro de que la sangre que dono llegue
a quienes la necesitan; el 98% esta totalmente en desacuerdo y el 0.9% en
desacuerdo para la pregunta 14 Creo que la organizacién a la que dono sangre no
entrega la sangre a quienes la necesitan, el 35.2% esté totalmente en desacuerdo
y el 38.4% en desacuerdo para la pregunta 15 La extension del cuestionario previo
a la donacion hace que renuncie a donar sangre; el 42% esta totalmente en
desacuerdo y el 48% en desacuerdo para la pregunta 16 Esperar antes de donar
sangre me hace desistir; el 40% esta totalmente en desacuerdo y el 42% en
desacuerdo para la pregunta 17 Antes de donar sangre, el malestar fisico de otro

donante antes que yo (incapacidad para encontrar una vena, sangrado excesivo...)
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afecta a mi donacién de sangre; el 29% esta totalmente en desacuerdo y el 69% en
desacuerdo para la pregunta 18 No dono sangre por miedo al deterioro fisico antes
de la donacion; el 35.5% esta de acuerdo y el 43.9% totalmente de acuerdo para la
pregunta 19 La higiene del personal, el lugar y el equipo médico influyen en mi
decision de donar sangre; el 32% esta totalmente en desacuerdo y el 41% en
desacuerdo para la pregunta 20 La destreza manual de la enfermera que me va a
sacar sangre influye en mi préxima donacion de sangre. Los resultados obtenidos
nos demuestra que existe una gran ansiedad en los donantes, tienen dudas y
desconocimiento y tiene mucha influencia si el lugar donde donan esta limpio y que
el personal que lo atiende esté capacitado.

Tabla 7
Evaluacion de la escala de actitud de donantes referente a la concepcion social

A N° r nt
CONCEPCION SOCIAL de pregunta

21 22 23 24

Rangos fi % fi % fi % fi %

Totalmente en desacuerdo 1 0.1 19 25 56 7.5 2 0.3
En desacuerdo 1 0.1 53 7.1 75 10 2 0.3
indeciso 1 0.1 10 1.3 86 115 4 0.5
estoy de acuerdo 284 38.0 322 43 224 30 345 46
totalmente de acuerdo 460 61.6 343 46 @ 306 41 394 53
Total 747 100 747 100 747 100 747 100

Extraido del aplicativo SPSSv25

Tomando en cuenta el analisis de la presente tabla se tiene que para la pregunta
N° 21 Dono sangre porque donar sangre es una buena accion la respuesta fue que
el 38% esta de acuerdo y el 61.6% esta totalmente de acuerdo, para la pregunta
N°22 Dono sangre para obtener la bendicion de alguien la respuesta fue que el 43%
estd de acuerdo y el 46% totalmente de acuerdo, para la pregunta N° 23 Los
hombres deberian donar mas sangre porque son mas fuertes que las mujeres la
respuesta fue que el 30% esta de acuerdo y el 41% totalmente de acuerdo; para la
pregunta N° 24 Conocer mi estado de salud y hacerme un analisis de sangre si no
tengo seguro médico, la respuesta fue que el 46% esta de acuerdo y el 53%
totalmente de acuerdo. Los resultados nos dicen que mas del 70% de los donantes
reconocen y comprenden los problemas existentes referentes a la donacion de

sangre, entienden la concepcién social del problema.
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4.2. Analisis inferencial

Evaluacion de hipétesis general “la calidad de atencién de un centro de
hemoterapia influye en la actitud de los donantes, Arequipa 2023”

Para lograr el objetivo, se utilizara la correlacion de Spearman rho, tras verificar que
los datos de ambas variables no siguen una distribucién normal (consultar anexos
para obtener mas informacion). A continuacion, se exponen los resultados
obtenidos.

Tabla 8
Correlacion Rho de Spearman entre la calidad de atencion de un centro de
hemoterapia y la actitud de los donantes

Calidad de atencién . .
. Actitudes hacia la
en la donacion de

donacion de sangre

sangre
Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 714"
en la donacién de Sig. (bilateral) . ,000
sangre N 747 747
. ) Coeficiente de correlacion 714™ 1,000
Actitudes hacia la . .
., Sig. (bilateral) ,000 .
donacién de sangre
N 47 47

En seguida, se presentan las hipotesis

Ho: La Calidad de atencién de un centro de hemoterapia no influye en la actitud de

los donantes, Arequipa 2023.

Hi: La Calidad de atencién de un centro de hemoterapia influye en la actitud de los
donantes, Arequipa 2023.

Regla de decisién: Si p<0.05 se rechaza Ho y se acepta la hipétesis alterna

Decision: Al analizar los datos presentados en la Tabla 8, se puede observar que
el valor p obtenido es 0,000, lo cual es menor que el nivel de significancia
establecido de 0,05. Esto indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion, lo que implica que la calidad de atencién en un centro
de hemoterapia tiene influencia en la actitud de los donantes en Arequipa en 2023.
Ademas, se encontrd que esta influencia es altamente positiva, ya que el coeficiente

de correlacién de Spearman es de 0,714.

Estos resultados sugieren que a medida que la calidad de atencién en un centro de

hemoterapia mejora, también mejora la actitud hacia la donacion de sangre.
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Evaluacion de hipotesis especifica “la calidad de atencion centro de
hemoterapia influye en la responsabilidad social de los donantes, Arequipa
2023”

Con el fin de lograr el objetivo, se utilizara la correlacién de Spearman rho, después
de haber verificado previamente que los datos de ambas variables no siguen una
distribucion normal (se puede consultar mas informacion en los anexos adjuntos).
A continuacion, se exponen los resultados obtenidos.

Tabla 9
Correlaciéon Rho de Spearman entre la calidad de atencién de un centro de
hemoterapia y la responsabilidad social de los donantes, Arequipa 2023

Calidad de atencién en Responsabilidad

la donacion de sangre social
Calidad de atencién  Coeficiente de correlacion 1,000 ,668™
en la donacién de Sig. (bilateral) . ,000
sangre N 747 47
Responsabilidad Coeficignte dg correlacién ,668™ 1,000
social Sig. (bilateral) ,000 .
N 747 747

En seguida, se presentan las hipotesis

Ho: La calidad de atencién no influye en la responsabilidad social de los donantes,
Arequipa 2023.

