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RESUMEN 

 

La presente investigación lleva por título “Relación entre conocimientos y actitudes en 

donantes de sangre del IREN-Sur, Arequipa, 2022”.  

 

El propósito es analizar la relación entre el conocimiento y las actitudes hacia la donación 

de sangre en los donantes del IREN-Sur de Arequipa en 2022.  

 

El enfoque de investigación es fundamental, con un diseño correlacional-transversal no 

experimental. Los hallazgos muestran que el grupo etario más frecuente tiene entre 26 y 32 años, 

con una mayoría de donantes masculinos.  

 

Respecto al nivel educativo, la mayoría tiene educación universitaria seguida de educación 

técnica superior. La mayoría de los donantes son de Arequipa.  

 

En cuanto al conocimiento, la mayoría tiene un nivel bueno o muy bueno, mientras que la 

actitud más común es considerada como nada aceptable.  

 

La correlación entre el conocimiento y la actitud, evaluada mediante rho de Spearman, fue 

significativa (0.202*), lo que sugiere una relación fuerte entre estas variables.  

 

En resumen, se observa una correlación significativa entre un buen conocimiento y una 

actitud poco aceptable hacia la donación de sangre. 

 

Palabras claves: actitud, conocimiento, donación de sangre, reposición de sangre
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ABSTRACT 

 

This research is entitled "Relationship between knowledge and attitudes in blood donors 

from IREN-Sur, Arequipa, 2022".  

 

The purpose of this study is to analyze the relationship between knowledge and attitudes 

towards blood donation in donors at IREN-Sur in Arequipa in 2022.  

 

The research approach is fundamental, with a non-experimental correlational-cross-

sectional design. The findings show that the most prevalent age group is between 26 and 32 years 

old, with a majority of male donors.  

 

Regarding the level of education, most of them have a university education followed by 

higher technical education. Most of the donors are from Arequipa.  

 

In terms of knowledge, most have a good or very good level, while the most common 

attitude is considered to be not at all acceptable.  

 

The correlation between knowledge and attitude, assessed using Spearman's rho, was 

significant (0.202*), suggesting a strong relationship between these variables.  

 

In summary, there is a significant correlation between good knowledge and an 

unacceptable attitude towards blood donation. 

 

Keywords: attitude, blood donation, blood replacement, knowledge 
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INTRODUCCIÓN 

 

La medicina transfusional desempeña un papel crucial en la salvación de vidas en 

momentos críticos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se reconocen tanto los 

beneficios como los riesgos asociados con los procedimientos que involucran a donantes y 

receptores de componentes sanguíneos. A pesar de los avances, persisten disparidades 

significativas en el acceso a la sangre entre países desarrollados y en desarrollo, así como dentro 

de los propios países debido a desigualdades en el suministro de sangre y sus derivados. 

 

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (Minsa) destaca que la donación voluntaria 

de sangre, realizada por personas mayores de 18 años de forma desinteresada, solidaria y 

repetitiva, contribuye significativamente a salvar vidas y mejorar la calidad de vida de los 

receptores. Sin embargo, hay un desafío considerable en la fidelización de los donantes, con solo 

el 5 % de los elegibles que donan y la mitad de ellos que no repiten la donación. 

 

El Minsa ha expresado la necesidad de alcanzar una cifra de 200 000 donantes de sangre 

para cubrir la demanda nacional de manera adecuada. Estrategias de marketing social basadas en 

diferentes factores pueden ser clave para aumentar y retener donantes. Aunque las contribuciones 

voluntarias van en aumento, aún no se alcanzan los objetivos deseados, y el número de donaciones 

alternativas sigue siendo alto. 

 

Por lo tanto, esta investigación se propone analizar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes hacia la donación de sangre en el IREN-Sur de Arequipa en 2022, 

con el objetivo de educar a los donantes sustitutos y modificar actitudes hacia la donación de 

sangre. El estudio se estructura en varios capítulos, incluyendo planteamiento del estudio, marco 

teórico, hipótesis y variables, metodología de investigación, análisis y discusión de resultados, y 

conclusiones con recomendaciones pertinentes. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial  

La investigación se desarrolló en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas – Sur, ubicado en la av. La Salud s/n, cercado, Arequipa.  

 

1.1.2. Delimitación temporal 

La investigación se realizó entre octubre, noviembre y diciembre del 2022. Un 

factor limitante fue el tiempo por las múltiples actividades del investigador, y los 

procedimientos administrativos para conseguir los permisos para la ejecución de dicha 

investigación,  

 

1.1.3. Delimitación conceptual  

En la presente investigación se estableció la correlación que hay entre el nivel de 

conocimiento sobre donación de sangre y la actitud frente a la misma de los donantes de 

sangre, aplicando dos instrumentos para medir dichas variables. Estos instrumentos se 

aplicaron a los donantes que asistieron al IREN-Sur. 
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1.2. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y varios estudios de investigación han 

señalado que la donación voluntaria de sangre es considerada la opción más segura y preferible en 

comparación con las alternativas remuneradas, principalmente debido a la baja incidencia de 

enfermedades transmitidas por la sangre y a la actitud altruista de los donantes durante el proceso 

(1; 2). Según el informe más reciente de la OMS, en 56 países más del 50% del suministro de 

sangre aún depende de donaciones de familiares o donantes remunerados (3). 

 

En respuesta a esta situación, muchos países están implementando estrategias para 

aumentar el número de donantes voluntarios y disminuir progresivamente las donaciones 

remuneradas. Estas estrategias se centran en promover el conocimiento sobre la donación de 

sangre y desmitificar las creencias erróneas que pueden desalentar a los posibles donantes (4). La 

OMS recomienda priorizar la promoción de donaciones voluntarias entre los jóvenes, ya que 

representan una fuente potencialmente rica de donantes voluntarios (4). Sin embargo, a pesar de 

la investigación extensiva sobre los conocimientos y actitudes hacia la donación de sangre, hay 

una falta de estudios específicos dirigidos a estudiantes de secundaria y adultos jóvenes (8). 

 

A nivel mundial, la disponibilidad de sangre segura varía considerablemente entre los 

países, aunque ha habido un aumento en las donaciones voluntarias no remuneradas. En América 

Latina y el Caribe, la mayoría de los países registran una alta proporción de donaciones 

voluntarias, aunque persisten disparidades entre diferentes niveles de ingresos (2). Por ejemplo, 

en Perú, la mayoría de las donaciones de sangre son de reposición, lo que destaca la necesidad de 

abordar las actitudes y conocimientos hacia la donación de sangre en la región (9). Arequipa 

presenta una baja tasa de donaciones voluntarias en comparación con otras regiones, lo que 

subraya la necesidad de intervenir y aumentar la conciencia sobre la donación de sangre en la 

comunidad (11). 

 

Este estudio se lleva a cabo en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de 

Arequipa, donde se ha observado una falta de conocimiento y una actitud negativa hacia la 

donación de sangre, especialmente entre los donantes sustitutos. La escasez de donaciones 

voluntarias de sangre puede atribuirse en parte a la falta de conciencia sobre la importancia de la 

donación y su impacto en la salud pública (10). Por lo tanto, el objetivo de este estudio es 

proporcionar datos relevantes que informen estrategias efectivas para promover la donación 

voluntaria de sangre en la región y, posiblemente, en todo el país.  
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1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

1. ¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la donación de 

sangre en los donantes del IREN-Sur de Arequipa, 2022?  

 

1.3.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la donación de sangre en los donantes del IREN-

Sur de Arequipa, 2022? 

2. ¿Cuáles son las actitudes sobre la donación de sangre en los donantes del IREN-Sur de 

Arequipa, 2022? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la 

donación de sangre en los donantes del IREN-Sur de Arequipa, 2022. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre la donación de sangre en los donantes del 

IREN-Sur de Arequipa, 2022. 

2. Identificar las actitudes sobre la donación de sangre en los donantes del IREN-Sur de 

Arequipa, 2022. 

 

1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1. Justificación teórica 

Según el Ministerio de Salud (Minsa), aunque ha habido un aumento en el 

número de donantes voluntarios en los últimos años, aún no se ha alcanzado una tasa 

superior al 18% (3). Por lo tanto, este estudio se considera crucial, ya que busca 

proporcionar una visión precisa de la situación actual. Además, se busca ofrecer 

estrategias para aumentar la conciencia sobre la donación de sangre y modificar las 

actitudes hacia este acto altruista. Es importante destacar que los cambios en una parte 

de la población pueden influir en generaciones futuras, y no solo los receptores de 
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sangre se benefician de esto, sino también los bancos de sangre, que son vitales para 

proporcionar transfusiones sanguíneas a quienes las necesitan. 

 

1.5.2. Justificación práctica  

Desde una perspectiva práctica, tiene sentido llevar a cabo este estudio, ya que 

examina datos específicos de las poblaciones estudiadas, lo que proporciona información 

valiosa. El principal propósito de un banco de sangre es adquirir componentes sanguíneos 

para una terapia de transfusión efectiva, lo cual es crucial para el cuidado del paciente. 

