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ARTICULOS ORIGINALES

Factores que influyen en la no-donacidon de sangre
en los familiares de pacientes de un hospital
pediatrico

Servando Juarez-Ocafia,* José Luis Pizafa-Venegas,** José Mercedes Farfan-Canto,***
Felipe de Jesus Espinosa-Acevedo,**** Arturo Fajardo-Gutiérrez,*

Recepcién versién modificada: 18 de julio 2000

Resumen

Objetivo. Identificar los factores que intervienen en
la no-donacion de sangre.

Material y métodos. Estudio prospectivo de casos y
controles. Seentrevistd afamiliaresde pacienteshospitali-
zadosy seaplico un cuestionario para evaluar sus conoci-
mientos sobre la sangre y las actitudes hacia la donacion
sanguinea. Se consideré como caso a todos los familiares
gue no donaron sangrey como control alos que donaron.

Resultados: Seestudiaron 121 individuos, 30 casosy
91 controles. Laedad promediodeloscasosfue32.3+ 8.1
anosy delos controles 28.8+ 7.9 afios (p= 0.04). Como
factores de riesgo se encontraron: sexo femenino
(OR=6.3; IC,,2.4a17.1); edtar casado (OR=3.7; IC,,,
1.3 a 10. 5). Entre los grupos no hubo diferencias en
relacion con su nivel de conocimientos acerca de la
sangre. Los familiares que donaron tuvieron mas
actitudes positivas hacia la donacién sanguinea (casos
5.9+ 1.6; controles 6.4+ 1.2; P: 0.049). Dentro delasac-
titudes que mas influyeron para la no-donacion fueron:
marearseal ver sangre (OR= 5.2-1C_,, 1.3-21.4), tener
miedoadonar sangre(OR=2.2; 1C_, 0.8-6.0) y ponerse
nervioso cuando ven sangre (OR= 4. 11C,, 1.5-10.9).

Conclusiones. Entre los familiares de los pacientes
hospitalizadosquedonan sangreinfluyen maslasactitudes
per sonal espositivashacialadonacionquel osconocimientos
gue setengan acerca dela misma.

Palabras clave: Donacion de sangre, transfusién
sanguinea, estudio de casosy controles

*Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica
**Banco de Sangre
***Servicio de Hematologia

aceptacion: 19 de septiembre de 2000

Summary

Objective: To identify factorsthat influence refusing
to donating blood.

Material and Methods. Prospective case and control
study. Hospitalized patients' relatives were interviewed
with a questionnaire to evaluate their knowledge of
blood and personal attitudes toward blood donation.
Cases were all relatives who did not donate blood and
controls who did.

Results. A total of 121 individuals was studied, 30
cases and 91 controls. Age of the cases was 32.3+8.1
years and controls was 28.8+7.9 years (p=0.04). Risk
factors were female sex (OR=6.3; ,Cl 2.4 to 17.1),
beingmarried (OR=3.7 ., Cl 1.3t010.5). Nodifferences
wer epresent betweenthetwo groupsinlevel of knowledge
concerning blood. The average of positive attitudes
toward blood donation was greater among relativeswho
donatedblood (cases5.9+ 1.6; controls6.4+ 1.2; P=0.049).
Among the attitudes that influence refusing to donate
blood were fear of getting dizzy at the sight of blood
(OR=5.2, ., Cl 1.3-21.4), fear of donating blood
(OR=2.2, ,C,0.8-6.0), and getting nervousat thesight
of blood (OR=4. 1, ,,Cl% 1. 5-10.9).

Conclusions. Among patient's relatives who donate
blood positive personal attitudestoward blood donation
have more weight than knowledge on the subject.

Key words. Blood donation, blood transfusion, case
and control study
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Factores que influyen en la no-donacion sanguinea
Introduccién

La demanda de los hospitales para obtener san-
gre humana se ha incrementado considerablemen-
te. Para obtenerla se cuenta con dos fuentes princi-
pales: una consiste en reclutar nuevos donadores y
otra en incrementar la frecuencia de donacion san-
guinea en personas que ya han donado.* En Méxi-
co, los disponentes alogénicos de sangre y sus
componentes so6lo pueden obtenerse de dos for-
mas, mediante donacion altruista o familiar.?