Hi: La calidad de atencion influye en la responsabilidad social de los donantes,
Arequipa 2023.

Regla de decisidn: Si p<0.05 se rechaza Ho y se acepta la hipétesis alterna

Decision: Al analizar los datos presentados en la Tabla 9, se puede observar que
el valor p obtenido es 0,000, lo cual es menor que el nivel de significancia
establecido de 0,05. Esto indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion, lo que implica que la calidad de atencion tiene influencia
en la responsabilidad social de los donantes en Arequipa en 2023. Ademas, se
encontré que esta influencia es moderadamente positiva, ya que el coeficiente de

correlacion de Spearman es de 0,668.

Estos resultados sugieren que a medida que mejora la calidad de atenciéon en un
centro de hemoterapia, también mejora la responsabilidad social de los donantes
de manera moderada.
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Evaluaciéon de hipétesis especifica “la calidad de atencién influye en

la ansiedad de los donantes, Arequipa 2023”

Con el proposito de lograr el objetivo, se utilizaré la correlacion rho de Spearman,
luego de haber verificado previamente que los datos de ambas variables no siguen
una distribucion normal (se puede encontrar mas informacion en los anexos
adjuntos). A continuacién, se exponen los resultados obtenidos.

Tabla 10
Correlacion Rho de Spearman entre la calidad de atencién de un centro de
hemoterapia y la ansiedad de los donantes

Calidad de atencién en

. Ansiedad
la donacion de sangre
. ., Coeficiente de correlacién 1,000 -,009
Calidad de atencién en . .
la donacion de sangre Sig. (bilateral) ) 807
g N 747 747
Coeficiente de correlacion -,009 1,000
Ansiedad Sig. (bilateral) ,807 .
N 747 747

En seguida, se presentan las hipotesis

Ho: La calidad de atencion no influye en la ansiedad de los donantes, Arequipa
2023.

Hi: La calidad de atencién influye en la ansiedad de los donantes, Arequipa 2023.
Regla de decisién: Si p<0.05 se rechaza Ho y se acepta la hipétesis alterna
Decision: Al analizar los datos presentados en la Tabla 10, se puede observar que
el valor p obtenido es 0,807, lo cual es mayor que el nivel de significancia
establecido de 0,05. Esto indica que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis de investigacion, lo que implica que la calidad de atencion no tiene
influencia en la ansiedad de los donantes en Arequipa en 2023.

Estos resultados sugieren que a medida que mejora la calidad de atencion en un
centro de hemoterapia, no se observan efectos significativos en los niveles de

ansiedad de los donantes de sangre.
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Evaluacion de hipoétesis especifica “La Calidad de atencion de un centro de
hemoterapia influye en la percepcion y concepcion social de los donantes,
Arequipa 2023”

Con el fin de lograr el objetivo, se utilizara la correlacion rho de Spearman, tras
haber confirmado previamente que los datos de ambas variables no siguen una
distribucion normal (consultar los anexos para obtener mas detalles). A
continuacion, se exponen los resultados obtenidos.

Tabla 11
Correlacion Rho de Spearman entre la calidad de atencion de un centro de
hemoterapia y la concepcién social de los donantes

Calidad de atencibn en  concepcién

la donacion de sangre social
Calidad de atenciéon  Coeficiente de correlacion 1,000 ,830™
en la donacién de Sig. (bilateral) . ,000
sangre N 747 747
Coeficiente de correlacion ,830™ 1,000
Concepcion social Sig. (bilateral) ,000 .
N 747 747

En seguida, se presentan las hipotesis

Ho: La calidad de atencién de un centro de hemoterapia no influye en la percepciéon
y concepcion social de los donantes, Arequipa 2023.

Hi: La calidad de atencion de un centro de hemoterapia influye en la percepcion y

concepcion social de los donantes, Arequipa 2023.
Regla de decision: Si p<0.05 se rechaza Ho y se acepta la hipotesis alterna

Decision: Al analizar los datos presentados en la Tabla 11, se puede observar que
el valor p obtenido es 0,000, lo cual es menor que el nivel de significancia
establecido de 0,05. Esto indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion, lo que implica que la calidad de atencién en un centro
de hemoterapia tiene influencia en la percepcion y concepcion social de los
donantes en Arequipa en 2023. Ademas, se encontro que esta influencia es alta y

positiva, ya que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,714.
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V. DISCUSION

En seguida se exponen los mas trascendentes resultados acerca de la calidad de
atencion y actitud de donantes en un centro de hemoterapia en Arequipa. Los
cuales seran contrastados con la informacién presentada en los antecedentes a
nivel nacional e internacional, mostrando de esta forma la relevancia, fortaleza y
debilidad del presente trabajo puesto que ayudard con mejorar la toma de

decisiones a futuros investigadores.

El objetivo principal fue “determinar si la calidad de atencion influye en la actitud de
los donantes en un centro de hemoterapia en Arequipa en 2023. Como resultado
se encontro que la calidad de atencion en el centro de hemoterapia en Arequipa en
2023 tiene un efecto positivo significativo en la actitud de los donantes. Esto se
respalda por el alto coeficiente de correlacion de Spearman de 0.714, junto con un
p-valor de 0.000, lo que indica una relacion fuerte y estadisticamente significativa

entre la calidad de atencion y la actitud de los donantes”.

La hipétesis inicial era que “la calidad de atencion de un centro de hemoterapia
influye en la actitud de los donantes en Arequipa en 2023. Segun las
investigaciones de Pedraza (2014), los bancos de sangre suelen centrarse en
estrategias para promover la donacion, pero a menudo ignoran la percepcion de los
donantes en relacion al procedimiento. El estudio realizado por Pedraza resalté que
aquellos donantes que no quedaron plenamente satisfechos con la atencion que
recibieron son los menos propensos a volver a donar y a compartir sus experiencias

negativas con otras personas”.