Actualmente, la cultura de donación voluntaria y desinteresada es escasa, lo que lleva a 

que la mayoría de los bancos de sangre dependan de donantes por reposición. Frente a 

estos desafíos, las personas intentan maximizar la utilidad de cada componente sanguíneo 

disponible. Los resultados de este estudio ayudarán a comprender mejor los beneficios 

proporcionados por IREN-Sur a los donantes de sangre, los pacientes que requieren 

transfusiones y las instituciones médicas, lo que permitirá el desarrollo de estrategias 

efectivas para promover la donación de sangre. 

 

1.5.3. Importancia de la investigación  

El estudio tiene como objetivo fundamental establecer una estrategia de 

sensibilización acerca de la donación de sangre entre el público, fomentando la conciencia 

sobre la importancia de convertirse en donantes voluntarios y altruistas en el futuro 

próximo. Los datos recopilados son de utilidad para las instituciones y organismos 

pertinentes, incluyendo las autoridades locales, quienes pueden utilizarlos para tomar 

decisiones que beneficien a los pacientes que requieren transfusiones sanguíneas. De esta 

manera, se busca disminuir la dependencia de donantes subrogados y remunerados, lo que 

podría contribuir a mitigar otros problemas de salud pública, como las enfermedades 

transmitidas por transfusiones sanguíneas.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Fernández y colaboradores (12), en su estudio titulado "Exploración del 

Conocimiento sobre Donación de Sangre entre Estudiantes de Enfermería en Portugal", 

se propusieron evaluar el nivel de conocimiento sobre la donación de sangre entre 

estudiantes de enfermería, identificar barreras para la donación y determinar los medios 

digitales más utilizados. Mediante un enfoque descriptivo y transversal, emplearon dos 

cuestionarios intermedios que involucraron a 165 estudiantes. Sus hallazgos revelaron una 

comprensión limitada sobre varios aspectos relacionados con la donación de sangre, 

incluyendo intervalos de donación, requisitos de elegibilidad y nutrición previa a la 

donación. Se destacó la necesidad de programas adicionales para mejorar el conocimiento 

y disipar malentendidos que puedan obstaculizar la donación de sangre. 

 

Enawgaw et al. (13), en su investigación "Percepciones y Actitudes hacia la 

Donación de Sangre entre Donantes de Bancos de Sangre en la Región de Gondar del 

Norte, Etiopía", evaluaron el conocimiento y las actitudes hacia la donación de sangre 

entre 401 donantes de un banco de sangre en la región de Gondar del Norte. Los resultados 

indicaron que una proporción significativa de donantes poseía un conocimiento suficiente 

y una actitud positiva hacia la donación de sangre. Sin embargo, se identificaron barreras 
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como el temor al dolor y la falta de información sobre la donación. Se recomendó el 

desarrollo de estrategias educativas para promover la donación de sangre. 

 

Morocho (14), en su estudio "Percepciones y Actitudes de los Usuarios del Centro 

de Salud El Paraíso hacia la Donación Voluntaria de Sangre, Cuenca, 2019", realizó un 

análisis descriptivo transversal con una muestra de 337 individuos. Los resultados 

mostraron un nivel variable de conocimiento sobre la donación de sangre, con una 

proporción significativa de participantes desconociendo aspectos clave. Se destacó la 

necesidad de abordar la falta de información y los mitos que rodean a la donación de 

sangre para fomentar una actitud más positiva hacia esta práctica. 

 

Gebresilase et al. (15), en su tesis "Exploración del Conocimiento, Actitudes y 

Prácticas sobre la Donación de Sangre entre Estudiantes Universitarios en la Región de 

Arsi y Adama, Etiopía", investigaron el conocimiento, la actitud y el comportamiento de 

los estudiantes universitarios hacia la donación de sangre. A través de un estudio 

transversal comparativo, se encontraron diferencias significativas en el conocimiento y la 

actitud entre estudiantes de diferentes universidades. Se destacó la importancia de 

implementar programas educativos para mejorar el conocimiento y las actitudes hacia la 

donación de sangre. 

 

Cábalo y colaboradores (16), en su estudio "Percepciones y Actitudes sobre la 

Donación de Sangre entre Estudiantes de Ciencias de la Salud en Coronel Oviedo, 

Paraguay", llevaron a cabo una investigación cuantitativa, observacional y descriptiva con 

una muestra de 259 estudiantes. Sus hallazgos indicaron un nivel aceptable de 

conocimiento y actitud hacia la donación de sangre, aunque aún había espacio para 

mejorar la participación voluntaria. Se recomendó una campaña educativa motivacional 

para aumentar las donaciones voluntarias de sangre. 

 

Muñoz y colegas (17), en su artículo "Gestión y Conocimiento de Hemoderivados 

en un Grupo de Enfermeras Hospitalarias en Madrid", realizaron un estudio descriptivo 

transversal utilizando un cuestionario con 180 enfermeras. Se observó un conocimiento 

aceptable sobre la administración de hemoderivados, aunque se identificaron algunas 

deficiencias que requieren atención.  

 



 

29 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Gutiérrez y colaboradores (18), en su investigación titulada "Percepción y Práctica 

de la Donación de Sangre entre Estudiantes Universitarios en Trujillo, 2018", se 

propusieron identificar el conocimiento, la actitud y la participación de los estudiantes de 

la Universidad Nacional de Trujillo en la donación de sangre. El estudio, de naturaleza 

descriptiva y transversal, involucró a 371 participantes, quienes completaron un 

cuestionario diseñado para este fin. Los resultados revelaron que un porcentaje minoritario 

de los encuestados tenía un conocimiento limitado sobre la donación de sangre, mientras 

que la mayoría mostraba una actitud favorable hacia la misma, expresando disposición 

para donar en el futuro y apoyando la idea de que las donaciones deben ser voluntarias y 

solidarias. 

 

Por otro lado, Ccoto (19) llevó a cabo un estudio titulado "Actitudes y 

Conocimientos de Estudiantes de Enfermería hacia la Donación de Sangre en la IESTP 

Utcubamba, 2019", con el propósito de explorar la relación entre el nivel de conocimiento 

y las actitudes de los estudiantes de enfermería hacia la donación de sangre. A través de 

un enfoque descriptivo-correlacional no experimental, se encuestó a 106 estudiantes. Los 

resultados indicaron que una proporción considerable de los participantes tenía un 

conocimiento insuficiente sobre la donación de sangre, y se encontró una correlación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la donación de sangre. 

 

Además, Paredes y colaboradores (20) realizaron un estudio titulado 

"Percepciones y Actitudes sobre la Donación Voluntaria de Sangre entre Estudiantes 

Universitarios de Lima, 2018", con el fin de determinar el nivel de conocimiento y actitud 

hacia la donación voluntaria de sangre entre estudiantes de enfermería y medicina. 

Utilizando un enfoque descriptivo comparativo, encuestaron a 123 estudiantes. Se 

encontró que la mayoría de los participantes tenían conocimientos sobre la donación 

voluntaria de sangre, aunque había lagunas en su comprensión de los requisitos para donar. 

Además, la mayoría mostraba una actitud favorable hacia la donación de sangre, pero 

había diferencias en las actitudes entre los estudiantes de enfermería y medicina. 

 

Asimismo, Cárdenas (21) examinó los "Conocimientos y Actitudes sobre la 

Donación de Sangre entre Padres de Familia en un Centro Educativo Privado", con el 

objetivo de evaluar los conocimientos y actitudes de los padres de familia en torno a la 
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donación de sangre. Mediante un enfoque descriptivo y transversal, se encuestó a 127 

participantes. Los resultados mostraron que había un nivel bajo de conocimiento sobre la 

donación de sangre entre los padres, aunque la mayoría expresaba disposición para donar 

en el futuro. 

 

Además, Meza (22) llevó a cabo una investigación titulada "Nivel de 

Conocimiento y Actitud hacia la Donación de Sangre entre Internos de Medicina en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018", con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimientos y actitudes hacia la donación de sangre entre 84 internos. Utilizando un 

enfoque cuantitativo, observacional y descriptivo, se encontró que la mayoría de los 

participantes tenían un conocimiento deficiente sobre la donación de sangre, aunque 

mostraban una actitud generalmente favorable hacia la misma. 

 

Finalmente, Pérez y colaboradores (23) investigaron los "Conocimientos y 

Conceptos Erróneos sobre la Donación de Sangre entre Estudiantes de Enfermería de una 

Universidad Privada en Lima, 2017", con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimientos y los mitos existentes sobre la donación de sangre entre los estudiantes de 

enfermería. A través de un enfoque no experimental y cuantitativo, se encuestó a 52 

estudiantes, encontrando que había una proporción significativa de estudiantes con 

conocimientos limitados y conceptos erróneos sobre la donación de sangre.  

