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ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO DE PROMOCION DE LA
RECURRENCIA DE DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE A
TRAVES DE REDES SOCIALES EN DONANTES DE SANGRE DE

PRIMERA VEZ

Resumen

Introduccion: La donacién de sangre es una importante necesidad a nivel
mundial. En Peru, solo el 13.5% de las donaciones son voluntarias, y de esta
cifra, solo la cuarta parte son de donantes fidelizados. Las redes sociales
ofrecen una oportunidad Unica para promover la donacion de sangre, debido
a su creciente uso y su efectividad en la promocién de comportamientos
positivos relacionados a la salud.

Objetivos: Desarrollar y evaluar una intervencion basada en mensajes
promocionales difundidos a través de redes sociales (Facebook® y
WhatsApp®) para incrementar la recurrencia de donacion de sangre en
donantes de primera vez. Del mismo modo, plantea evaluar la etapa del
cambio de acuerdo con el Modelo Transtedrico del Cambio antes y después
de la intervencion, asi como la diferencia entre estas.

Métodos: El presente estudio es un ensayo controlado aleatorizado. Se
plante6 una muestra de 212 participantes, sin embargo, se logro reclutar a 160
donantes de primera vez en campafias de donacion de sangre, y fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos (intervencion y control). EIl grupo de
intervencion recibié mensajes publicitarios sobre la donacion de sangre una

vez cada 5 dias por un periodo de seis meses. El grupo de control recibio dos



mensajes publicitarios en total, el primero luego del enrolamiento y el
segundo a los cuatro meses de su primera donacion.

Resultados: Al final de la intervencién, se pudo confirmar la recurrencia de
donacion en seis participantes del grupo de intervencion (7.50%) y dos del
grupo de control (2.50%). Del mismo modo, la incidencia del reporte de
recurrencia en el grupo de intervencion (13.75%) fue mayor comparada con
el grupo de control (7.50%). Sin embargo, en ambos casos estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p=0.276 y 0.305 respectivamente).
El andlisis de supervivencia mostré un Hazard Ratio de donacion recurrente
en el grupo de intervencion mayor que el grupo control (HR 1.71), pero no
fue estadisticamente significativo (p=0.231). La variacion de etapa del
cambio del grupo de intervencion fue similar a la del grupo control, no
existiendo una diferencia significativa (p=0.401).

Conclusiones: La intervencion planteada demostrd un incremento no
significativo en la recurrencia de donacién voluntaria de sangre. El presente
estudio no demostro una variacion significativa en la etapa del cambio como

consecuencia de la intervencion.

Palabras Clave
Recurrencia de donacion de sangre, Redes sociales, Donantes de primera vez,

Modelo transtedrico del cambio, Facebook®, WhatsApp®.



Abstract

Background: Blood donations are an important need worldwide. In Peru, only
10% of donations are voluntary, of which only a quarter are repeat donors.
Repeat donations are crucial to maintaining a safe and adequate blood supply.
Social media presents a unique opportunity to promote blood donation,
because of its increasing use and its prior successes in promoting positive
health-related behaviors. Objectives: The present study aims to develop and
evaluate a social media intervention - Facebook® and WhatsApp® - sending
promotional messages to increase repeat blood donations in voluntary first-
time donors. It also assesses the status of change according to the
Trastheoretical Model of Change, before and after the intervention, as well as
the difference between them.

Methods: This study was a randomized controlled trial. A sample of 212
participants was proposed, however, 160 first-time donors were enrolled and
divided into two groups (intervention and control). Participants in the
intervention group received messages promoting blood donation through
social media once every 5 days for six months. Participants in the control
group only received two messages, one right after the enrollment and the
second one four months after completing their first blood donation.

Results: Repeat blood donation was confirmed in six participants of the
intervention group (7.50%) and two of the control group (2.50%). Participants
report a higher repeat blood donation incidence in the intervention group
(13.75%) compared to the control group (7.50%). However, both differences

were not significant (p=0.276 and 0.305 respectively). The survival analysis



shows a higher recurrence risk in the intervention group compared to the
control group (HR 1.71), but it was not significant (p=0.231). The variation
in the donors’ readiness to change was similar between the two groups
(p=0.401).

Conclusions: The present intervention showed a non-significant increase in
the recurrence of voluntary blood donation. This study did not demonstrate a

significant variation in the donors’ readiness to change.