Estas experiencias desfavorables pueden desmotivar a posibles donantes y
disuadirlos de acudir a un banco de sangre de manera voluntaria y regular ademas
segun Charry et al. (2013), se ha encontrado que la calidad de atencion en los
centros de hemoterapia tiene un impacto significativo en la actitud de los donantes.
Los resultados del presente trabajo concuerdan con lo planteado por Pedraza
(2014) y Charry et al. (2013), ya que evidenciamos que la calidad de atencion en
un centro de hemoterapia influye en la actitud de los donantes. Los donantes que
perciben una atencion de calidad son mas propensos a tener una actitud positiva

hacia la donacidén de sangre y es mas probable que se conviertan en donantes
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regulares, los hallazgos respaldan la hipétesis de que la calidad de atencion de un

centro de hemoterapia influye en la actitud de los donantes.

Estos resultados llegan a ser consistentes con las investigaciones previas
realizadas por Pedraza y destacan la importancia que tiene el brindar una atencion
de calidad a los donantes, ya que esto puede influir en su actitud para donar sangre

y fomentar una cultura sélida de donacion voluntaria y altruista en Arequipa.

El objetivo especifico 1 de este estudio fue “establecer si la calidad de la atencién
influye en la responsabilidad social de los donantes en Arequipa en 2023. Los
resultados mostraron que la calidad de atencion tiene un impacto moderadamente
positivo en la responsabilidad social de los donantes en Arequipa en 2023 ya que
se encontrd un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.668, respaldado por
un p-valor de 0.000, la hipétesis planteada fue que la calidad de atencién influye en
la responsabilidad social de los donantes” en Arequipa en 2023.

Villanueva (2022) realizé una investigacion sobre “la relacién entre la gestion de
conocimientos y las actitudes hacia la donacion de sangre, en su estudio, encontrd
una correlacion significativa entre la gestion de conocimientos y las actitudes hacia
la donacion de sangre, con un coeficiente de Spearman de 0.827 y un valor p de
0.000. Los hallazgos de este trabajo concuerdan con la investigacion realizada por
Villanueva (2022), ya que ambos estudios encontraron una relacion significativa
entre la calidad de atencion y la responsabilidad social de los donantes. Ambos
estudios respaldan la hipétesis de que la calidad de atencion influye en la

responsabilidad social de los donantes” en Arequipa en 2023.

El objetivo especifico 2 de este estudio fue establecer si la calidad de la atencion
influye en la ansiedad de los donantes en Arequipa en 2023. El resultado obtenido
indica que no se observa una relacion significativa entre la calidad de atencion en
un centro de hemoterapiay el nivel de ansiedad de los donantes. El p-valor obtenido
es mayor a 0.05, lo cual indica que, independientemente de si la calidad de atencion
es buena o mala, no se observa un impacto considerable en los niveles de

ansiedad.

La hipotesis planteada es que “la calidad de atencion influye en la ansiedad de los

donantes en Arequipa en 2023. El autor Pedraza (2014) destaca la importancia de
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brindar una atencion de calidad a los donantes de sangre. Su estudio realizado en
un Banco de Sangre en Bogot4, Colombia, se enfoco en recopilar informacion sobre
la percepcion de los donantes acerca de la calidad de atencién recibida y analizar
coémo esto impacta en la captacion de unidades de sangre. Aunque no aborda
especificamente la relacion entre la calidad de atencién y la ansiedad de los
donantes, destaca la importancia de brindar una atencién adecuada para fortalecer
la cultura de la donacion voluntaria de sangre. Los resultados obtenidos en el
estudio de Pedraza (2014) convergen con los hallazgos de nuestra investigacion.
Ambos estudios resaltan la importancia de brindar una atencién de calidad a los
donantes de sangre para promover la fidelidad y fortalecer la cultura de la donacién
voluntaria. Aunque Pedraza no abord6 especificamente la relacion con la ansiedad
de los donantes, su enfoque en la satisfaccion del cliente y la percepcion de la
calidad de atencion respalda la idea de que una atencion adecuada puede influir en
la experiencia de los donantes. En nuestro estudio, al no encontrar una relacion
significativa entre la calidad de atencion y la ansiedad de los donantes”, se respalda
la idea de que otros factores pueden estar influyendo en los niveles de ansiedad de

los donantes, mas alla de la calidad de atencion recibida.

El objetivo especifico 3 fue determinar si la calidad de atencién de un centro de
hemoterapia influye en la percepcion y concepcion social de los donantes en
Arequipa en 2023. El resultado obtenido indica que la calidad de atencion en un
centro de hemoterapia afecta la percepcién y concepcién social de los donantes en
Arequipa en 2023. Este resultado se basa en un fuerte coeficiente de correlacion
de Spearman de 0.714 y un p-valor significativamente inferior a 0.000. La hipotesis
es que la calidad de atencién de un centro de hemoterapia influye en la percepcién

y concepcion social de los donantes en Arequipa en 2023.

El autor Charry et al. (2013) buscd definir los conocimientos, actitudes y
comportamientos requeridos para impartir educacién en donacién de sangre a
profesionales de la salud. “En su estudio, evaluaron las actitudes y conocimientos
de los profesionales de la salud en relacion a la donacion de sangre. Los resultados
mostraron que el 52% de la poblacién tenia un nivel medio de conocimientos sobre
la donacion de sangre, y el 48% tenia un nivel alto. Ademas, el 52% de las personas

tenia una perspectiva favorable respecto al significado de la donacion de sangre

38



comunitaria”. Existe una convergencia entre nuestros hallazgos y los resultados
obtenidos por Charry et al. (2013). Ambos estudios destacan la importancia de la
calidad de atencion y su impacto en las actitudes y percepciones de los que donan
sangre. Aunque el estudio de Charry et al. no menciona explicitamente un
coeficiente de correlacion de Spearman, su evaluacion de actitudes vy
conocimientos proporciona informacion relevante para comprender la relacion entre
la calidad de atencion y la percepcion social de los donantes. Nuestro estudio
amplia esta perspectiva al encontrar un fuerte coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.714, respaldando aun mas la influencia que tiene la calidad de
atencion en la percepcion y concepcion social de los donantes en Arequipa en
2023.