Para promover una mayor donacion de sangre,
es necesario conocer las caracteristicas generales
y psicologicas de las personas que han donado y de
las que nunca lo han hecho.*® En relacion con esto,
se han efectuado diversos estudios cuyo objetivo
fundamental ha sido identificar los factores que
favorecen ladonacion de sangre. En general sélo se
ha estudiado a la poblacién que hatenido familiares
hospitalizados y que por diferentes motivos necesita
donar sangre y no se ha estudiado a toda la pobla-
cion susceptible de donar, lo cual ha limitado los
conocimientos que se tienen acerca de los factores
que influyen en la donacion sanguinea.3#

Existen tres estados afectivos en el proceso de la
donacion de sangre, los cuales favorecen o no la
donacion sanguinea. El estado A o de aversién, se
presenta en la fase de predonacién y se caracteriza
por nerviosismo, tension y ansiedad; el estado B, el
cual se presenta en la fase de postdonacion y se
caracteriza por una sensacion positiva de bienestar
personal, regocijo y euforia. Y por ultimo el estado C
caracteristico de los individuos que han donado por
segunda ocasion y en quienes se debilité la expe-
riencia del proceso del estado A y/o se afirmé el
proceso del estado B.*

También se ha encontrado, por estudios realiza-
dos en donadores voluntarios de sangre, que la
donacion sanguinea es aparentemente una con-
ducta humanitaria y altruista, la cual se explica por
motivos de servicio a la comunidad y/o como un
proceso fisioldgico basico de ayuda.*> Asimismo,
dentro de los factores que favorecen la donaciéon
voluntaria de sangre, se encuentra el ofrecer un
estimulo afectivo positivo a los donadores volunta-
rios. Y al investigar cuales son las diferencias entre
donadores y no donadores de sangre en términos
de caracteristicas generales y de personalidad, se
ha determinado que la poblacion que méas dona
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sangre voluntariamente son los hombres, las per-
sonas jovenes, los casados y los que tienen un
nivel educativo alto.*®

El objetivo de este articulo es presentar los
resultados obtenidos al comparar las caracteristicas
generales, conocimientos y actitudes hacia la dona-
cibn sanguinea, en familiares de pacientes que
donaron o no donaron sangre por tener un paciente
internado en un hospital pediatrico.

Material y métodos

Tipo de estudio. Se realiz6 un estudio de casos
y controles de tipo prospectivo.

Poblacion de estudio. Se consider6 como caso
a todo familiar de paciente hospitalizado que fue
enviado al banco de sangre a donar y por motivos
personales no dond. Como control se considero a
todo aquel familiar de paciente hospitalizado que
también fue enviado a donar y lo realiz6. Se exclu-
y6 a individuos que fueron enviados a donar, pero
por problemas de salud o segun sus resultados de
laboratorio previos a la donacion, los médicos del
banco de sangre los consideraron como no aptos
para donar (personas anémicas, mujeres embara-
zadas, mujeres menstruando, personas se-
ropositivas a la hepatitis C y/o a otras enfermeda-
des infectocontagiosas).

Lugar del estudio. El estudio se realiz6 en el
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el cual es un hospital de tercer nivel de atencién
médica.

Seleccion de la poblacion de estudio. Soélo se
incluyé a familiares de paciente que vivian al ser
dados de altay que residian enla Ciudad de México
(CM). La seleccién de la poblaciéon de estudio se
realiz6 en dos etapas. En la primera, en el servicio
de Trabajo Social, a donde debe acudir todo familiar
cuando se interna su paciente, se entrevisto al padre
o0 tutor y contesto6 un cuestionario auto aplicable que
contenia tres apartados. En el primero se pregunta-
ba sobre caracteristicas personales (edad, sexo,
escolaridad, ocupacion, religién); el segundo con-
sistia en 10 preguntas cerradas de opcion mdaltiple,
con las cuales se evaluaban los conocimientos
generales sobre sangre y transfusion sanguinea; el
tercero incluia ocho preguntas, que evaluaban las
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actitudes personales hacia la donacion sanguinea 'y
Su respuesta so6lo era si o0 no. Las preguntas para
evaluar los conocimientos sobre sangre y transfusion
y las actitudes hacia la donacién de sangre se en-
cuentran en el apéndice 1.