Keywords
Repeat blood donation, Social media, First-time donors, Transtheoretical

Model of Change, Facebook®, WhatsApp®.



INTRODUCCION

La sangre es un tejido renovable de nuestro organismo que cumple funciones
esenciales para la vida, como el intercambio gaseoso, la homeostasis, la
proteccion contra infecciones y la distribucion de nutrientes. En algunas
ocasiones, se requiere de transfusiones sanguineas como parte del tratamiento
de algunas enfermedades o ante situaciones criticas para poder mejorar la
salud y salvar vidas.(1,2)

La donacion de sangre es la Unica forma de obtener la sangre y los
hemocomponentes que requieren miles de personas cada dia. Desde hace més
de 40 afios, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) convoca a los paises
a desarrollar estrategias de recoleccion de sangre basados principalmente en
la donacion voluntaria no remunerada.(3) En ese sentido, en 2009, se
establecid la meta de llegar al afio 2020 con el 100% de donacién voluntaria
a nivel mundial, sin embargo, ain muchos paises en la region no han
alcanzado este objetivo.(4)

En el Perl, solo el 13.5% del total de donaciones se obtiene de forma
voluntaria y no remunerada.(5) La desarticulacion del sistema de recoleccién
de sangre, asi como la falta de estrategias de retencion de donantes
voluntarios, son factores que afectan la recoleccion de sangre en nuestro
pais.(6) Sin embargo, aunque estemos lejanos de la meta propuesta por la
OMS, se han desarrollado planes nacionales para promover y aumentar la
donacion voluntaria de sangre hasta el 20% para el afio 2021.(7)

En los dltimos afios, los medios sociales han sido efectivos en la modificacion

de comportamientos relacionados a la salud.(8) El creciente acceso y el uso



masivo de Internet, han permitido estas intervenciones. Actualmente en el
Pert, mas del 50% de la poblacién cuenta con acceso a Internet, y de ellos
méas de la mitad son usuarios de redes sociales.(9) Por este motivo, las
intervenciones basadas en redes sociales ofrecen una oportunidad para la
promocion de la donacidn voluntaria de sangre en nuestra realidad.(2,6)

La realizacion del presente estudio implica también una novedad cientifica,
debido a que el estudio de las redes sociales y su efecto en los cambios de
comportamientos relacionados a la salud son un campo que merece ser
estudiado con el fin de proponer nuevas estrategias de promocién de la salud
en una sociedad informatizada.

La presente investigacion se enfoca en utilizar los medios sociales de
comunicacion, en esencia las redes sociales, para la promocion de la donacion

recurrente de sangre entre donantes voluntarios de primera vez.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La donacidn de sangre es una importante necesidad social a nivel mundial.
En nuestro pais, aproximadamente solo el 1.06% de la poblacion peruana ha
donado alguna vez en su vida, siendo 2% la recomendacién por la
Organizacion Mundial de la Salud. Del mismo modo, solo el 13.5% del total
de donaciones de sangre se obtiene de manera voluntaria.(5) De esta cifra,
solo la cuarta parte ha donado mas de una vez en su vida, lo cual deviene en
una menor seguridad de la sangre colectada y en un desabastecimiento de los
bancos de sangre.(10)

Las personas que concluyen satisfactoriamente su primera donacion
voluntaria son potenciales donantes recurrentes, debido a que gozan de un
buen estado de salud y llevan estilos de vida que les permiten donar
sangre.(6,11) La falta de estrategias para retener y fidelizar a donantes de
primera vez es un punto que se debe fortalecer en nuestro sistema de coleccion
de sangre.(6)

Las redes sociales, cada vez mas difundidas en todos los estratos de la
poblacion, han demostrado utilidad en la promocion de comportamientos
positivos relacionados a la salud, incluyendo la donacion de sangre.(8,12) El
creciente acceso y el mayor tiempo dedicado a los medios sociales por parte
de la poblacién peruana, ofrecen la oportunidad de disefiar intervenciones
para promover la donacion de sangre.(9)

El presente estudio plantea el desarrollo y evaluacion de una intervencion
basada en redes sociales (Facebook® y WhatsApp®) para mejorar la

comunicacion y promover la recurrencia de la donacién de sangre en los



donantes voluntarios de primera vez captados en campafias de donacion

realizadas por el banco de sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia.