A lo largo de la extensa discusion realizada en relacion a cada uno de los objetivos
planteados, se ha evidenciado que ninguno de los estudios previos ha evaluado la
relacion entre estas dos variables de interés: la calidad de atencion y la actitud de
los donantes en un centro de hemoterapia, utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman de la manera en que se ha llevado a cabo en esta investigacion”. Por
lo tanto, todos los resultados presentados en este trabajo proporcionan una base
sélida para futuras investigaciones que busquen analizar la correlacién entre estas
variables utilizando dicho estadistico. Estos hallazgos seran de gran utilidad para
comparar y contrastar los resultados obtenidos en estudios futuros, permitiendo asi
un avance en el conocimiento cientifico en este campo. De esta manera, se fomenta
la necesidad de llevar a cabo investigaciones adicionales que profundicen en la
comprension de la relacion que puede existir entre la calidad de atencion y la actitud
de los que donan sangre en centros de hemoterapia, contribuyendo asi a mejorar

la atencién de los médicos y la promocion de la donacién de sangre.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se llega a la conclusion que la calidad de atencion en el centro de
hemoterapia en Arequipa en 2023 tiene un efecto positivo significativo en la actitud
de los donantes. Esto se respalda por el alto coeficiente de correlacién de
Spearman de 0.714, junto con un p-valor de 0.000, lo que indica una relacién fuerte
y estadisticamente significativa entre la calidad de atencién y la actitud de los

donantes.

Segunda: Se concluye que la calidad de atencién tiene un impacto moderadamente
positivo en la responsabilidad social de los donantes en Arequipa en 2023. Esto se
basa en el coeficiente de correlacion de Spearman de 0.668, que muestra una

relacion significativa, respaldada por un p-valor de 0.000.

Tercera: Se puede concluir que, en el contexto de Arequipa en 2023, no se observa
una relacion significativa entre la calidad de atencién en un centro de hemoterapia
y el nivel de ansiedad de los donantes. Esto se debe a que el p-valor obtenido es
mayor a 0.05, lo cual indica que independientemente de si la calidad de atencion
es buena o mala, no se observa un impacto considerable en los niveles de

ansiedad.

Cuarta: Se llega a la conclusion que la calidad de atencion en un centro de
hemoterapia afecta la percepcidon y concepcion social de los donantes en Arequipa
en 2023. Esta conclusion se basa en un fuerte coeficiente de correlacion de

Spearman de 0.714 y un p-valor significativamente inferior a 0.000.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Dado el efecto positivo significativo de la calidad de atencién en la actitud
de los donantes, se recomienda mantener y mejorar constantemente la calidad de
atencién en el centro de hemoterapia de Arequipa en 2023. Esto implica asegurar
un trato amable, brindar informacion clara y precisa, y ofrecer un ambiente

acogedor que promueva una experiencia positiva para los donantes.

Segunda: Con base en el impacto moderadamente positivo de la calidad de
atencion en la responsabilidad social de los donantes, se sugiere seguir mejorando
y enfocandose en practicas y acciones que fomenten la responsabilidad social entre
los donantes. Esto puede incluir actividades de sensibilizacién, promocion de la
donacién de sangre y programas educativos sobre la importancia de la donacién y

sus beneficios sociales.

Tercera: Aunque no se observa una relacion significativa entre la calidad de
atencién y el nivel de ansiedad de los donantes, se recomienda brindar un entorno
tranquilo y relajado en el centro de hemoterapia para ayudar a reducir cualquier
posible ansiedad o estrés. Esto puede incluir, informacién clara sobre el proceso de

donacién y personal capacitado para brindar apoyo emocional.

Cuarta: Dado el impacto de la calidad de atencion en la percepcién y concepcion
social de los donantes, se sugiere mantener altos estandares de calidad en el
centro de hemoterapia. Esto incluye no solo brindar una atencion médica adecuada,
sino también garantizar un trato respetuoso, comunicacion efectiva y generar
confianza en los donantes. Ademas, se puede considerar la implementacién de
programas de retroalimentacion y evaluaciébn para mejorar continuamente la

calidad de atencion y satisfacer las expectativas de los donantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO: Calidad de atencién y actitud de donantes en un centro de hemoterapia, Arequipa 2023

Autor: Obdulia Jenne Ortiz Astorga

Problema Objetivos Hipodtesis Variables e indicadores
¢éInfluye la OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS Variable 1: calidad de atencién
calidad de Determinar si la calidad de | La Calidad de atencién de un | Dimensiones Indicadores items Niveles
atencion en la | atencion influye en la actitud de | centro de hemoterapia influye | Seguridad Tangibilidad 1,2,3 e Totalmente en
actitud de los donantes en un centro de | en la actitud de los donantes, | Comodidad accesibilidad 4,5 6,7
donantes en | hemoterapia, Arequipa 2023 Arequipa 2023. Eficiencia Atencion desacuerdo
un centro de ) ] i . personal y e Endesacuerdo
hemoterapia, | OBJETIVOS ESPECIFICOS: | HIPOTESIS ESPECIFICAS: | Efectividad y profesionalidad
Arequipa e Establecer si La calidad de | ¢ La calidad de atencion | €MPatia 89 10 11 * Algo de acuerdo
2023? la atencion influye en la influye en la 1’2 ’13 ’14 ' e De acuerdo
Responsabilidad social de Responsabilidad social de T
los donantes, Arequipa los donantes, Arequipa e Muy de acuerdo
2023 _ _ 2023, . e Totalmente de acuerdo
o Establecersilacalidaddela | ¢ La calidad de atencion
atencion influye en la influye en la ansiedad de | Variable 2: Actitud de donantes ]
ansiedad de los donantes, los donantes, Arequipa | Dimensiones Indicadores ltems Niveles
Arequipa 2023 2023 comportamental | Posdonacion 15, 16, 17 e Totalmente en
e Determinar si la Calidad de | ¢ La Calidad de atencion de - 1,2,3,4,5,6,
atencion de un centro de un centro de hemoterapia | afectiva Regponsabllldad 7,8,9, 10,11 desacuerdo
o . . social
hemoterapia influye en la influye en la percepcion y y12 e Endesacuerdo
percepcion y concepcion concepcion social de los conductual Ansiedad 13, 14, 15, 16, e Indeciso
social de los donantes, donantes, Arequipa 2023 17,18,19y 20
Arequipa 2023 3 concepcion e Estoy de acuerdo
percepcion . 21,22,23y 24
social e Totalmente de acuerdo
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