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Teoría del conocimiento 

Según Platón (429-347 a. C.), el conocimiento es una actividad de la mente y 

equipara la verdad con la razón, por lo que el conocimiento es memoria, y afirma que el 

alma es inmortal (19). Hay diferentes grados de conocimiento, como la opinión o creencia, 

que es el conocimiento de las cosas perceptivas, mientras que el verdadero conocimiento 

son las cosas universales y son necesarias las ideas. Según Kant I (siglo XVIII), el 

conocimiento es a posteriori, porque se obtiene después de la experiencia, no a priori, 

porque es estático y el individuo no conoce las cosas por sí mismo, también sabe que 

construye lo que, básicamente conceptualiza como concepto primordial a la subjetividad 

de las cosas (19). Se menciona que lo más importante es el aporte de la mente, como la 

forma, porque es universal y necesaria. Para ello, la mente se organiza en tres niveles: 
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espacio y tiempo (geometría, aritmética), necesidad (física) y totalidad (ontología, 

metafísica).  

 

Bunge (24), menciona que el conocimiento científico es lógico, ordenado, 

correcto, comprobable, pero no absoluto. Es un producto de la sociedad humana y de la 

actividad científica. Gracias a la investigación científica, las personas están recreando la 

idea de un mundo más amplio, profundo y saludable. Es importante para los donantes de 

sangre cuánto entienden sobre la donación de sangre y su impacto. Romero (21) afirma 

que la comunicación de la ciencia consiste en reglas y principios claros que son aceptados 

por la mayoría de las personas en materia científica. Enfatizó que el conocimiento 

científico no es solo la acumulación de observaciones, datos o lecturas, sino la adición de 

información, y la información debe ser reproducible y confiable. Charry et al. (43), 

mencionan que las personas quieren entender el mundo y responder a las situaciones que 

se presentan todos los días, tratando de dar respuestas sin tener en cuenta el razonamiento 

lógico, sin crítica, sin interpretación y examen, con base en lo que existe entre los hechos, 

en sus experiencias, tradiciones y dogmas.  

 

A grandes rasgos, existen dos tipos de conocimientos, como son el popular y el 

científico, cada uno de los cuales se aprende de manera diferente, pero que está sujeto a 

una clara interpretación y aceptación de la creencia, es decir, el conocimiento se puede 

aprender. Hay dos grandes categorías: el conocimiento indígena y el conocimiento 

científico, cada uno de los cuales realiza este valor de diferentes maneras (22). 

 

2.2.1.1. Conocimiento sobre la donación de sangre 

Está claro que el conocimiento de cada persona sobre la donación de 

sangre es diferente, según las investigaciones que se han realizado, muchas de las 

cuales muestran que este conocimiento puede ser incorrecto, lo que da como 

resultado que las personas no quieran donar sangre voluntariamente y solo lo 

hagan por presión. Familiares o conocidos, pero también alguien que dona para 

su beneficio, por ejemplo, dinero o sustancia en forma de pago.  

 

2.2.1.2. Cualidades del conocimiento científico  

Báez (25) revela tres características del conocimiento: 
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- Objetividad: La ciencia se basa en hechos reales y precisos porque no es 

subjetiva ni imaginaria.  

 

- Razón: La ciencia expresa teorías, leyes, principios y racionalidad porque 

consta de razonamientos, conceptos y es lógica.  

 

- Sistemática: Consiste en colecciones organizadas, por lo que no hay 

desorganización. 

 

2.2.1.3. Niveles del conocimiento con la relación a la ciencia  

Cerón (26) propone cuatro niveles de conocimiento relacionados con la 

ciencia, estas son sus sugerencias taxonómicas: 

- Conocimiento no científico: también llamado conocimiento vulgar o común, 

que puede confundirse con lo que sucede alrededor, como especulaciones, 

fetiches, religiones mitológicas, leyendas, filosóficas y otras ideologías en el 

mundo. El conocimiento no científico domina e influye en las personas, 

especialmente en los primeros años de vida; estos hechos son parte de su 

cultura, muchas veces inseparables del resto de sus vidas.  

 

- Conocimiento cuasicientífico: esta es una mezcla informal que no 

necesariamente resulta en un conocimiento científico porque es impreciso. Se 

pueden identificar dos subespecies: el conocimiento pseudocientífico (falsa 

ciencia, un conjunto de creencias y prácticas no verificables, como los estudios 

espiritistas y el psicoanálisis) y el conocimiento científico sustentado 

(distinguido por su estado embrionario científico, sin objeto teórico o 

experimento inequívoco), por ejemplo, como homeopatía, herbolaria, 

biomagnetismo, etc.).  

 

- Conocimiento científico: es objetivo, válido, regular, incluso predecible, y 

hay muchas formas de probarlo y practicarlo.  
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- Conocimiento meta científico: una teoría o historia científica que es una 

ciencia primitiva más que completamente desarrollada que usa ideas 

científicas, pero produce pocos resultados científicos relevantes. 

 

2.2.1.4. Escala vigesimal (para medir conocimiento) 

Para evaluar desde el punto de vista de los donantes de sangre, se tiene en 

cuenta la siguiente escala tras los puntos obtenidos, que es una calificación 

cuantitativa expresada en decimales, dividida en malo, normal y bueno. Así, el 

nivel de conocimiento se divide en cuatro niveles: muy bueno, bueno, regular, 

deficiente, y son los siguientes: 

 

Muy bueno: 18 a 20 puntos 

Bueno: 14 a 17 puntos  

Regular: 11 a 13 puntos  

Deficiente: 0 a 10 puntos 

 

2.2.2. Actitud 

La actitud se puede definir como la cualidad de hacer algo en relación con una 

situación dada antes de que se forme el conocimiento. La actitud es una posición para 

resolver un problema y también se puede decir que es una mentalidad frente a un 

problema. 

 

Rodríguez (27) define a la actitud como una formación que mantiene la creencia, 

el conocimiento y la responsabilidad emocional por un objeto o situación específica, lo 

que conduce a un comportamiento positivo o negativo. La actitud no se puede observar a 

simple vista, pero se pueden extraer conclusiones visibles. 

 

Vásquez y Rodríguez (28) definen la actitud como una comprensión aprendida de 

la respuesta a largo plazo a los problemas sociales. También se refiere al sentimiento de 

estar a favor o en contra de algo en una situación social. Forman elementos de valor y se 

relacionan con el valor desde una determinada dimensión comportamental.  
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2.2.2.1. Tipos de actitudes 

- Propuesto por Castillero (29): 

- Actitud positiva: Con esta actitud se observan estímulos favorables y 

optimistas a pesar de las dificultades que puedan presentarse, por lo que esta 

actitud es contagiosa. 

 

- Actitud negativa: Provoca una visión pesimista del entorno y no enfatiza los 

aspectos positivos de la situación, por lo que se dificulta la consecución de 

objetivos o tareas. 

 

- Actitud neutral: Esta actitud no tiene pensamientos positivos ni negativos, no 

está relacionada con las emociones, es una de las actitudes más raras y es 

característica de una persona recta. 

 

2.2.2.2. Importancia de las actitudes  

La actitud es importante por las siguientes razones. En primer lugar, 

afectan al pensamiento social, es decir, qué ideas se tiene sobre la sociedad y cómo 

se procesa esta información. Las actitudes sirven como esquemas y marcos 

cognitivos que almacenan y organizan información relacionada con una situación 

o evento en particular. Otros hallazgos sugieren que cuanto más destacada es una 

actitud diferente para un individuo, es más probable que use la información de ese 

rasgo para procesar y tomar decisiones y, de hecho, tomar acciones específicas. 

Finalmente, la importancia de las actitudes deriva de la importancia de los valores, 

especialmente, cuando las actitudes están relacionadas con el sistema de valores 

personales de un individuo (17). 

 

2.2.2.3. Medición de las actitudes  

Las actitudes se pueden medir usando escalas que expresan una variedad 

de opiniones, incluidas opiniones o afirmaciones sobre un tema. Con base en 

estudios previos y métodos estadísticos, el rango de medición fue de 3 a 7 puntos. 

En general, los encuestados calificaron cada respuesta en una escala de 5 puntos, 

desde "totalmente de acuerdo" hasta "totalmente en desacuerdo". Los resultados 

de todos los elementos se pueden combinar para obtener una imagen general de 
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una persona de un problema o desacuerdo en particular. A través de encuestas 

públicas, estas medidas pueden proporcionar información útil sobre las actitudes 

de los grupos de población (30). 

 

2.2.2.4. Escala vigesimal (para medir actitudes) 

Puntaje desde el punto de vista del donante, con base en los puntos 

obtenidos al evaluar cada reactivo o ítem, se toman en cuenta las siguientes 

calificaciones: Es una calificación cuantitativa, expresada en números, derivada 

del rechazo, la indiferencia y la aceptación; permite dividir cada nivel de actitud 

en tres categorías: rechazo, indiferencia y aceptación; queda de la siguiente 

manera: 

 

Aceptable (35-45)  

Poco aceptable (22-34)  

Nada aceptable (9-21)  

 

2.2.3. Banco de sangre 

 Las funciones de un banco de sangre son: recolectar, almacenar, procesar y 

entregar sangre para transfusiones a pacientes que la necesiten. La institución debe 

cumplir requisitos estrictos, como la calidad de su uso (31). 