MARCO TEORICO

Donacion de Sangre

La transfusion de sangre es un procedimiento que salva miles de vidas y ayuda
amejorar la salud de muchos pacientes a cada dia. En la actualidad, la utilidad
de las transfusiones de sangre y hemocomponentes ha sido demostrada en el
tratamiento de un amplio rango de enfermedades y situaciones criticas.(1,13)
A pesar del avance cientifico, la sangre humana ain no ha podido ser
sintetizada debido a su complejidad, y la Gnica forma de obtenerla es a través
de la donacién de un donante vivo y que goce de buena salud. Es por este
motivo que es esencial contar con un suministro adecuado y continuo de
sangre segura que pueda garantizar el acceso oportuno de los pacientes en
situacion critica a este importante recurso.(14)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la donacién de sangre
puede clasificarse en:
©3 Donacién voluntaria altruista, aquella que se realiza por la propia
voluntad del donante y sin recibir ningn pago u alguna otra
compensacion equivalente al dinero;
©38 Donacion por reposicion, realizada por miembros de la familia o de la
comunidad del paciente, solicitada por las instituciones de salud para
reponer las unidades brindadas, no incluyendo ninguna remuneracion;
©3 Donacién remunerada, en donde se da una compensacion econémica o
algun beneficio que cubra una necesidad basica o pueda ser

comercializado.(1)



Los donantes voluntarios constituyen la fuente mas confiable para obtener
sangre segura, debido a que su motivacién principal es guiada por el
altruismo, la solidaridad y el sentido de deber moral.(11,15) La informacion
brindada por los donantes voluntarios sobre sus estilos de vida o condiciones
médicas suele ser mas sincera y precisa que en aquellos donantes que se
sienten presionados por los miembros de la familia o el personal del hospital
para donar.(11) Asimismo, el conocimiento que estos donantes adquieren
sobre los criterios de seleccion, les permite autoevaluarse periddicamente
para reiterar la donacion, e incluso, autopostergarse si no son elegibles

temporalmente para donar.(11)

Situacion de la Donacién de Sangre

En 2013, la OMS estimé que se realizan alrededor de 112.5 millones de
donaciones anuales, de las cuales 100.6 millones corresponden a donacion de
sangre completa y 11.9 millones a donaciones por aféresis. Del mismo modo,
se reportd que el 83.3% de las donaciones de sangre total son de tipo
voluntario, seguidas por 16.4% de donaciones por reposicion y 0.3%
donaciones remuneradas. A nivel mundial, 57 paises reportaron obtener el
100% de sus donaciones de forma voluntaria, mientras que 27 colectan mas
del 90% de manera voluntaria.(15) En la region de América, la OMS estima
la proporcién de donacion voluntaria en 69% del total de donaciones; sin
embargo, la donacion por reposicion de familiares continta siendo la mas
frecuente en varios paises de América Latina.(11)

Segun el Ministerio de Salud del Perd, existe una demanda de 640 000

unidades por afio en nuestro pais; sin embargo, en 2019 solo fueron colectadas



358 563 unidades, representando al 1.06% de la poblacion peruana.(6,16)
Durante los ultimos 15 afios, en promedio solo alrededor del 6% del total de
donaciones se realizaron de manera voluntaria, comparado con mas del 90%
que fue obtenido mediante reposicion.(7) Esta gran brecha pone en riesgo la
seguridad de las transfusiones en nuestro pais, y evidencia la necesidad critica
por desarrollar un mejor sistema de abastecimiento de sangre y redoblar los
esfuerzos para incrementar la donacién voluntaria de sangre.(6)

Desde hace més de cuatro décadas, existen esfuerzos claros para promover la
donacion voluntaria de sangre a nivel mundial. En 1975, la declaracion
WHA28.72 de la OMS (1975) inst6 a los estados miembro a desarrollar
servicios nacionales de abastecimiento de sangre basados en la donacion
voluntaria no remunerada.(3) En 2009, la Declaracion de Melbourne exhorta
a los paises a lograr el 100% de donacion de sangre de manera voluntaria y
no remunerada para el 2020, y del mismo modo a apreciar y reconocer a los
donantes voluntarios por su importancia para la seguridad de las
transfusiones.(4) En el Per( estamos a puertas de la fecha limite y ain
tenemos una baja proporcién de donantes voluntarios, empero existen
esfuerzos desde el Ministerio de Salud para llegar al objetivo de lograr el 20%

de donacidn voluntaria para el 2021.(7)

Medios Sociales de Comunicacion (social media)