: o Definicién : : . . _
Variables Definicién conceptual operacional Dimensiones Indicadores ltems Escala | Niveles o rangos
Se refiere al nivel de satisfaccion y Seguridad Tangibilidad 1,2,3 Ordinal
confianza que los donantes tienen con | Se medirdconla | Comodidad Accesibilidad 4,5,6,7 | Ordinal
el proceso de donacion, incluyendo las ayuda de la e Totalmente en
instalaciones, el personal y la| encuesta “Calidad desacuerdo
Calidad de | experiencia en general. Los servicios | de atencién en la e Endesacuerdo
atencién en | de calidad implican satisfacer las donacién de Eficiencia Atencion 8 9 10 e Algo de acuerdo
la donacién | expectativas y necesidades de los sangre” el cual Ef|e<I:t' 'dlad ersorlwal 11’ 1'2 1’3 Ordinal | De acuerdo
de sangre | donantes, proporcionar un entorno consta de 14 em a:;/ila y profesionalidady ' 14’ ' : e Muy de acuerdo
seguro y comodo, y garantizar una preguntas con P P e Totalmente de
experiencia positiva a lo largo de todo alternativas tipo acuerdo
el proceso. (Melian-Alzola & Martin- likert
Santana, 2020).
. ' Se medira con la 1,2, 3,4,
la ac_:tltud'd'(?l donante se refiere a la ayuda de la “Escala _ Responsabilidad | 5. 6.7, 8, _ e Totalmente en
predisposicion favorable 0 . Afectiva . Ordinal desacuerdo
. LT . de actitud ante la social 9,10,11y
Actitudes | desfavorable de un individuo hacia la donacion de 12 e En desacuerdo
hacia la donacion de sangre. Esto incluye sus v el | e Indeciso
donacion | creencias, valores y emociones, asi sangre el cua . 13,14, 15, . e estoyde
i s - ' consta de 24 Conductual Ansiedad 16, 17, 18, | Ordinal y
de sangre | como su disposicion a participar en el 9v 20 acuerdo
comportamiento de donar sangre (Celik pregun_tas con . 19y e Totalmente de
- alternativas tipo L Concepcion 21,22,23y .
& Given, 2016) likert Percepcion social o4 Ordinal acuerdo
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Anexo 3: Instrumento 1 “Calidad de atencién en la donacién de sangre”

items

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Algo de
acuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Las instalaciones ofrecen
intimidad durante la entrevista y la
donacion

2. Las instalaciones estan
suficientemente limpias

3. Las instalaciones  son
acogedoras y cémodas

4. El centro o lugar de donacion
(fijo o mévil) es accesible y de facil
acceso

5. El horario de los centros o
lugares de donacién es
conveniente

6. El tiempo de espera antes de la
extraccion de sangre es de media
hora como méaximo

7. La duracion del proceso de
donacién es comoda

8. El personal es eficiente

9. El personal siempre explica los
requisitos para donar, el
procedimiento de donacién y da
recomendaciones para prevenir
posibles efectos negativos tras la
donacion

10. El personal es amable y
educado

11. El personal vela por mi
bienestar en todo momento

12. El personal inspira confianza
durante la donacién

13. El personal responde a mis
preguntas con precision

14. Al final de la donacion, el
personal me mostré su gratitud
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Anexo 4: Instrumento 2 “Escala de actitud ante la donacién de sangre”

items

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indecisos

Estoy
de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Donar sangre es un signo de solidaridad humana.

2. Donar sangre no esta permitido por motivos religiosos.

3. La persona que dona sangre se siente tranquila.

4. Donar sangre sin esperar nada a cambio es un acto de
bondad.

5. Donar sangre es una fuente de felicidad.

6. Después de donar sangre, siento la felicidad de
cumplir con algunos de mis deberes sociales.

7. Donar sangre aumenta la cohesion social.

8. La sangre que dono puede salvar la vida de alguien.

9. Donar sangre refuerza el sentido de la responsabilidad
social.

10. El comportamiento pertinente del personal tras la
donacién me afecta positivamente.

11. Considero que la donacién de sangre es una labor
util para la humanidad.

12. Creo que es una responsabilidad social que toda
persona debe asumir.

13. Tengo dudas a la hora de donar sangre porque no
puedo estar seguro de que la sangre que dono llegue a
quienes la necesitan.

14. Creo que la organizacion a la que dono sangre no
entrega la sangre a quienes la necesitan.

15. La extensioén del cuestionario previo a la donacién
hace que renuncie a donar sangre.

16. Esperar antes de donar sangre me hace desistir.

17. Antes de donar sangre, el malestar fisico de otro
donante antes que yo (incapacidad para encontrar una
vena, sangrado excesivo...) afecta a mi donacién de
sangre.

18. No dono sangre por miedo al deterioro fisico antes de
la donacion.

19. La higiene del personal, el lugar y el equipo médico
influyen en mi decisién de donar sangre.

20. La destreza manual de la enfermera que me va a
sacar sangre influye en mi préxima donacion de sangre.

21. Dono sangre porque donar sangre es una buena
accion.

22. Dono sangre para obtener la bendicién de alguien.

23. Los hombres deberian donar mas sangre porque son
mas fuertes que las mujeres.

24. Conocer mi estado de salud y hacerme un andlisis de
sangre si no tengo seguro médico
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Anexo 5: Prueba piloto instrumento 1

BASE DE DATOS CALIDAD DE ATENCION EN LA DONACION DE SANGRE

VTdIA

ETAIA

CTdTA

TTdTIA

OTdTA

PROFESIONALIDAD

6dTA

ATENCION PERSONAL Y

8dTA

LATA

9dTA

SdTA

VdTA

EATA

¢dIA

TANGIBILIDAD

TdTIA

OIdVLNNTOA

V1

V2

V3

V4

V5

V6

V7

V8

V9
V10
V11
V12
V13
V14
V15
V16
V17
V18
V19
V20
V21
V22
V23
V24
V25
V26
V27
V28
V29
V30

SANGRE
Estadisticas de fiabilidad

CONFIABILIDAD DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA DONACION DE
Alfa de Cronbach

N de elementos

14

,924
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Anexo 6: Prueba piloto instrumento 2