 

2.2.4. Tipos de bancos de sangre 

2.2.4.1. Los centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo I 

Son instituciones con poca capacidad de disposición y pocos tipos de 

actividad, cuya función es recibir, almacenar y transfundir sangre y sus derivados. 

Además, también participan en la promoción de la donación de sangre 

desinteresada para mantener una unidad de donación de sangre 100 % de modo 

voluntario (32). 

 

2.2.4.2. Los centro de hemoterapia y banco de sangre tipo II 

Estos son dispositivos con capacidades de resolución más fuertes. En su 

territorio, es responsable del proceso de donación en sí, desde la recolección hasta 
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el fraccionamiento, procesamiento de muestras, exámenes de detección e 

inmunohematología, mantenimiento y transfusión. Suministran a los pacientes 

tipo I sangre con el sello del  Pronahebas (32). 

 

2.2.5. Programa nacional de hemoterapia y bancos de sangre 

Su función principal es establecer medidas procedimentales para asegurar el 

correcto uso de la sangre, la cual se implementa de manera descentralizada a nivel 

nacional, su objetivo principal es lograr sangre segura y su principio es promover la 

donación voluntaria de sangre (24). 

 

2.2.6. Funciones del banco de sangre 

Sus funciones van desde atender a los donantes, recolectar sangre, hasta realizar 

los procedimientos correctos que permitan transfusiones o componentes. Su mandato 

también incluye el uso adecuado, racional y seguro de la sangre y los componentes 

sanguíneos de acuerdo con el marco regulatorio vigente. Además, tiene la función de 

procesar analíticamente las muestras recolectadas mientras las separa en diferentes 

componentes (24). 

 

2.2.7. Transfusión sanguínea  

Una transfusión de sangre es un procedimiento médico curativo. El objetivo es 

prevenir la escasez de ciertos componentes de la sangre, sangre u otros, para tratar a los 

pacientes que lo necesitan (24). 

 

2.2.8. Donación de sangre  

Donar sangre es una forma de obtener sangre humana que no se puede sintetizar 

para dársela a otra persona que la necesite. Una donación es una actividad gratuita 

destinada para satisfacer una necesidad médica. El procedimiento cumple con varios 

elementos éticos y médicos. Para probar la seguridad de una pieza, es necesario evaluar 

previamente su idoneidad. Se debe hacer una evaluación completa para proteger tanto al 

donante como al paciente (24). 
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2.2.9. Tipos de donantes  

2.2.9.1. Donante autólogo 

Personas que donan su propia sangre para almacenarla para futuras 

transfusiones. 

 

2.2.9.2. Donante voluntario 

Es una persona que viene a donar sangre desinteresadamente y cumple 

requisitos donde la donación de sangre no es dirigida, donan sangre y no piden 

ningún pago. Cuando donan, se clasifican en: 

 

- Donante voluntario por primera vez 

- Donante voluntario reincidente: persona que dona más de una vez al año  

 

 

2.2.9.3. Donante de reposición 

Son personas que donan sangre cuando se lo pide un amigo, familiar o 

profesional médico.  

 

2.2.9.4. Donante presuntamente remunerado 

Son personas sospechosas de haber recibido algún tipo de pago, ya sea en 

efectivo o algún tipo de artículo, y como es solo una sospecha, no hay garantía. 

Esta práctica es ilegal bajo la Ley peruana 26454 del artículo 9, que prohíbe la 

venta de sangre (33). 

 

2.2.10. Requisitos para donar sangre 

 El Manual de terapia de sangre enumera estos como los requisitos previos para la 

donación de sangre (26): 

 

Se tiene en cuenta que deben presentar su identificación original y vigente, tener 

entre 18 y 55 años, pesar al menos 50 kg, ser proporcionado a su estatura y gozar de buena 

salud para evitar lesiones a ambos, donante y paciente. Se puede donar sangre cada tres 

meses para mujeres, cuatro meses para hombres, el Hct mínimo es 41 % para hombres y 
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38 % para mujeres, aunque depende de la altitud donde se encuentre el banco de sangre; 

sin actividades sexuales de riesgo, sin tatuajes o piercings, sin intervención quirúrgica en 

el último año debido a un posible período de ventana y la mujer no estar embarazada.  

 

2.2.11. Obtención de hemocomponentes a partir de sangre total 

Toda la sangre recolectada debe pasar por una serie de pasos, como el 

procesamiento y las pruebas analíticas, antes de que sea apta para la transfusión: 

 

- Los componentes sanguíneos se pueden obtener por fraccionamiento de sangre 

entera o por aféresis. Ambas técnicas requieren materiales y procedimientos 

específicamente diseñados para cada técnica.  

- Fraccionamiento: la sangre debe ser separada dentro de las primeras 6 horas para 

obtener sus componentes. La disección en los diversos derivados debe realizarse en 

condiciones estériles y preferiblemente a través de un sistema cerrado (34). 

- Estudio inmunohematológico: Su propósito es confirmar el grupo sanguíneo, 

detectar anticuerpos irregulares de las unidades. Las reacciones a la transfusión pueden 

ocurrir en los pacientes, por lo que es inconveniente utilizar componentes sanguíneos 

que muestren la presencia de estos ac. (24). 

 

Estudios inmunoserológicos, se llevan a cabo análisis inmunoserológicos o de 

cribado con el propósito de descartar la presencia de antígenos o anticuerpos relacionados 

con infecciones transmitidas por la sangre, como el VIH 1 y 2, hepatitis B (antígeno de 

superficie y antígeno total), hepatitis C, virus linfotrópico humano (HTLV) 1 y 2, 

Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas) y Treponema pallidum (sífilis). Estas pruebas 

son de carácter obligatorio, y cualquier muestra que muestre reactividad o respuesta 

indeterminada se considera "no apta" para su uso.  

 

En resumen, no muestra reactividad a marcadores de infección y falta de 

comunicación. La sangre irregular y sus componentes cumplen con la norma "APTA" para 

uso hospitalario, están debidamente registrados, marcados con la marca de calidad 

Pronahebas y almacenados. Sin embargo, si es "no calificada", se desechará de acuerdo 

con las normas de bioseguridad vigentes (24). 
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2.2.12. Grupos sanguíneos 

Son un grupo de sustancias con propiedades proteicas complejas, se encuentran 

principalmente en las membranas de los glóbulos rojos, tienen propiedades antigénicas, 

por lo que también existen algunas AC, para que puedan reaccionar con ellos. Todo el 

mundo tiene ciertos antígenos que se heredan según las leyes mendelianas, para estos 

grupos esto se llama el sistema de grupos sanguíneos, y son de naturaleza alogénica porque 

describen un grupo de individuos de una especie. Permanecen estables y duran toda la 

vida (34). 

 

2.2.13. Mitos de la donación de sangre 

Según información del Ministerio de Salud (Minsa) de Perú, el desconocimiento 

acerca de la donación de sangre conduce a la formulación de preguntas y la aparición de 

malentendidos. Por ejemplo, expresiones como "Siento que soy débil" o "Temo tener el 

VIH" son bastante habituales. El 14 de julio se celebra el Día Mundial del Donante 

Voluntario de Sangre, con el propósito de aumentar la conciencia a nivel global sobre la 

importancia de la donación voluntaria de sangre para garantizar transfusiones seguras y la 

contribución esencial que esto supone para los sistemas de salud nacionales (35). 

 

2.2.14. Funciones de tecnólogo médico en laboratorio clínico y anatomía patología 

en el servicio de hemoterapia y banco de sangre 

El Pronahebas (31) menciona que las funciones y responsabilidades son:  

 

a) Promover la donación desinteresada de sangre y retener a los donantes de sangre por 

rango.  

 

b) Cumplir con las normas de funcionamiento de los centros de procesamiento de sangre 

y bancos de sangre.  

 

c) Realizar los procesos, actividades técnicas y operaciones de acuerdo con los manuales 

elaborados.  

 

d) Realizar las tareas propias de esta especialidad bajo la supervisión del centro de 

hematología, director del banco de sangre y médico tratante.  
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2.3 Definición de términos  

2.3.1 Conocimiento 

Se define como la información en la mente de una persona sobre hechos 

personales, métodos, ideas, interpretaciones, pensamientos, observaciones, planes y 

problemas que pueden ser útiles, correctos o relevantes. La información se convierte en 

conocimiento cuando se transforma en información en la mente de un individuo. Los 

destinatarios o individuos pueden procesar la información y agregarla al mensaje principal 

y crear conocimiento (36). 

 

2.3.2 Actitud 

Se define como una tendencia aprendida, valorada o predispuesta a tratar 

favorable o desfavorablemente a una persona, grupo de personas, objeto o situación. Se 

aprenden en la familia, los amigos, la escuela, la televisión, el teléfono móvil, el ordenador 

y otros medios. En el trabajo, los principales actores de la socialización están relacionados 

con la adquisición y transformación de actitudes (37). 

 

2.3.3 Donante 

Una persona que voluntariamente entrega un órgano o sangre a una persona 

necesitada (38).  

 

2.3.4 Miedo 

Son sentimientos de ansiedad debido a un riesgo o situación de daño real o 

imaginario (39). 