Los medios sociales de comunicacion son herramientas que se han propagado
exponencialmente a nivel mundial integrandose a la vida diaria las personas.
Actualmente, los medios sociales permiten el acceso y la difusion de

informacién, abarcando de manera instantanea, tanto ambitos locales como



globales, permitiendo a los usuarios poder interactuar como parte activa de
esta comunicaciéon. Durante los Ultimos afios, el uso de plataformas de
comunicacion en linea se ha incrementado exponencialmente, tanto en paises
de altos ingresos como paises de medianos y bajos ingresos.(12) La alta
expansion de su uso enfatiza las potenciales actividades de los medios
sociales para impactar el conocimiento, las actitudes y los comportamientos
de las personas en entornos de recursos altos y bajos.(12)

Los medios sociales han demostrado ser eficaces en la promocion de
comportamientos positivos relacionados a la salud.(2,12) En el area de la
salud han provisto de herramientas a los profesionales para comunicarse con
las poblaciones con el proposito de promover la salud y la educacion del
paciente, y se le ha acreditado con la habilitacién de servicios de salud mas
efectivos y receptivos.(8) En este contexto, es cada vez mas frecuente
encontrar discusiones de temas relacionados a la salud a nivel de las redes
sociales, abarcando desde consejos nutricionales hasta situaciones de
emergencia por desastres naturales.

Existen estudios en los que se ha evidenciado resultados favorables en el uso
de las redes sociales para la promocion de la donacién de sangre, tanto en el
reclutamiento de nuevos donantes como en la recurrencia de donantes
fidelizados. En un estudio piloto realizado en Estados Unidos, Frye V et al.
demostraron que una intervencion basada en grupos de Facebook®,
incremento el sentido de pertenencia entre donantes voluntarios a través de la
interaccion y apoyo social, aumentando su motivacion para volver a

donar.(14) Del mismo modo, Abbasi RA et al. evaluaron el uso de Twitter®



en varios paises en la captacién de donantes de sangre de acuerdo a las
necesidades de los pacientes, obteniendo resultados positivos y logrando
abarcar una mayor audiencia en un menor tiempo en beneficio de los
pacientes.(2) Asimismo, en dos estudios realizados por Sumnig A et al. en
Alemania y Majdabadi HA et al. en Iran, se evidencié que una proporcién
importante de los donantes prefieren ser contactados a través de redes sociales
para incentivar la donacién de sangre.(17,18) Estas experiencias dan sustento
al uso de los medios sociales para la promocion de la donacion voluntaria de

sangre.

Medios Sociales en el Peru

En el Perd, el acceso a los medios sociales también se ha incrementado de
manera notable. Durante el 2018, el 56.2% de la poblacion de 6 afios a mas
contd con acceso a Internet, mostrando un incremento muy significativo
(p<0.01) en comparacion con el 50.7% encontrado el afio anterior, en todos
los grupos etarios, tanto en areas urbanas como rurales.(9) Asimismo, existen
aproximadamente 11.2 millones de usuarios de redes sociales, constituyendo
el 54% del Perd urbano. Entre los usuarios, las redes sociales mas utilizadas
destacan Facebook®, WhatsApp® y YouTube® con 98%, 72% y 33% de los

usuarios respectivamente.(19)

Modelo Transteérico del Cambio

El Modelo Transteérico del Cambio, propuesto por Prochaska JO y
DiClemente C en 1983, es un modelo integrativo que evaluar el cambio de

comportamiento a traveés del tiempo. Este modelo integra procesos y



principios de cambio de las principales teorias de la psicoterapia, de ahi el
nombre transtedrico.(20)
En un primer momento, fue evaluado para describir el cambio del habito de
fumar; sin embargo, se ha expandido para evaluar una amplia gama de
comportamientos de salud. Estos incluyen alcohol y abuso de sustancias,
ansiedad y trastornos de panico, trastornos de la alimentacion y obesidad,
prevencion del SIDA, adherencia a tratamientos, prevencion de embarazos no
planificados, estilos de vida sedentarios, exposicion al sol, entre otros.(21)
El Modelo Transtedrico describe el cambio de comportamiento como un
proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo a través de una secuencia de
etapas.(21)
©3 Precontemplacién
En esta etapa, las personas no tienen la intencion de tomar medidas en el
futuro previsible (generalmente en los préximos 6 meses). Las personas
pueden estar en esta etapa porque no estan informadas o estdn poco
informadas sobre las consecuencias de su comportamiento; o pueden
haber intentado cambiar varias veces y desmoralizarse acerca de sus
habilidades para lograr el cambio. Ambos grupos tienden a evitar leer,
hablar o pensar acerca del cambio de comportamiento.
©3 Contemplacion
En esta etapa, las personas tienen la intencidn de cambiar en los proximos
6 meses. Son mas conscientes de las ventajas de cambiar, pero también
son conscientes de las desventajas. Este equilibrio entre los pros y los