Cuadro |. Caracteristicas generales
de la poblacion estudiada

Donacién sanguinea

Variables Casos Controles OR  IC,,,
(n=30) (n=91)

Sexo n n

Femenino 20 22 6.3 24-17.1
Estado civil

Casado 23 43 3.7 1.3-10.5
Edad* > 36 afios 12 16 3.1 1.2-8.5
Educacion:
» Primaria o menos 9 17 25 0.6-10.8
= Secundaria 7 31 1.1 0.3-4.6
= Bachillerato 9 19 2.3 0.6-9.5
= Profesional** 5 24 1
Religion

Catélica 27 83 0.9 0.2-45

*Edad (x+ Desviacion estandar) casos: 32.38.1/controles:
288+ 7.9, P0.04

** Grupo de referencia;

n = ndmero de casos; OR = Razdn de momios; IC,, =
Intervalo de confianza al 95%

La segunda etapa se realiz6 cuando el paciente
fue dado de alta y también se llevé a cabo en el
servicio de Trabajo Social, adonde acuden los fami-
liares cuando todo paciente es dado de alta del
hospital. Cuando un nifio se daba de alta se le
preguntaba al familiar si habia ido a donar sangre;
para confirmar la donacidn, el familiar mostraba un
comprobante con sus datos personales, el cual s6lo
es proporcionado por el banco de sangre cuando
una persona efectlia su donacion; esto aseguré que
verdaderamente el familiar hubiera donado sangre.
En esta segunda entrevista se completaba el cues-
tionario iniciado en la primera entrevista. Si habia
donado se le preguntaba si habia tenido problemas
para su donacién y por el contrario de no haberlo
hecho, ahi terminaba la entrevista.
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Cabe comentar, que el cuestionario para evaluar
los conocimientos y las actitudes de la poblacién
hacia la donacion sanguinea, se aplicé a la pobla-
cién de estudio hasta que se tuvo consenso entre los
investigadores sobre las preguntas que deberian
realizarse.

Anadlisis estadistico. Se utilizaron medidas de es-
tadistica descriptiva de acuerdo a la escala de medi-
cion de las diferentes variables analizadas. Para
evaluar la asociacion de las diferentes variables rela-
cionadas con lano donacién sanguinea, se calculé la
razon de momios (OR) con sus respectivosintervalos
de confianza al 95% (IC,,,,). Para la comparacion de
medias se utilizo el estadistico t de Student en las
variables continuas y el estadistico X? o prueba
exacta de Fisher en la comparacion de proporciones.

Cuadro Il. Donacién sanguinea

casos controles p
Conocimientos 7.1£15 6.9+17 0.52
(Respuestas
correctas)
Actitudes 59+1.6 6.4+1.2 0.049
positivas

P = Probabilidad

Los datos representan la media + D.E.
o J

Resultados

Se estudiaron un total de 121 familiares de nifios
hospitalizados, de los cuales 79 (65.29%) fueron
del sexo masculino. Los casos tuvieron una edad
promedio de 32.3+£8.1 (X + desviacidn estandar) los
controles de 28.8+7.9 (P: 0.04) (Cuadro I).

Se encontraron como factores de riesgo para no
donar sangre ser del sexo femenino (OR=6.3;IC,,,,
2.4-17.1); estar casado (OR=3.7;IC,, 1.3-10.5) y
tener baja escolaridad, aunque para esta variable
no se encontro significancia estadistica (Cuadro I).