 

2.3.5 Mito 

Falsificación de fábulas, relatos alegóricos o noticias, especialmente sobre 

cuestiones religiosas (40). 

 

2.3.6 Religión 

Un conjunto de creencias o dogmas sobre la divinidad o las enseñanzas 

denominadas religiosas (40).  
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2.3.7. Sangre 

Es un líquido viscoso de color rojo que circula por el cuerpo en un circuito cerrado 

a través de los vasos sanguíneos alimentado por el corazón (34). 

 

2.3.8. Sangre total 

Obtenido de donaciones sanas, conserva sus propiedades por un tiempo limitado, 

porque hace que sus componentes (glóbulos blancos, plaquetas y algunos factores de 

coagulación) se degraden con el tiempo (34). 

 

2.3.9. Hemocomponentes o componente sanguíneo 

Se refiere a los componentes de la sangre (glóbulos rojos y blancos, plaquetas y 

plasma) que pueden obtenerse de los bancos de sangre por métodos convencionales y 

utilizarse con fines terapéuticos.  

 

2.3.10. Paquete globular 

Es un componente obtenido extrayendo la mayor parte del plasma de unidades de 

sangre total (hb). El peso mínimo es de 45 gramos (34). 

 

2.3.11. Plasma fresco congelado 

Es plasma separado de la sangre del donante por centrifugación o plasmaféresis y 

debe congelarse por debajo de -30 °C (34). 

 

2.3.12. Concentrado de plaquetas 

Capaz de contener plaquetas obtenidas de sangre circulante de un solo donante 

por centrifugación o aféresis o extracción de una unidad o múltiples (4 a 6) unidades de 

sangre completa.  

 

2.3.13. Crioprecipitado 

Es la fracción de proteína plasmática (PFC) que existe en forma insoluble cuando 

el plasma se congela, se descongela lentamente y se recupera mediante centrifugación. 

Luego se suspende en una pequeña cantidad de plasma. Contiene factores como 

fibrinógeno, FVIII:C, vWF y FXIII.  
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2.3.14. Reacciones adversas del donante 

Los síntomas adversos ocurren durante o después del proceso de donación (41). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis  

Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la 

donación de sangre en los donantes del IREN-Sur de Arequipa, 2022. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

la donación de sangre en los donantes del IREN-Sur de Arequipa, 2022. 

 

3.2. Identificación de variables  

3.2.1. Variable 1  

Nivel de conocimiento 

 

Cedeño y Pardo (42) afirma que la teoría del conocimiento plantea que las 

personas quieren comprender el mundo y responder a las situaciones que se presentan 

todos los días, tratando de dar respuestas sin tener en cuenta el razonamiento lógico, sin 

crítica, sin explicaciones y confirmación. Existe entre hechos y con base en sus 

experiencias, tradiciones y dogmas. 

 

3.2.2. Variable 2 

 Actitud de donantes  
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Para Charry et al. (43), la actitud es un elemento clave en la predicción del 

comportamiento, que crea sentimientos positivos o negativos sobre los objetos sociales, 

las personas, los hechos sociales o cualquier resultado de la actividad humana. 
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3.3. Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Operacionalización de varia

 



 

46 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

El enfoque de investigación adoptado es el científico, el cual se caracteriza 

por su naturaleza matemática y experimental, que implica la exploración, observación 

y respuesta a preguntas con el fin de construir y validar hipótesis predefinidas (44). 

Este método se basa en el enfoque deductivo, que se centra en la verificación de 

teorías, y está influenciado por las filosofías del empirismo y el positivismo (44). 

 

4.1.2. Tipo de investigación  

De acuerdo con Martínez (45), el estudio se clasificó como investigación 

básica, la cual se emplea en el ámbito científico para comprender y profundizar en el 

conocimiento sobre un fenómeno o campo específico. También denominada 

investigación pura o fundamental, esta investigación se basó en conocimientos previos 

para ampliar la comprensión y buscar información sobre la relación entre los 

conocimientos y actitudes de los donantes de sangre en el instituto mencionado, con 

el objetivo de fomentar un cambio de actitud hacia la donación.  

 

4.1.3. Nivel de la investigación  

Se evidencia un nivel correlacional en este estudio, ya que analiza la relación 

entre diferentes categorías, conceptos o variables en un momento específico, ya sea en 

términos de correlación o causa y efecto. Se busca comprender el grado de asociación 

entre dos o más variables de interés en una muestra o evento observado (44). Por lo 

tanto, esta investigación se clasifica como correlacional, dado que examina la relación 
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entre el conocimiento y las actitudes hacia la donación de sangre entre los donantes 

del IREN-Sur de Arequipa en el año 2022. Para esto, se presenta el siguiente esquema: 

 

 

 

 

4.2. Diseño de investigación  

Este estudio de investigación adopta un diseño no experimental-transversal, con el 

propósito de describir variables y explorar su interconexión e influencia. En este tipo de 

diseño, los datos se recopilan en un único punto temporal, sin manipulación deliberada de 

variables independientes. Se observan los fenómenos en su entorno natural y se analizan sin 

intervenir en las variables (44). Se basa en un enfoque transversal, que implica la recopilación 

y análisis de datos de variables en una muestra de población definida desde el inicio del estudio 

(44). En este contexto, los datos estadísticos se obtuvieron de los postulantes a donantes en un 

momento específico, sin manipulación de variables a lo largo del proceso de recolección de 

datos. 

 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población  

Según lo señalado por Hernández (44), la población, también conocida como 

universo de estudio, se refiere al conjunto completo de individuos u objetos que 

comparten al menos una característica relevante para la investigación en cuestión. En 

este contexto, la población objeto de estudio estuvo compuesta por 121 donantes de 

sangre que acudieron al IREN-Sur de Arequipa durante los meses de octubre, 

noviembre y diciembre de 2022.  
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4.3.2. Muestra 

Según la perspectiva de Hernández (44), una muestra censal implica la 

recopilación de información de todas las unidades en el universo sobre los temas o 

bloques que son objeto del censo. Debido a que la población es limitada y definida, 

los datos se obtuvieron de una muestra que representa la totalidad del universo. Por 

consiguiente, en este estudio se empleó una muestra censal compuesta por 121 

donantes de sangre que visitaron el IREN-Sur de Arequipa durante los meses de 

octubre, noviembre y diciembre de 2022, y que cumplieron con ciertos criterios 

establecidos. 

 

A. Criterios de inclusión 

- Donantes que asistan al IREN-Sur 

- Donantes que estén dispuestos a participar en el trabajo de investigación 

 

B. Criterios de exclusión 

- Donantes de sangre que no hayan completado el llenado de cuestionarios 

- Donantes que no firmen el consentimiento informado 

- Donantes voluntarios de campañas extramurales 

 

4.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos  

4.4.1. Técnicas 

En esta investigación, se utilizó la técnica de encuesta, la cual implica una 

serie de preguntas dirigidas a individuos con el fin de recopilar datos o evaluar la 

opinión pública sobre un tema específico  (44).  

 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos  

Según Hernández (44), el instrumento de medición utilizado para registrar la 

información de las variables de estudio fue:  

 

4.4.2.1. Cuestionario 

Considerado como un conjunto de preguntas relacionadas con las 

variables por medir, este instrumento es el que más se usa en procesos de 

investigación (44). Se empleó un instrumento denominado "cuestionario" para 

evaluar la variable de conocimiento. Para determinar los niveles de 
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conocimiento sobre la donación de sangre, se utilizó una escala específica, y 

los puntajes se clasificaron en diferentes rangos según los siguientes criterios: 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento 

 
 

4.4.2.2. Escala de Likert 

Contiene un conjunto de ítems que son presentados mediante juicios 

o afirmaciones por los individuos de la investigación. Se va a elegir mediante 

1 de las 5 categorías de la escala. Cada ítem tiene un valor numérico, al final 

se suma cada número para obtener una puntuación (44). El instrumento que se 

usó para la variable actitud fue la escala de Likert.  

 

Tabla 3. Actitud 

 

 

 

 

A. Confiabilidad 

Según Hernández (44) la confiabilidad de un instrumento de medición 

se refiere al nivel en que su aplicación repetida a la misma persona u objeto 

origina resultados iguales. Bajo lo mencionado por el autor, la confiabilidad 

de esta investigación es de 0.83 de alfa de Cronbach para la variable 

Conocimientos, que consta de 10 ítems y 0.83 para la variable Actitud, que 

consta de 9 ítems cuyo instrumento fue realizado por el investigador 

Cochaches (57). 

 

B. Validez  

Según Hernández (44) se refiere al valor en que un instrumento refleja 

un dominio específico de contenido de lo que quiere medir. Es el grado en el 

que la medición representa al concepto o variable medida. Así mismo, se 

menciona que ambos instrumentos usados fueron validados por 

Cochaches (57). Sin embargo, estos fueron adaptados para la aplicación de la 

Aceptable (35-45)  

Poco aceptable (22-34)  

Nada aceptable (9-21)  
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presente investigación, para lo cual se contó con 3 tecnólogos médicos con el 

grado de magíster, que indican que el instrumento es aplicable (ver anexos). 