contras del cambio puede producir una profunda ambivalencia que puede
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mantener a las personas estancadas en esta etapa durante largos periodos
de tiempo. Este fendmeno es definido como la contemplacion crénica.
©3 Preparacion
Es la etapa en la que las personas tienen la intencion de tomar medidas en
el futuro inmediato (por lo general en el mes siguiente) y han tomado
alguna accion significativa en el Gltimo afio. Estas personas tienen un plan
de accion, como unirse a una clase de educacion para la salud, consultar
a un consejero, hablar con su médico o comprar un libro de autoayuda.
©3 Accion
En esta fase, las personas han realizado modificaciones explicitas en sus
estilos de vida en los Gltimos 6 meses. A menudo se ha comparado la fase
de accion con el cambio de comportamiento; sin embargo, para este
altimo se requiere a sostenibilidad en el tiempo. Asimismo, la accion
requiere que las personas alcancen un criterio estandarizado para cada
comportamiento.
©3 Mantenimiento
El mantenimiento es la etapa en la que las personas trabajan para prevenir
las recaidas, estan menos tentados a recaer y cada vez tienen mas
confianza en que pueden continuar con sus cambios. La recaida es la
regresion a una etapa anterior previa a la Accion.
©3 Finalizacion
En esta etapa, los individuos tienen muy poca tentacion y 100% de
autoeficacia. No importa la situacion en la que se encuentren, las personas

en esta fase actuaran acorde al cambio de comportamiento. Dado que la
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fase de finalizacidn puede no ser una realidad practica en algunos casos,

no ha sido evaluada para todos los comportamientos.
El Modelo Transtedrico es util para evaluar comportamientos en salud,
incluyendo la donacién voluntaria de sangre.(22) En 2009, Burditt et al.
determinaron las etapas del cambio para la donacion de sangre en personas
afroamericanas en Estados Unidos. Para ello, desarrollaron un algoritmo
basado en un cuestionario de 5 preguntas para determinar la etapa del cambio
para el comportamiento de donacion de sangre. (23) Este instrumento esta
validado y permitio estimar la etapa del cambio en los donantes de sangre del

presente estudio.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Cada dia, somos testigos de una gran demanda de sangre a nivel local,
nacional y mundial. En muchos casos las transfusiones de sangre pueden
ayudar a salvar vidas en peligro, como en casos de hemorragias posparto,
accidentes de transito, quemaduras graves, complicaciones quirurgicas y
traumatismos por desastres naturales.(2,15)

La donacidn voluntaria y recurrente ayuda al abastecimiento de los bancos de
sangre, permitiendo brindar respuestas rapidas y seguras ante la necesidad de
salvar vidas. En ese sentido, las estrategias desarrolladas para retener y
fidelizar a los donantes voluntarios de primera vez pueden mejorar el sistema
de recoleccidon de sangre en nuestro pais.(2,6)

Las redes sociales, desde su creacion a inicios de este siglo, se han expandido
de forma exponencial incrustandose en la vida cotidiana de las personas. Las
investigaciones realizadas sobre estos medios de comunicacion son recientes
y permiten evaluar su impacto en las diferentes esferas del ser humano. El uso
de redes sociales brinda una posibilidad de utilizar estos medios para expandir
la comunicaciéon entre el sistema de salud y las personas en temas
relacionados a la prevencion de enfermedades y promocion de la salud, como
la donacién de sangre.(12)

La intervencion planteada tiene el potencial de colaborar con la promocion de
la donacién voluntaria de sangre, constituyendo una herramienta adicional a
las ya existentes para la captacion y retencion de donantes de primera vez. La
donacion recurrente promovida por las redes sociales permite aumentar el

acceso a sangre segura de manera oportuna para salvar vidas en riesgo y
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mejorar la salud de los pacientes. De este modo, la evaluacion del presente
estudio evalUa el desarrollo de estrategias eficientes basadas en redes sociales

para incrementar la recurrencia de donacion de sangre.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el efecto de una intervencion basada en redes sociales para
incrementar la recurrencia de donacién voluntaria de sangre en un banco de

sangre de Lima — Perd.