BASE DE DATOS ACTITUDES HACIA LA DONACION DE SANGRE

ANSIEDAD

YZdeN [0 | (L (v [ ([T (L T |F [TV (O ||V L[| | T[T [(O | |O WO |W [0 | [T | (0O
NS AL I S A R AR A G L A e A e A L A e A e R e A A A S R e A e A e R A T A S A s R A B A I
2ZdeA [ | (L |V [T [T |V (L (|t |F (Vv [T |V |F (V| |F (O |BO[T|T|F M| [0 |0 [ ||
T2deA [0 | (L (W [ [T W (L (|t |F [T |W (W | |Bv (LT | [T |0 | |WO | |0 [0 | [T |0 |0
02deA |[— [N [N o [ [N [ [N [N [N NS [ o[ e e [N (o[ s
6TdZA [0 | [ |0 [ [ [N W [H | [T | [ [ [ [N [ [N [0 [0 | [ [0 [0 [0 [0 [ |
8TdZA [N [N [ [ A [ [ e o o [ A o o[ A A o oA e e oo e e e s
RS N I G G G R G G G I I I I R G N G L G L A S S S S R A N
9TdZA [0 |1 (B [ [T (LW | (LW [ [T [V |W (WL ||V (L|t (L (T |F (O |w (T | |00 | [T |
AN G GG Sl N G G S G G A A A A S A G G R B A GN GAR A G A GN EERESS
YTdZA [0 |0 [0 [0 [0 [0 |0 [0 [0 |0 [0 W [0 [0 [ [ |W | [ | [ W [ [ W [ W [ [ |Wv
ETdZN | (¥ ¥ ([T [F T (T (T VOOV WO FIOM (T | (WO || TS
TN [ | ([T S |(w (S| (0 [H (vt |w (S (0| [0 (W[ (O [w ||| [N [ 0|
TIdZA | S b (b (S S [T [T (T[T LW |W | (O [W [T | [T [T [T [O[WO |0 || [ ||
OTdZA [ [T [d | M| (N[N [BL[WL[WL (LMLt |d (L[N [0 |0 [N [0 |0 |m
6dZA W (LW LM | [T |W ||t |F OV |[F (OB [T |O || |O [T |0 W |0 |0 || [ |0
A i A L N B I B B I G G G I I B G A I G L N R N G A I G LA G Y
/dZA\ |0 OO WIS (I (F|WO[(FIF(FT(LO|L (O TT T[T |O WO (WO (WO
N I G S S N S G T A G S S G A I G G S T S B S I I G T
GdZA | | | (S (T |0 | TSSO [T T[S0 | [
YA [V (L |¢ (T[T || [T (O ||| [T O[S |0 [T (O || [T |? | O[O | |0 |0 [
SN [T [T (T | ([T (O (LW (M| ||| [0 ||| [ || [ [
ZdA |0 [ | (W (W | [ | W [ [W [0 |W W [ [W [0 |0 [0 [ [0 [0 |[W [0 | [0 [ | [0 [
TdZA [V [ (W | [ [T || [T [T [T |WO (O [T O W | [T [T |0 [ |0 | [0 [0 || | [0
old|ln|m|t|v]jo|~|lo|lo|o(d|la|m|t|v|o|~|o|lo|o
SISISISBEEERESSSSSSSSESSSSSSSSSSSS

CONFIABILIDAD DE LA ACTITUDES HACIA LA DONACION DE SANGRE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

24

,708
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Base de datos

Anexo 7
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Anexo 8: Prueba de normalidad de los datos para las variables e indicadores

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencién en la donacién de sangre ,086 747 ,000
Actitudes hacia la donacién de sangre ,082 747 ,000
Tangibilidad ,182 747 ,000
accesibilidad ,150 747 ,000
Atencion personal y profesionalidad ,184 747 ,000
Responsabilidad social ,080 747 ,000
Ansiedad ,091 747 ,000
concepcion social ,185 747 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov para evaluar la

normalidad de los datos se puede afirmar que ninguno de los datos cumple con

dicha normalidad puesto que el valor de significacién p es menor a 0.05 en todos

los casos por lo que lo mas conveniente al momento de evaluar la correlaciéon entre

las variables serd la utilizacion del estadistico Rho de Spearman.
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Anexo 9: Validacion experto 1 Instrumento 1

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que sjendo estudiante del programa
Taestria ‘detfion de (o8 Sewcios, en la Salud iversi : '
dellaestvia QAeslion o¢ |63 N cios Lenladalud | de la Universidad César Vallejo,
en la sede................. . promocién......... , aula ....., requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: CALIDAD DE ATENCION Y
ACTITUD DE DONANTES EN UN CENTRO DE HEMOTERAPIA, AREQUIPA
2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

7
Obdulia Jenne Ortiz Astorga

Tl A i
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1. Datos generales del Juez
Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Fredy Aguilar Puma

Maestria () Doctor () ESPECIALIDAD

Clinica ( x) Social () Educativa () Organizacional ()
Patologia Clinica — Banco de sangre

IREN SUR - AREQUIPA

2 a4 afios () Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

DNI: 40068687 ,
Firma del experto: (..
2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: | Encuesta para evaluar la calidad de atencién en la donacién de sangre
Autor (a): | Melian-Alzola, L., & Martin-Santana, J. D. (2020).
Objetivo: | Obtener informacion sobre la percepcion de los donantes respecto a la
calidad de los servicios recibidos durante el proceso de donacién de

sangre.
Administracion: | Personas que donan sangre
Aiio: | 2020

Ambito de aplicacién: | Organizaciones de salud y bancos de sangre/Investigacion académica
Dimensiones: | 3 dimensiones (Seguridad, Comodidad, Eficiencia Efectividad y empatia)
Confiabilidad: | 0. 924

Escala: | Ordinal (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Algo de acuerdo,

De acuerdo, Muy de acuerdo, Totalmente de acuerdo)

Niveles o rango: | N/A
Cantidad de items: | 14 items

Tiempo de ap 6n: | 30 minutos
4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién en la donacién
de sangre elaborado por Melian-Alzola & Martin-Santana, en el afio 2020 de acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguln corresponda.

Categoria Calificacion Indicad
1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

CLARIDAD
El item se comprende | 2. Bajo Nivel
facilmente, es decir, su

sintactica y seméntica son

sdecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

4. Alto nivel

1. totalmente en
desacuerdo El item no tiene relacion légica con la dimension.