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación  

Se obtuvo autorización del comité de revisión de protocolos de investigación 

del IREN-Sur para llevar a cabo el estudio en esa institución. Durante los días 

designados para la recolección de datos, se visitaron las instalaciones del IREN-Sur, 

donde se llevan a cabo las donaciones de sangre. Se explicó a los participantes el 

propósito del estudio y la naturaleza de la investigación. Una vez que cada participante 

aceptó participar, se les pidió que firmaran un consentimiento informado. Luego se les 

proporcionaron los instrumentos de estudio, se les explicó brevemente cómo 

completar los cuestionarios y se les permitió aproximadamente 15 minutos para 

hacerlo, con el investigador disponible para resolver cualquier pregunta. Al finalizar, 

se agradeció a los donantes por su colaboración.  

 

4.5. Consideraciones éticas  

 El proyecto se presentó al Comité de Ética de la Universidad Continental, y se empleó 

el principio de la libertad, dado que cada donante es libre de decidir si abandonan o no el 

llenado de los cuestionarios, sin ningún reclamo o reproche, se aplica el principio de justicia, 

ya que se aplica la encuesta de manera igualitaria y equitativa y no pone en riesgo a nadie ni 

grupos vulnerables, se presenta el principio de no maleficencia porque no se puso en riesgo a 

o se causó daño a nadie con esta investigación , y la beneficencia ya que se veló y protegió los 

derechos de los donantes al no obligarles a nada (46). 

 

La información obtenida a partir de esta investigación se guarda con absoluta reserva 

a través de códigos numéricos, que solo podrán ser manejados por el autor, y asesor de tesis, 

se dará conocimiento de lo obtenido a la Universidad Continental, respetando así la privacidad 

y confidencialidad de los colaboradores. 
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CAPÍTULO V 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En el presente capítulo se exponen los resultados de la investigación realizada y a su 

vez serán presentados a través de cuadros y gráficos estadísticos. En la primera parte se 

presentan los datos obtenidos en los resultados sociodemográficos, seguidamente, se presentan 

los datos estadísticos y, posteriormente, los inferenciales que son los que permiten comprobar 

las hipótesis planteadas. 

 

5.1. Resultados de los datos sociodemográficos  

Tabla 4. Edad de los donantes de sangre 

Edad Fi  % 

18 - 25 35 28.94 

26 - 32 36 29.75 

33 - 39 18 14.87  

40 - 46 24  19.83 

47 - 53 8 6.61 

Más de 50 0 0.0 

Total 121 100.0 
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Figura 1. Edad de los donantes de sangre 

 

Se evidencia que del 100 % de los donantes de sangre consultados presentan las 

siguientes características; el mayor porcentaje se observa en el grupo etario de 29.75 % que va 

desde los 26 a los 32 años, otro 28.94 % oscila entre los 18 a 25 años, un 19.83 % está entre 

los 40 a 46 años, otro 14.87 % tiene entre 33 a 39 años y, por último, el 6.61 % posee entre 47 

a 53 años, lo que deduce que la personas que mayormente donan sangre son los que están entre 

los 26 y los 32 años. 

 

Tabla 5. Sexo de los donantes de sangre 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Sexo de los donantes de sangre 

 

Se observa que del 100 % de los donantes de sangre consultados que son atendidos en 

el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, en relación con el sexo, en la mayoría 

28.94 29.75
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 Sexo Fi  % 

Masculino 62 51.24 

Femenino 59 48.76 

Total 121 100.0 
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predomina el sexo masculino con 51.24 % y el otro 48.76 % son de sexo femenino, lo que 

representa que más de la mitad de los donantes pertenecen al sexo masculino. 

 

Tabla 6. Grado de instrucción de los donantes de sangre 

 

 

 
Figura 3. Grado de instrucción de los donantes de sangre 

 

Se observa que el porcentaje predominante de los donantes consultados es el 33.10 %, 

que tiene un grado de instrucción superior universitaria; seguido por el 25.62 % que tiene 

grado de instrucción superior técnica; así mismo, el 23.14 % tiene un grado de instrucción 

secundaria incompleta; por otro lado, se puede evidenciar que el 11.57 % presenta un grado 

de instrucción secundaria completa y, finamente, un 6.61 % tiene el grado de instrucción de 

primaria completa, lo que demuestra que las personas que mayormente donan sangre tienen 

un nivel educativo superior universitario. 

 

Tabla 7. Lugar de procedencia de los donantes de sangre 

Lugar de procedencia  Fi  % 

Arequipa  77 63.6 

Puno  24 19.8 

Cusco  8 6.6  

Moquegua  2 1.7  

Apurímac  4 3.3 

Tacna  6 4.9 

Total 121 100.0 

Grado de instrucción  Fi  % 

Superior universitaria 40 33.10 

Superior técnica 31 25.62 

Secundaria completa 14 11.57  

Secundaria incompleta 28 23.14  

Primaria completa  8 6.61 

Primaria incompleta 0 0.0 

Total 121 100.0 
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Figura 4. Lugar de procedencia de los donantes de sangre 

 

Se observa que, según la procedencia de los donantes de sangre, el 63.60 % proviene 

de la ciudad de Arequipa; otro 19.8 % pertenece a Puno; así mismo, el 6.6 % es de Cusco; por 

otro lado, se observa que el 4.9 % es de Tacna; un 3.3 % es de Apurímac; finalmente, el 1.7 

% (2) tiene como lugar de procedencia Moquegua, lo que revela que más de la mitad de las 

personas proviene de Arequipa.  

 

5.2. Resultados estadísticos  

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre la donación de sangre 
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Nivel de conocimiento Fi  % 

Muy bueno (18-20) 35 28.94 

Bueno (14-17) 36 29.75 

Regular (11-13) 18 14.87  

Deficiente (0-10) 32  26.44 

Total 121 100.0 
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Figura 5. Nivel de conocimiento sobre la donación de sangre 

 

Los resultados revelan variabilidad en el nivel de conocimiento entre los donantes 

consultados. Se observa que aproximadamente el 29.75 % mostró un nivel de conocimiento 

considerado bueno, mientras que otro 28.94 % demostró un nivel muy bueno. Por otro lado, 

alrededor del 26.44 % exhibió un nivel de conocimiento deficiente y un 14.87 % tuvo un nivel 

regular. Estos resultados sugieren que tanto los donantes voluntarios como los remunerados 

muestran una comprensión adecuada sobre aspectos como la edad y peso mínimo para donar, 

el intervalo de tiempo entre donaciones, así como los riesgos y efectos adversos asociados. 

Asimismo, demuestran conocimiento acerca del volumen sanguíneo, los tipos de pruebas 

realizadas y el personal encargado del procesamiento de las muestras, con más de la mitad de 

los encuestados exhibiendo un nivel de conocimiento considerado bueno o muy bueno.  

 

Tabla 9. Actitud sobre la donación de sangre por parte de los donantes 

Actitud Fi % 

Aceptable (35-45) 15 12.40 

Poco aceptable (22-34) 13 10.74 

Nada aceptable (9-21) 93 76.86 

Total 121 100.0 
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Figura 6. Actitud sobre la donación de sangre por parte de los donantes 

 

Permiten observar que los donantes demostraron en un 76.86 % una actitud nada 

aceptable, mientras que otro 12.40 % mostró una actitud aceptable y finalmente un 10.74 % 

presenta una actitud poco aceptable, evidenciándose con esto que los donantes consideran que 

donar sangre los debilita, les puede causar daños irreversibles en la hemoglobina, pérdida de 

visión, ponen a la religión como elemento importante ante la donación de sangre, también 

presentan temor a las agujas, se observan mareos, muestran nervios, temor y miedo, por lo que 

estos resultados hacen valorar que la actitud ante la donación de sangre no es nada aceptable 

para los donantes.  

 

5.3. Prueba de normalidad  

Tabla 10. Prueba estadística de normalidad 
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e. Conclusiones estadísticas 

No tiene una distribución normal de datos, por lo que se acepta la H1 en las 

variables de estudio.  

 

5.4. Análisis inferencial  

Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

la donación de sangre en los donantes de sangre del IREN-Sur de Arequipa, 2022. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

sobre la donación de sangre en los donantes de sangre del IREN-Sur de Arequipa, 2022. 

 

Nivel de significancia: 0.05 

 

Tabla 11. Correlación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la donación de sangre 

 
 

Los datos presentados en la tabla 11 revelan que el valor obtenido para rho de 

Spearman, con un nivel de confianza del 95 %, fue de 0.202*. Este resultado indica una 

correlación significativa y fuerte a un nivel de significancia de 0.05. En consecuencia, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, que postula la presencia de una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la donación de sangre 

en los donantes del IREN-Sur de Arequipa en el año 2022. 
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5.5. Discusión de resultados  

Se revelan los resultados del nivel de conocimiento sobre la donación de sangre entre 

los donantes del IREN-Sur de Arequipa en 2022. Según los datos recopilados, se observó que 

el 29.75 % de los donantes tenía un nivel de conocimiento considerado bueno, mientras que el 

28.94 % mostraba un conocimiento muy bueno. Por otro lado, el 26.44 % presentaba un nivel 

de conocimiento deficiente y el 14.87 % restante exhibía un conocimiento regular. Estos 

hallazgos indican que la mayoría de los donantes, tanto voluntarios como remunerados, tienen 

un nivel de conocimiento entre bueno y muy bueno. Estos resultados son consistentes con 

estudios previos realizados por Enawgaw et al. (13), Carballo et al. (16), Muñoz et al. (17), 

Gutiérrez et al. (18), Paredes et al. (20) y otros, que también encontraron un nivel 

considerablemente alto de conocimiento entre los participantes en relación con la donación de 

sangre. 