No hubo diferencias en relacién con los conoci-
mientos entre los grupos (7.1+1.5 respuestas co-
rrectas entre los casos y 6.9+1.7 entre los contro-
les; P: 0.52). Las actitudes positivas hacia la dona-
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Factores que influyen en la no-donacion sanguinea

cibn sanguinea fueron menores en los que no
donaron (5.9+1.6 en los casos y 6.4+1.2 en los
controles; P: 0.049) (Cuadro Il).

Cuando se analizaron en forma especifica las
diferentes actitudes hacialadonacion de sangre, los
riesgos mas altos para no donar se encontraron en
los individuos que manifestaron que se mareaban o
se ponian nerviosos alver sangre (OR=5.2;1C_, 1.3-
21.4yOR=4.1;IC,,, 1.5-10.9respectivamente) (Cua-
dro IlI).

En relacién con la asistencia a platicas informa-
tivas para fomentar la donacion sanguinea, se en-
contrd un pequefio riesgo cuando el familiar asistié
(OR=1.7;IC,, 0.5-5.1); sinembargo, cuando asistiod
y le quedaron dudas el riesgo aument6 en forma
importante (OR=9.8; IC,, 0.5-549.8) (Cuadro IV).

En lo referente al personal que solicito la dona-
cién, no se encontro riesgo cuando la enfermera la
solicité (OR=0.7, IC,,,, 0.1-4.6); pero si cuando la
solicité la trabajadora social o el residente al com-
pararlos con el medico tratante (OR=1.9, IC__, .0.4-

5%
9.9;0R=2.2,IC,__, 0.4-14.4respectivamente) (Cua-
dro V).

5%

95%

Discusioén

La sangre humana constituye un recurso insus-
tituible en la atencion médica. Su escasez en las

unidades hospitalarias genera crisis graves parala
atencion eficiente de los pacientes. De su disponi-
bilidad y adecuado manejo dependen muchas vi-
das, tanto por las situaciones de requerimiento
inmediato en los tratamientos de urgencia, como
en los casos de cirugias programadas y en los
casos en donde la hemoterapia es un verdadero
requisito para la plena'y completa recuperacion de
los pacientes.® Por lo tanto es indispensable dispo-
ner de la cantidad suficiente de sangre en las
unidades hospitalarias, lo que conlleva la necesi-
dad de implementar estrategias especificas para
contar con un numero de personas (pacientes,
familiares, amigos) suficiente y adecuado que do-
nen su sangre. De ahi que sea muy importante
identificar aquellos factores que favorezcan y pro-
muevan la donacién sanguinea en esta poblacion.
Sin embargo, los estudios relacionados con estos
aspectos en el ambito internacional y nacional son
muy escasos.

El estudio realizado traté de abarcar dos aspec-
tos que se consideraron importantes para gue una
poblacion done su sangre: 1) los conocimientos
gue tuvieran de ésta y 2) las actitudes hacia la
donacion sanguinea; para lo cual se disefié un
instrumento que abarco los aspectos sefialados.
Para el primero, las preguntas que se realizaron
tuvieron el objetivo de evaluar los conocimientos
mas generales que la poblacién debe tener de la

e A
Cuadro Ill. Riesgo de no donacidn sanguinea segun actitudes en la poblacion de estudio
Donacién sanguinea
Actitudes positivas* casos controles
(n=30) (n=91) OR ICys
n (%) n (%)
Los familiares de los pacientes deben donar sangre 29 (96.7) 87 (95.6) 1.0 0.09-25.9
Debe exigirse a todos los familiares que donen sangre 18 (60.0) 31 (34.1) 3.1 1.2-4.4
El donar sangre es malo 0 (0.0 1 (1.2) 0.9 0.05-19.6
Nunca ha donado sangre 18 (60.0) 37 (40.7) 2.2 0.07-5.5
Se marea cuando ve sangre 7 (23.3) 5 (5.5) 5.2 1.3-21.4
Tiene miedo a donar sangre 10 (33.3) 17 (18.7) 2.2 0.8-6.0
Se pone nervioso cuando ve sangre 14 (46.7) 16 (17.6) 4.1 1.5-10.9
Su religién le permite donar sangre 27 (90) 87 (95.6) 0.41 0.07-3.0
*Respuestas positivas; n = Nimero de casos;, OR = Razén de momios; IC ., = Intervalo de Confianza al 95%
. J

318

Gac Méd Méx Vol.137 No. 4, 2001




Judrez-Ocafia S. y cols.