COHERENCIA
El item tiene relacién légica
con la dimensién o indicador
que esta midiendo.

(no cumple con el criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimensién
que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA criterio medicion de la dimensién.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es decir debe 3 estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Dt Fredy Rauilax Poma .

Grado profesional: Maestria () Doctor ()~ Especselbclad
Area de formacién académica: Clinica §J Social ( ) Educativa () Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: PaToloce A ~cq — Bamnce 4t Scmgir|
Institucién donde labora: IRy~ SJUP

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios () Méas de 5 afios (X

el area:

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

DNI: Loo £¥ &6

Firma del experto: ( =L -~

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: | Encuests pars evsluar Is calidad de stencidn en ls donacidén de sangre
Autor {a): | Melign-Alzols. L., & Madin-Santans. J. D. (2020).

Objetivo: | Obtener informacicn sobre la percepcion de los donantes respecto a la
calidad de los servicios recibidos durante el proceso de donacidn de

sangre.
Administracion: | Personss qus donan sangre
Ano: | 2020
Ambito de aplicacion: | Organizaciones de salud y bancos de sangre/Investigacion académica

Dimensiones: | 3 dimensiones (Sequridsd, Comodidad, Eficiencia Efectividad v empatia)
Confiabilidad: | 0. 924
Escala: | Ordinal (Totalmente en desscuerdo, En desacuerdo, Algo de acuerdo,
De scuerdo. Muy de acuerdo, Tofalmente de acuerdo)
Niveles o rango: | MNA

Cantidad de items: | 14 items

Tiempo de aplicacion: | 30 minutos
4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién en la
donacién de sangre elaborado por Melidn-Alzola & Martin-Santana, en el afo 2020
de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacio Indicad
1. No cumple con el a
criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
£l itefr?LAsZIDAcgm vendé | 2. BiioNivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
; P! =B acuerdo con su significado o por la ordenacioén de
facilmente, es decir, su estas
sintactica y semantica son - - - -
. Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas. 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
4 El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
4. Alto nivel adacuads
1. totaimente en
desacuerdo El item no tiene relacién légica con la dimensién.
{no cumple con el criterio)
El "emc& :E':Sgglﬁ l6gica 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
coi\adithensish o hd og1 (bajo nivel de acuerdo) dimensién.
que esta midiendo 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimensién
’ (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | Elitem se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA criterio medicién de la dimensién.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es decir debe « 5 estar incluyendo lo que mide éste
ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

" 3
1: No cumple con el criterio (‘7 }/p
o
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Anexo 10: Validacion experto 1 Instrumento 2

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
Maeshia "geihon delos detudol enladaled iversi 5 i
de @& Q. G N0N AElo) Je Tuae € N\adaledt "de la Universidad César Vallejo,
en la sede................., promocion......... , aula ..., requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: CALIDAD DE ATENCION Y
ACTITUD DE DONANTES EN UN CENTRO DE HEMOTERAPIA, AREQUIPA
2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

/

¢ 4

Obdulia Jenne Ortiz Astorga
DNI: 29610325
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Fredy Aguilar Puma

Grado profesional: Maestria () Doctor () ESPECIALIDAD
Area de formaci6én académica: Clinica ( x) Social () Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Patologia Clinica — Banco de sangre
Institucién donde labora: IREN SUR - AREQUIPA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( X)

el area:

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

DNI: 4}10?87 )

Firma del experto: V' iae M

2. Propésito de la evaluacion: £

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Escala de actitud ante la donacién de sangre
Autor (a): | Celik & Guven (2016)
Objetivo: | Medir y evaluar las actitudes de las personas hacia la donacién de

sangre
Administracién: | Personas que donan sangre
Aiio: | 2016

Ambito de aplicacién: | Organizaciones de salud y bancos de sangre/Investigacion académica

Dimensiones: | 3 dimensiones (Afectiva, Conductual y Percepcion)

Confiabilidad: | 0.708

Escala: | Ordinal (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo Indecisos, Estoy de
acuerdo y Totalmente de acuerdo)
Niveles o rango: | N/A
Cantidad de items: | 24 items

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos
4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencion en la donacién
de sangre elaborado por Melian-Alzola & Martin-Santana, en el afio 2020 de acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

Categoria Calificacié Indicad
1. No cumple con el .
ciiterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
. modificacién muy grande en el uso de las palabras de
El item se comprende | 2. Bajo Nivel 2 i
faclimente, 'es decit; ‘su :::uao;rdo con su significado o por la ordenacién de
sintactica y semantica son e - - -
. Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. 3. Moderado nivel algunos de los téminos del item.
F El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel adeciada.

1. totaimente en

desacuerdo El item no tiene relacion légica con la dimension.

(no cumple con el criterio)

8 CQHERENQ'A 2 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
E::rlat;m ditrlszr?sirgrlwa:?r:‘ difa?cli‘;ar (bajo nivel de acuerdo) dimension.
que esta midiendo 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimensién
. (moderado nivel) que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

RELEVANCIA criterio medicién de la dimensién.

El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es decir debe - 08 estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El item es relati importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Anexo 11: Validacion experto 2 Instrumento 1

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

SN Tubo  Queves Rejes.

Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que signdo estudiante del programa
deloetria'dechon. . los Serndos enla bl de 1a Universidad César Vallejo,
en la sede................. , promocién......... , aula ... , requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: CALIDAD DE ATENCION Y
ACTITUD DE DONANTES EN UN CENTRO DE HEMOTERAPIA, AREQUIPA
2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

V..

Obdulia Jenn/e Ortiz Astorga
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Julio Quenta Rojas

Grado profesional: Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica: Clinica ( x) Social () Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Patologia Clinica

Institucién donde labora: HNCASE NIVEL IV - AREQUIPA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( X)

el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

DNI: 29627, [ )

Firma del experto: /[ LTI

2. Propésito de la evaluacion: (="

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Encuesta para evaluar la calidad de atencién en la donacién de sangre
Autor (a): | Melian-Alzola, L., & Martin-Santana, J. D. (2020).
Objetivo: | Obtener informacion sobre la percepcién de los donantes respecto a la
calidad de los servicios recibidos durante el proceso de donaci6n de

sangre.
Administracion: | Personas que donan sangre
Ao: | 2020

Ambito de aplicacién: | Organizaciones de salud y bancos de sangre/Investigacion académica
Dimensiones: | 3 dimensiones (Seguridad, Comodidad, Eficiencia Efectividad y empatia)
Confiabilidad: | 0. 924

Escala: | Ordinal (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Algo de acuerdo,

De acuerdo, Muy de acuerdo, Totalmente de acuerdo)

Niveles o rango: | N/A
Cantidad de items: | 14 items
Tiempo de aplicacién: | 30 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién en la donacién
de sangre elaborado por Melian-Alzola & Martin-Santana, en el afio 2020 de acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

faciimente, es decir, su

Categoria Calificacion Indicad
1. No cumple con el o
criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se comprende | 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la ordenacién de
estas.