Objetivos Especificos

©8 Comparar la incidencia de recurrencia de donacion de sangre entre
personas expuestas y no expuestas a mensajes a traves de redes sociales.

©8 Comparar la recurrencia de donacion en un modelo de tiempo hasta
evento entre personas expuestas y no expuestas a mensajes a través de
redes sociales.

©3 Indagar sobre las etapas de cambio de los donantes de primera vez de
acuerdo con Modelo Transtedrico del Cambio antes y luego de la
intervencion.

©3 Evaluar la satisfaccion de los usuarios con la intervencion a través de

redes sociales desarrollada para el estudio.
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METODOLOGIA

Disefio de Estudio

El presente estudio es un Ensayo Controlado Aleatorizado, tomando como
intervencion mensajes publicitarios y motivacionales distribuidos mediante

el uso de Facebook® y WhatsApp® a donantes voluntarios de sangre.

Poblacion

Donantes voluntarios altruistas de sangre de primera vez que acuden a
campafas de donacion organizadas por el banco de sangre del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, Lima — Perd.

Muestreo

Se enrol6 de manera consecutiva a donantes voluntarios de sangre que
acudieron a camparnias realizadas por el banco de sangre del estudio, que
cumplian los criterios de inclusion hasta completar el tamafio de muestra

requerido.

Tamaro de muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se utiliz6 el método de Fleiss con
correccion de continuidad para la comparacién de proporciones (en este caso
incidencia acumulada de donacion) usando la herramienta web OpenEpi
(www.openepi.org), con un nivel de significancia del 95%, con una potencia
del 80% y 10% de perdidas al seguimiento. En un estudio realizado por Inga
Jesus en una Universidad Privada de Lima y con el apoyo del mismo banco

de sangre del estudio, se encontrd que el porcentaje de donantes fidelizados

16



era aproximadamente 23% del total de donantes voluntarios en ausencia de
intervencion. (10) El presente estudio tom6 como base la cifra de 23%, y un
incremento minimo detectable de 20%. Con estas asunciones se establecio un
tamafio de muestra de 212 donantes voluntarios de sangre, 106 en el grupo de

intervencion y 106 en el grupo control.

Aleatorizacién

Previo al enrolamiento, se elaboré la lista de codigos de participacion y se
asignd las intervenciones mediante bloques completos aleatorizados de 4
elementos. El procedimiento fue realizado por el investigador principal,
utilizando el software Microsoft Excel. Se elaboré una lista de codigos
numéricos consecutivos, a los que se les establecio aleatoriamente un brazo
de asignacion (intervencion o control) con la restriccion de que cada bloque
de 4 nimeros consecutivos incluyera necesariamente dos codigos en cada
brazo de asignacion.

Durante el enrolamiento de donantes voluntarios, tres operadores de campo
guiaban el llenado de la ficha de recoleccién de datos de los participantes en
el aplicativo MagPi® v.6.2 en tablets del estudio. MagPi® automaticamente
asignd numeros correlativos a los participantes en funcion al orden de ingreso
a la base de datos. Este namero correlativo fue utilizado centralmente como
codigo de participante y sirvié para determinar el grupo de estudio utilizando
la lista de asignacion aleatoria descrita en el parrafo anterior. Los operadores

de campo no tuvieron acceso a esta lista.
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Cegamiento y Enmascaramiento

El presente estudio se realizd a triple ciego. Los participantes no fueron
informados respecto al grupo de aleatorizacion al que pertenecian. Del mismo
modo, la variable de resultado principal fue evaluada por el personal de banco
de sangre, el cual no tuvo conocimiento sobre el grupo de aleatorizacion de
los participantes que acudieron a reiterar su donacién de sangre. Asimismo,
el investigador principal no tuvo conocimiento sobre el grupo de
aleatorizacion de los participantes al realizar la evaluacion final del estudio.