4 A
Cuadro IV. Riesgo de no donacién sanguinea segln asistencia a platicas informativas
Donacién sanguinea
Casos Controles
(n=30) (n=91) OR ICoss
n (%) n (%)
Asistieron a alguna platica informativa 7 (23.3) 14 (15.4) 1.7 0.5-5.1
Les quedaron dudas de la platica 3 (42.9) 1 (7.2) 9.8** 0.5-549.8
Nota: De los 121 familiares entrevistados solo 21 asistieron a platicas informativas sobre donacién de sangre;
n = Numero de casos; OR = Razdn de momios; IC_., = Intervalo de Confianza al 95%; ** p<0.05
o J

sangre humana, mediante preguntas sencillasy de
facil comprension. Y para el segundo, se discutio
sobre las actitudes que mas podrian influir. Este
instrumento se aplicé hasta que hubo consenso
entre los investigadores sobre aspectos relativos a
la validez aparente, validez de contenido y validez
de constructo, en la evaluaciéon de las diferentes
variables estudiadas. Estamos conscientes de la
necesidad de investigaciones posteriores para va-
lidar en forma mas especifica el instrumento (eva-
luar la validez de criterio o la consistencia interna
del instrumento); sin embargo el instrumento fue
aplicado de igual forma tanto en casos como en
controles, por lo que consideramos que de existir
un sesgo, seria de tipo no diferencial y se conoce
gue estos sesgos subestiman los riesgos que se
encuentren.©

En relacion con el tamafio muestras de los
casos, fue pequefo para el estudio de algunas
variables y no se tuvo suficiente poder estadistico
para su evaluacion. Esto se debi6 a varias situacio-
nes, entre las que destaca haber incluido sélo a
familiares de pacientes residentes de la ciudad de
México, porque los que proceden de la provincia
tienen el antecedente de haber donado previamen-
te y con mucha frecuencia ya no desean participar.
Por otra parte es frecuente que se presione a los
familiares para que donen, lo que hace que se
tengan pocos pacientes que no donan.

A pesar de lo sefialado, se encontré consisten-
cia con lo descrito en investigaciones de otros
autores, en donde se destaca que la poblacion que
dona sangre son los jovenes del sexo masculi-
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no>12y difiere en lo relativo al estado civil, ya que
en nuestro estudio donaron mas los solteros que
los casados.*?

Entre los aspectos mas importantes que desta-
canenlainvestigacionrealizada, son haber encon-
trado que el grupo de casos tenia una menor
escolaridad, dato consistente con lo reportado en
la literatura, en donde las personas que mas donan
sangre son los que tienen una mayor escolaridad.’
Sin embargo, no hubo diferencia en lo referente a
los conocimientos generales sobre la sangre entre
ambos grupos, lo que sefiala que no son determi-
nantes para que una persona done su sangre.
Posiblemente de haber realizado preguntas sobre
aspectos mas especificos, hubiera habido diferen-
cias entre los grupos, lo cual debera reflexionarse
y evaluarse si se desea.