 

En cuanto a las actitudes hacia la donación de sangre, se observó que el 76.86 % de 

los donantes mostraron una actitud nada aceptable, mientras que el 12.40 % mostró una actitud 

aceptable y el 10.74 % restante presentó una actitud poco aceptable. Estos resultados reflejan 

una tendencia hacia la indiferencia o el rechazo en la población estudiada. Coincidiendo con 

los hallazgos de Meza (22) y Ccoto (19), quienes también encontraron una actitud 

predominantemente indiferente o negativa hacia la donación de sangre en sus respectivas 

investigaciones. 

 

Finalmente, al analizar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia 

la donación de sangre, se encontró una correlación significativa, respaldada por un valor de 

rho de Spearman de 0.202*. Este resultado es coherente con lo encontrado por Ccoto (19), 

quien también identificó una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes hacia la donación de sangre en estudiantes de enfermería. 
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CONCLUSIONES 

 

Una vez culminado el estudio se tiene como conclusiones las siguientes:  

 

En primer lugar, al analizar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

hacia la donación de sangre entre los donantes del IREN-Sur de Arequipa en 2022, se encontró 

una correlación significativa y robusta, respaldada por un valor de rho de Spearman de 0.202*. 

Esto sugiere que existe una conexión significativa entre las variables del estudio, lo que indica 

una actitud generalmente indiferente hacia la donación de sangre. Esto puede atribuirse al 

hecho de que aquellos con un alto nivel de conocimiento tienden a mostrar una actitud negativa 

o neutral hacia la donación, al estar conscientes de las posibles experiencias negativas 

asociadas con el proceso. 

 

En segundo lugar, se observó un nivel de conocimiento bastante elevado sobre la 

donación de sangre entre los donantes del IREN-Sur de Arequipa en 2022. Se encontró que el 

29.75 % de los donantes tenía un conocimiento considerado bueno, mientras que otro 28.94 % 

demostró un conocimiento muy bueno. Estos resultados indican un buen entendimiento sobre 

diversos aspectos relacionados con la donación de sangre, como los requisitos de elegibilidad, 

los procedimientos involucrados y el manejo de las muestras. 

 

En tercer lugar, se detectó una falta de actitudes aceptables hacia la donación de sangre 

entre los donantes del IREN-Sur de Arequipa en 2022. El 76.86 % de los donantes expresaron 

preocupaciones sobre el impacto negativo de la donación en su salud, como debilitamiento, 

daños irreversibles en la hemoglobina y pérdida de visión. Además, se observaron diversas 

actitudes negativas, como el temor a las agujas, mareos y nerviosismo, lo que refleja una 

actitud generalmente desfavorable hacia la donación de sangre.  
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RECOMENDACIONES 

 

Como principales recomendaciones del estudio se tiene:  

 

1. Introducir tácticas para mejorar el conocimiento entre los donantes de sangre que 

frecuentan el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur podría ser 

beneficioso. Una posibilidad inicial sería la implementación de videos educativos en 

las áreas de espera. 

 

2. Los datos obtenidos en este estudio pueden servir como punto de partida para futuras 

investigaciones dirigidas a diferentes grupos poblacionales. 

 

3. Sería prudente establecer un comité especializado encargado de la captación y 

retención de donantes voluntarios en el servicio de hemoterapia y banco de sangre del 

IREN-Sur. 

 

4. El personal de esta área debería enfatizar los beneficios tanto para los donantes como 

para los pacientes de la donación voluntaria de sangre, con el objetivo de sensibilizar 

y fomentar una conciencia para futuras donaciones voluntarias. 

 

5. Es esencial promover la donación de sangre entre la población adulta, destacando los 

beneficios asociados y fomentando la adhesión a la ley N.° 30980, posiblemente a 

través de programas educativos en la enseñanza básica regular. 

 

6. Se podrían implementar actividades como charlas informativas para modificar la 

actitud de los donantes de sangre en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas del Sur, con el objetivo de transformar los donantes por reposición en 

futuros donantes voluntarios.  
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Anexo 1 

Matriz de Consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

General: 

¿Qué relación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes 

sobre la donación de sangre en 

los donantes del IREN-Sur de 

Arequipa, 2022? 

 

Específicos: 

1. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la 

donación de sangre en los 

donantes del IREN-Sur de 

Arequipa, 2022? 

 

2. ¿Cuáles son las actitudes 

sobre la donación de sangre 

en los donantes del IREN-

Sur de Arequipa, 2022? 

 

 

General: 

Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y las 

actitudes sobre la donación de 

sangre en los donantes del 

IREN-Sur de Arequipa, 2022. 

 

Específicos 

1. Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la 

donación de sangre en los 

donantes del IREN-Sur de 

Arequipa, 2022. 

 

 

2. Identificar las actitudes 

sobre la donación de 

sangre en los donantes del 

IREN-Sur de Arequipa, 

2022. 

 

 

 

Hi: Existe una relación 

significativa entre el nivel 

de conocimiento y las 

actitudes sobre la donación 

de sangre en los donantes 

del IREN-Sur de Arequipa, 

2022. 

 

Ho: No existe una relación 

significativa entre el nivel 

de conocimiento y las 

actitudes sobre la donación 

de sangre en los donantes 

del IREN-Sur de Arequipa, 

2022. 

 

Variable 1: 

Nivel de conocimiento 

Dimensiones 

1.Conocimiento sobre tipos 

de donantes 

2. Conocimiento sobre los 

requisitos para donar sangre. 

3. Conocimiento sobre 

eventos adversos 

4. conocimiento sobre el 

volumen de sangre extraída 

5. Conocimiento sobre el 

personal del proceso 

6. Conocimiento sobre 

número de pruebas 

 

 

Variable 2: 

Actitud de donantes 

Dimensiones 

1.Mitos sobre la donación de 

sangre. 

2. Temor a los materiales 

usados en la donación. 

 

 

 

 

 

Tipo: básica 

 

Nivel: Correlacional 

 

Diseño: No experimental 

 

 

Población y Muestra 

 

Población:121 

Muestra: 121 

 

 

Técnicas e instrumentos 

T técnica: Encuesta 

t 

Instrumentos: 

cuestionario 

escala de Likert 

 

Técnica de procesamiento de 

datos 

 

Excel y SPSS V. 22 

 

 

 



 

69 

Anexo 2 

Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición de 

variable 

Definición 

operacional 
Dimensión Subdimensiones Indicador 

Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Variable 1: 

Nivel de 

conocimiento 

Se define como la 

información de 

hechos, métodos, 

ideas, 

interpretaciones, 

pensamientos, 

observaciones, 

planes y preguntas 

personales en la 

mente humana que 

pueden ser o no 

útiles, correctos o 

relacionados. 

Mide el 

conocimiento que 

tienen los donantes 

de sangre en 

cuanto a los tipos 

de donantes, 

requisitos, eventos 

adversos, volumen 

de sangre extraída 

y personal que 

actúa en el proceso 

de donación. 

1. Conocimiento 

sobre tipos de 

donantes 

 

Donante voluntario 

Donante remunerado 

a) Es aquel al que le pagan 

para donar. 

b) Es aquel que dona sin 

recibir pago alguno. 

c) Es aquel que dona por 

presión de sus familiares. 

d) Es aquel que necesita ser 

transfundido 

Ordinal 
Cuantitativa 

continua 

2. Conocimiento 

sobre los 

requisitos para 

donar sangre. 

 

Edad 

Tiempo 

Peso 

a) 15 años 

b)18 años 

c) Cualquier edad 

d) No sabe 

3. Conocimiento 

sobre eventos 

adversos 

 

Eventos negativos 

 

a) Anemia 

b) Aumento de peso 

c) Pérdida de peso 

d) Ninguna de las anteriores 

Factores de riesgo 

a) Promiscuidad sexual y 

prostitución 

b) Drogadicción 

c) Tatuajes, piercing y 

pactos de sangre 

d) Todas las anteriores 

4. Conocimiento 

sobre el volumen 

de sangre 

extraída 

 

Volumen de sangre 

a) 250 ml 

b) 300 ml 

c) 450 ml 

d) 550 ml 

5. Conocimiento 

sobre el personal 

del proceso 

 

Personal que procesa 

las muestras 

a) El médico 

b) La secretaria 

c) El técnico de laboratorio 

d) El tecnólogo médico 

6. Conocimiento 

sobre número de 

pruebas 

Pruebas de tamizaje 

a) 1 

b) 5 

c) 7 
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d) No sabe 

 

 

Variable 2: 

Actitud de los 

donantes 

Proceso mental 

propio de cada 

persona para 

evaluar las cosas 

tanto de manera 

positiva como 

negativa. 