El item tiene relacion légica
con la dimensi6n o indicador
que esta midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

sintactica y antica son = = : -
- Se requiere una modificacion muy especifica de
adecundas. SiiModeradoinivel algunos de los términos del item.
" El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel adecuata,

1. totalmente en

desacuerdo El item no tiene relacion légica con la dimensién.

COHERENCIA (no cumple con el criterio)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimensién
que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esté relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA criterio medicién de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es decir debe . estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El item es relati importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Anexo 12: Validacion experto 2 Instrumento 2

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimignto que siepdo estudiante del programa
Taedhn's Caihion delo_Serviens e lody versidad Cé :
dellagima. J&iflen & los, el En leddlidde la Universidad César Vallejo,
en la sede................. , promocion......... , aula ... , requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: CALIDAD DE ATENCION Y
ACTITUD DE DONANTES EN UN CENTRO DE HEMOTERAPIA, AREQUIPA
2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.
¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

/

7

Obdulia Jenne Ortiz Astorga
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1. Datos generales de

| Juez

Nombre del juez:

Julio Quenta Rojas

Grado profesional:

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica: Clinica ( x) Social () Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Patologia Clinica

Institucién donde labora:

HNCASE NIVEL IV - AREQUIPA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios () Mas de 5 afios ( X)

el area:

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo depgstudio realizado.

DNI: 29627, P

Firma del experto: /.

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de actitud ante la donacién de sangre

Autor (a):

Celik & Giiven (2016)

Objetivo:

Medir y evaluar las actitudes de las personas hacia la donacién de
sangre

Administracion:

Personas que donan sangre

Afo:

2016

Ambito de aplicacion:

Organizaciones de salud y bancos de sangre/Investigacién académica

Dimensiones:

3 dimensiones (Afectiva, Conductual y Percepcién)

Confiabilidad:

0.708

Escala:

Ordinal (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo Indecisos, Estoy de
acuerdo y Totalmente de acuerdo)

Niveles o rango: [ N/A
Cantidad de items: | 24 items
Tiempo de aplicacién: | 30 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted

le presento el cuestionario Calidad de atencion en la donacién

de sangre elaborado por Melian-Alzola & Martin-Santana, en el afio 2020 de acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacio Indicad
1. No cumple con el "
criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
- modificacién muy grande en el uso de las palabras de
El item se comprende | 2. Bajo Nivel (8= %
clmenls, &5 dedE 8u ::;J;rdo con su significado o por la ordenacion de
sintactica y semantica son — : - 2
3 Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas, Stk algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel ddeciada.

1. totalmente en

desacuerdo El item no tiene relacién légica con la dimension.

(no cumple con el criterio)

5 CQHERENQIA & 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

El item tiene relacién I6gica | 5 hivel de acuerdo) dimensién
con la dimensién o indicador — = = =
que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimension

(moderado nivel) que se esta )

4. Totaimente de Acuerdo | El item se encuentra estéa relacionado con la

(alto nivel) dimensioén que esta midiendo.

1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

RELEVANCIA criterio medicién de la dimension.

El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es decir debe =05 estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Anexo 13: Verificacion del Grado de los Expertos segun SUNEDU

18/7123. 9:51 about:blank

Direccién de Documentacion e

£
, S . |Superintendencia Nacional de i A
PERU | Ministerio de Educacion |gqcacién Superior Universitaria Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION
EDUCATIVA

QUENTAROIAS, Vecha de diploma: 21/10/19 UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

JULIO ? o ; S.A.
NG Modalidad dc estudios: PRESENCIAL it

Fecha matricula: 074032016
Fecha cgreso: 16/12:2016

LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO
QUENTAROIAS, EN ELAREA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
JULIO PATOLOGICA S.AL

DNI 29627360 Fecha de diploma: 28/05/15 PERU

Modalidad de esludios: -

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA

QUENTAROIAS, Fecha de diploma: 19/03/2014 UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
JULIO Modalidad de estudios: - S.A.

DNI 29627360 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (##%)
Fecha cgreso: Sin informacion (**%)

18/7123. 9:48 aboutblank

Direccion de Documentacion e

‘owl\
S _._ | Superintendencia Nacional de e
Ministerio de Educacion |gqycacién Superior Universitaria Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ado o Titule

AGUILAR PUMA,
FREDY
DN 40068687

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR

Kecha de diploma: 21/0%/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 29/05/2007
Fecha cgreso: 02/08:2010

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

AGUILAR PUMA,
FREDY
DNI 40068687

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE PATOLOGIA
CLINICA

PATOLOGIA CLINICA

Fecha de diploma: 07/09/18

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

I'echa matricula: 20:06:2014
Fecha cgreso: 14/10:22017

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

AGUILAR PUMA,
FREDY
DNI 40068687

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 24/04/2003
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

AGUILAR PUMA,
I'REDY
DNI 40068687

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 24/04/2003
Madalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (¥#*)
Fecha egreso: Sin informacion (***}

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
ARLQUIPA
PERU
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Anexo 14: Panel fotografico
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LUIS ENRIQUE RAMIREZ CALDERON, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de
la escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"Calidad de atencion y actitud de donantes en un centro de hemoterapia, Arequipa 2023",
cuyo autor es ORTIZ ASTORGA OBDULIA JENNE, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 26 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

LUIS ENRIQUE RAMIREZ CALDERON Firmado electronicamente
09-08-2023 09:44:33

ORCID: 0000-0003-3991-9746

Caodigo documento Trilce: TRI - 0621678
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