Otro aspecto interesante fue lo referente a las
actitudes personales, las cuales estan fuertemente
determinadas por sentimientos de afecto, la pre-
sion social y emaciones tales como el miedo hacia
la donacién sanguinea, mas que por una cuidado-
sadecision razonada, en donde los controles tuvie-
ron en forma general mas actitudes positivas hacia
larealizacion de esta practicay enforma especifica
las que mas riesgo tuvieron fueron las relativas a
marearse 0 ponerse nervioso cuando se veia san-
gre, aspectos que estan acordes con lo sefialado
en la literatura.® Esto indica que ante la necesidad
de implementar un programa para fomentar la
donacion de sangre, debe influirse mas en las
actitudes personales como las sefialadas, dandole
tranquilidad a los futuros donantes, tratando de
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. N
Cuadro V. Riesgo de no donacién sanguinea segun el personal que les informo
gue deberian donar sangre
Donaciéon sanguinea
casos controles
Personal que solicito la (n =30) (n=91) OR 1C 0
donacion de sangre n (%) n (%)
Médico residente 6 (20.0) 12 (13.1) 2.2 0.3-14.4
Trabajadora social 16 (53.3) 36 (39.6) 1.9 0.4-9.9
Enfermera 5 (16.7) 30 (32.9) 0.7 0.1-4-6
Médico tratante* 3 (10.0) 13 (14.3) 1
*Grupo de referencia; n = Namero de casos ; OR = Razén de Momios, IC,,,. = Intervalo de Confianza al 95%
. J

eliminar el miedo que se siente ante la incertidum-
bre de donar; explicandoles toda la seguridad que
existe en los procedimientos y el material que se
utiliza cuando se extrae la sangre, que las perso-
nas que la extraen son expertos y otros aspectos
relacionados con las actitudes, mas que concen-
trarse en incrementar los conocimientos generales
sobre la sangre humana.

Por lo mencionado, cuando se invite a los fami-
liares a asistir a una platica sobre donacion de
sangre, se debe tener en mente la importancia de
las actitudes favorables hacia esta practica, con la
finalidad de que sean estimuladas y reforzadas y
se disminuyan los posibles temores o0 miedos que
la poblacién susceptible de donar pueda tener.
Debera ofrecerse confianza y seguridad, sobre
todo a aquellos que nunca antes han donado
sangre;’ porque las actitudes hacia la donacién
sanguinea asumen consistentemente variaciones
en su respuesta a lo largo de una dimension Unica
de no favorable a favorable® y segln sea la expe-
riencia de la primera donacion se favorecera o no
una segunda donacion.

La informaciéon que se les proporcione a los
pacientes y familiares en relacion con las ventajas
y desventajas de la donacién de sangre, puede
resultar en una marcada reduccion del numero
total de donaciones,® por este motivo cuando se
invite a los familiares a asistir a una platica debe
evitarse que les queden dudas, insistiendo en que
sean aclaradas todas aquellas que pudieran tener-

320

porque en el caso de este estudio los familiares que
asistieron a una plética sobre donacién sanguinea
y se quedaron con dudas tuvieron un riesgo casi
diez veces mayor al compararlos con aquellos que
no tuvieron (OR = 9.8, IC _, 0.5 - 549.7). Aunque
cabe comentar que posiblemente por el pequefio
tamafio muestra no se encontré significancia esta-
distica y seran estudios futuros realizados con un
mayor nimero de casos, los que corroboren esta
asociacion. Asimismo, la asociaciéon sefialada no
se ajusto por posibles confusores, pero considera-
mos que el riesgo obtenido dificilmente se modifi-
card sustancialmente por la presencia de alguno
de éstos.