Mide los mitos y 

el temor que 

presentan los 

pacientes ante la 

donación y esto 

hace que presenten 

una actitud 

aceptable o poco 

aceptable ante la 

donación de 

sangre. 

1. Mitos sobre la 

donación de 

sangre. 

Debilidad 

Daños irreversibles a la 

hemoglobina 

Pérdida de la visión 

Religión 
1) Muy en desacuerdo 

2) En desacuerdo 

3) Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

4) De acuerdo 

5) Muy de acuerdo 

Ordinal 
Cuantitativa 

continua 
2. Temor a los 

materiales 

usados en la 

donación. 

Agujas 

Mareos 

Nervios 

Temor 

Miedo 
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Anexo 3 

Documento de aprobación del comité de ética. 
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Anexo 4 

Consentimiento informado. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS  

(CON CAPACIDAD DE DECISIÓN) 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la relación entre conocimientos 

y actitudes de los donantes del IREN-Sur de Arequipa, 2022, este estudio es desarrollado por 

la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Continental. 

La evaluación para medir el conocimiento es sencilla, se realizará a través de preguntas de 

alternativas múltiples que usted deberá marcar con una x las respuestas mediante un 

cuestionario y de la misma manera para identificar la actitud, deberá marcar con una x en el 

casillero correspondiente al indicador e Ítem teniendo en cuenta las categorías o niveles, usted 

podrá tomar el tiempo necesario para responder, también puede parar con el llenado de los 

instrumentos en el momento que lo necesite. 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

1. Se le aplicara un cuestionario para medir el conocimiento sobre la donación de sangre. 

2.  Se le aplicara una escala de Likert para identificar las actitudes frente a la donación de 

sangre. 

Riesgos: 

La aplicación de los instrumentos no demandara ningún riesgo para su salud. 

Beneficios: 

Después del llenado de los instrumentos se le brindara educación sobre la donación y de los 

temas tratados en ambos instrumentos. Los costos serán cubiertos por estudio y no le 

ocasionarán gasto alguno. 

Costos y compensación: 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. 

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación 

de las personas que participaron en este estudio. 

Derechos del participante: 
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Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar 

en una parte de ese estudio sin que le ocasione ningún perjuicio a usted. 

Una copia de este consentimiento le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que 

participare si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y 

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

CONTACTO DEL INVESTIGADOR. 

Para cualquier consulta relacionada con el presente estudio con: 

Nombre del investigador: Maritza Carcausto Tito 

Numero de contacto: 961703695 

Email: Maritza.ct2013@gmail.com 

 

 

Nombres y apellidos Nombres y apellidos 

Participante Investigador 

Fecha y hora fecha y hora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Maritza.ct2013@gmail.com
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Anexo 5 

Permiso institucional 
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Anexo 6 

Instrumentos de recolección de datos 

“Ficha de recolección de datos para conocimientos y actitudes en donantes de sangre del 

IREN-Sur de Arequipa, 2022” 

 

1.  Características socio – demográficas  

 

Código: …………………………………. 

 

Fecha:  

Edad  18 – 25 años ( ) 

26 - 32 años ( ) 

33 - 39 años ( ) 

40 – 46 años ( ) 

47 – 53 años ( ) 

Más de 54 años ( ) 

 

Sexo  Femenino ( ) 

Masculino ( ) 

Grado de instrucción  Primaria incompleta ( ) 

Primaria completa ( ) 

Secundaria incompleta ( ) 

Secundaria completa ( ) 

Superior técnica ( ) 

Superior universitaria ( ) 

 

Lugar de residencia  Arequipa ( ) 

Puno ( ) 

Cusco ( ) 

Moquegua ( ) 

Apurímac ( ) 

Tacna ( )  
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2. CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE DONACION DE SANGRE  

Encontrará preguntas de selección múltiple con única respuesta, por favor marque con X la 

respuesta que considere correcta.  

  

1. ¿Qué entiende Ud. como donante voluntario?  

a) es aquel que le pagan para donar.  

b) es aquel que dona sin recibir pago alguno.  

c) es aquel que dona por presión de sus familiares.  

d) es aquella persona que necesita ser transfundida.  

  

2. ¿Qué entiende Ud. como donante remunerado?  

a) es aquel que le pagan para donar.  

b) es aquel que dona sin recibir pago alguno.  

c) es aquel que dona por presión de sus familiares.  

d) es aquella persona que necesita ser transfundida.  

 

3. ¿Cuál es la edad mínima para donar?  

a) 15 años b)18 años c) Cualquier edad d) No sabe  

  

4. ¿Cuánto tiempo debe pasar como mínimo para volver a donar sangre?  

 a) 1 mes b) 2 meses c) 3 meses d) 1 año  

  

5. ¿Cuál es el peso mínimo para donar sangre? 

 a) 40 Kg b) 50 Kg c) 60 Kg d) no sabe  

  

6. ¿Cuáles son los posibles eventos negativos después de la donación? 

 a. Anemia b. Aumento de peso c. Pérdida de peso d. ninguno de las anteriores 

  

7. ¿Qué conductas del donante se consideran factores de riesgo para poner en peligro la 

seguridad de la transfusión?  

 a. Promiscuidad sexual y prostitución b. Drogadicción c. Tatuajes, piercing y pactos de sangre 

d. Todas las anteriores  

  

8. ¿Cuánto es el volumen de sangre que dona?  
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 a) 250 ml b) 300 ml c) 450 ml d) 550 ml  

  

9. ¿Quién es el personal que procesa las muestras de sangre?  

 

a) El medico b) La secretaria c) El técnico de laboratorio d) El tecnólogo médico.  

  

10. ¿Cuántas pruebas de tamizaje se realiza a la sangre donada?  

 a) 1 b) 5 c) 7 d) no sabe  

 

3. ESCALA DE LIKERT: ACTITUDES SOBRE DONACION DE SANGRE  

Instrucciones: A continuación, se propone una serie de acciones (Ítems), marque con una equis 

(X) en el casillero correspondiente al indicador e Ítem teniendo en cuenta las categorías o niveles:  

5  4  3  2  1  

Muy de 

acuerdo 
De acuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

En desacuerdo 
Muy en 

desacuerdo 

  

  

 Indicadores / ítems  

CATEGORÍAS O  

NIVELES  

 

  1  2  3  4  5  

ACTITUDES              

  1. Ud. Cree que Donar sangre te debilita              

2. Ud. Cree que, al donar sangre, puede causar 

daños irreversibles a la hemoglobina.  

            

3. Ud. Cree que al donar sangre puede causar 

pérdida de la visión.  

            

4. Ud. Cree que La religión es impedimento para 

donar sangre  
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5. Ud. Piensa que El principal temor a donar 

sangre, son las agujas que utilizan para la 

extracción de sangre.  

            

6. Cuándo ve sangre se marea.              

7. Cuándo usted ve sangre se pone nervioso.              

8. Usted tiene temor a las agujas              

9. Usted tiene miedo a donar sangre.              

 

 

Fuente: Jhon Alejandro Cochaches de la Cruz 
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Anexo 7 

Validación del instrumento. 

Relación entre conocimientos y actitudes de los donantes de sangre el IREN-Sur de 

Arequipa, 2022 
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Relación entre conocimientos y actitudes de los donantes de sangre el IREN-Sur de 

Arequipa, 2022 
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Relación entre conocimientos y actitudes de los donantes de sangre el IREN-Sur de 

Arequipa, 2022 
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 Relación entre conocimientos y actitudes de los donantes de sangre el IREN-Sur de 

Arequipa, 2022 
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Relación entre conocimientos y actitudes de los donantes de sangre el IREN-Sur de 

Arequipa, 2022 
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Relación entre conocimientos y actitudes de los donantes de sangre el IREN-Sur de 

Arequipa, 2022 
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Anexo 8 

Evidencias del trabajo de campo. 

 

Fotografía 1 

 

Fuente: Instalaciones del banco de sangre del IREN-Sur 

Área: Pasillo de espera 

 

Fotografía 2 

 

Fuente: Instalaciones del banco de sangre del IREN-Sur 

Área: Pasillo de espera 
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Fotografía 3 

 

Fuente: Instalaciones del banco de sangre del IREN-Sur 

Área: Pasillo de espera 

 

 

Fotografía 4 

 

Fuente: Instalaciones del banco de sangre del IREN-Sur 

Área: Pasillo de espera 
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Fotografía 5 

 

Fuente: Instalaciones del banco de sangre del IREN-Sur 

Área: Pasillo de espera 

 

Fotografía 6 

 

Fuente: Instalaciones del banco de sangre del IREN-Sur 

Área: Pasillo de espera 
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Fotografía 7 

 

Fuente: Frontis del IREN-Sur 

 

 

Fotografía 8 

 

Fuente: Frontis del IREN-Sur 

 

 