Lo mencionado sefiala laimportancia de ofrecer
una explicacion sencilla, con conceptos claros y de
facil comprension a los familiares de los pacientes
sobre las dudas que puedan tener, con lo cual se
podra evitar su desercién. Ademas hay que recor-
dar que no se debe desaprovechar la oportunidad
UGnica que se tiene de poder motivarlos y
sensibilizarlos acerca de laimportancia de la dona-
cion de la sangre para sus familiares enfermos,
fundamentalmente con el objetivo primordial de
prevenir la adquisicién de enfermedades infecto-
contagiosas como por ejemplo el SIDA/VIH y la
Hepatitis C.1*7 Pudiera parecer ilégico, pero si no
se aclaran las dudas a los familiares que asisten a
las pléaticas, resulta contraproducente su asisten-
cia, lo cual podra influir en subsecuentes dona-
ciones.8
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La solicitud de la donacién por el médico y la
enfermera son un factor clave en la decision de los
familiares y pacientes para participar en los progra-
mas de donacion de sangre.'® En nuestro estudio
los familiares de los pacientes donaron o no sangre
de acuerdo al personal del hospital que les informé
sobre esta situacion ya que cuando la solicitud de
donacion sanguinea la realizé el médico residente
los familiares donaron dos veces menos en compa-
racion con la solicitud realizada por el médico
tratante (OR 2.2, IC,,, 0.3-14.4); ocurrio algo simi-
lar cuando la solicitud fue llevada a cabo por la
trabajadora social, pero no cuando la solicitd la
enfermera. Estos datos son consistentes con lo re-
portado en laliteratura,'*2? por ello a pesar de que no
se encontrd significancia estadistica consideramos
gue sonrealesy sefialan que los mejores resultados
para la donacién sanguinea son cuando el médico
tratante o la enfermera realizan la solicitud.

Podemos concluir gue todo el personal que parti-
cipaen el complejo proceso de reclutar donadores de
sangre, debe tener presente la importancia que tie-
nen las actitudes positivas hacia la donacién sangui-
nea, aspectos que deben tomarse en cuenta cuando
se quiera implementar un programa sobre donacién
de sangre en los familiares de los pacientes.
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Factores que influyen en la no-donacion sanguinea

Apéndice num. 1.

Preguntas que se aplicaron para evaluar los
conocimientos de los familiares de los pacientes
hospitalizados.

1. ¢Sabe usted para qué sirve la sangre?
a) lleva oxigeno a los tejidos.
b) aumenta el crecimiento de los nifos.
c) mejora la funcion del rifién.
d) aumenta el peso de los nifios.

2. ¢Lasangre de las personas cambia constantemente?
a) si.
b) no.

3. ¢So0lo los hombres pueden donar?
a) si.
b) no.

4. ¢Todas las personas sanas mayores de 15y menores
de 60 afios pueden donar sangre?
a) si.
b) no.

5. ¢Cada cuando se puede donar sangre?
a) cada mes.
b) cada 4 meses.
c) cada 6 meses.
d) cada 12 meses
€) nunca.

6. ¢Cuando se dona sangre la persona posteriormente
puede?
a) engordar.
b) enflacar.
c) se enferma
d) no pasa nada

7. ¢ Sabe usted si a los pacientes que se les transfunde
sangre se les puede transmitir alguna enfermedad?
a) si.
b) no.

8. ¢Sefale qué enfermedades se le puede trasmitir al
paciente que se le transfunde sangre?
a) leucemia.
b) anemia.
c) sida.
d) bronquitis.
e) diarrea.

9. ¢Quésangre eslamejor paratransfundirasupaciente?
a) la de una persona desconocida.
b) la de un familiar.
C) no sabe.
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10. ¢ Sefiale en cuéles enfermedades se debe transfundir
sangre a los pacientes?
a) hepatitis.
b) bronquitis.
c) diarrea.
d) leucemia.
e) varicela.

Preguntas que se aplicaron para evaluar las
actitudes personales de los familiares de los
pacientes hospitalizados.

11. ;Considera usted que los familiares de los pacientes
deben donar sangre?
a) si.
b) no.
¢Por qué?

12. ¢ Considera usted que debe exigirse a todos los
familiares de pacientes hospitalizados que donen
sangre?

a) si.
b) no.
¢Por qué.

13. ¢ Donar sangre es malo?
a) si.
b) no

14. ¢ Cuantas veces ha donado sangre?
a) una.
b) varias.
€) ninguna.

15. ¢ Cuando ve sangre se marea?
a) si.
b) no.

16. ¢ Tiene usted miedo a donar sangre?
a) si.
b) no.

17. ¢ Cuando usted ve sangre se pone nervioso?
a) si.
b) no.

18. ¢ Su religion le permite donar sangre?
a) si.
b) no.

J
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