No se utilizd enmascaramiento en la presente investigacion. Las
intervenciones planteadas fueron similares en apariencia para ambos grupos;
sin embargo, diferian en la frecuencia de entrega y en el contenido de los
mensajes. Los participantes de ambos grupos recibieron un primer mensaje
confirmando su participacion en el estudio y verificando el medio de
comunicacion al momento del enrolamiento (Disefio 30). Posteriormente, los
participantes del grupo de intervencion recibieron los mensajes elaborados
cada 5 dias; por otro lado, el grupo de control recibié Gnicamente un segundo
mensaje enviado luego de 4 meses de su primera donacién de sangre,

invitdndolo a una campafia de donacidn de sangre.
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Criterios de Seleccién
Criterios de inclusion

3 Ser donante voluntario de sangre de primera vez.
3 Ser elegible para donar nuevamente.

o3 Ser usuario de Facebook® o WhatsApp®.
Criterios de exclusion

©3 No desear participar en el estudio.

©3 Negativa a ser contactado por redes sociales.
Operacionalizacion de variables

Variable de Exposicion

Variable Tipo Escala Categorias Indicador

- Intervencion
Grupo de aleatorizacion  Cualitativa Nominal

- Control
Variable de Resultado Principal
Variable Tipo Escala Categorias Indicador

Base de

Recurrencia confirmada de - Recurre datos del

Cualitativa Nominal

donacion de sangre - No recurre banco de

sangre
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Variables de Resultado Secundarias

Variable Tipo Escala  Categorias Indicador

Recurrencia reportada - Recurre Reporte del
Cualitativa Nominal

de donacion de sangre - No recurre participante

Recurrencia reportada

- Recurre Variable
o confirmada de Cualitativa Nominal

- No recurre construida
donacion de sangre

Dias entre la

primera Reporte del

Intervalo de recurrencia Cuantitativa Intervalo
donaciény la  participante

recurrencia

Modelo
Etapa del cambio Etapas del
Cualitativa Ordinal Transteorico
posintervencion Cambio
del Cambio
Diferencia
entre la Etapa
del cambio
Diferencia de etapas Variable
Cuantitativa Intervalo posintervencion
pos - preintervencion construida
y

preintervencion

[-5, +5]
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Escalas de

Satisfaccion del usuario Cualitativa Ordinal Likertde1lab

Variables Intervinientes

Variable

Edad

Sexo

Procedencia

Residencia

Etnicidad

Grupo sanguineo

Factor Rh

puntos

Tipo Escala Categorias
De
Cuantitativa 18 — 65 afios
Razon
-Varén
Cualitativa Nominal
- Mujer
Regiones del
Cualitativa Nominal
Peru
Distritos de
Cualitativa Nominal Limay
Callao
Idioma o
Lengua
Cualitativa Nominal
Indigena u
Originario
-A
Cualitativa Nominal - B

-0

Cualitativa Nominal - Positivo

21

Escala de

satisfaccion

Indicador
Reporte del
participante
Reporte del
participante
Reporte del

participante

Reporte del

participante

Reporte del

participante

Aglutinacién

Aglutinacién



Etapa del cambio

preintervencion

Preferencia de contacto

en redes sociales

Instrumentos

- Negativo

Modelo
Etapas del
Cualitativa Ordinal Transteo6rico
Cambio
del Cambio

- Facebook® Eleccidn del
Cualitativa Nominal
- WhatsApp® participante

o3 Ficha de evaluacién de mensajes publicitarios por jueces expertos, que

evalUa criterios de comprension, relevancia y persuasion de los mensajes
elaborados durante la fase formativa con una escala de Likert de 5 puntos.
Fue aplicada en formato virtual. Adaptada de Mendez et al. para
validacion de mensajes a través de dispositivos moviles.(24)

Ficha de evaluacién de mensajes publicitarios por donantes voluntarios,
que recoge la opinion de los donantes respecto a la comprensién, el disefio
agradable y el abordaje del material elaborado durante la fase formativa
con una escala de Likert de 5 puntos. Fue aplicada en formato virtual.
Adaptada de Mendez et al. para validacion de mensajes a través de
dispositivos moviles.(24)

Ficha de recoleccion de datos que consigna datos de identificacion y
demograficos del participante, asi como sus preferencias de redes
sociales. Fue aplicada electronicamente con ayuda del investigador.
Encuesta para evaluar las Etapas del Cambio de acuerdo al Modelo
Transtedrico del Cambio modificada para donacion de sangre, que consta

de 5 preguntas validadas por Burditt C et al. en 2009(21-23). Fue aplicada
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por el investigador, de manera electronica durante la fase preintervencién
y mediante redes sociales o llamada telefonica durante la posintervencion.
(Anexo 1)

o3 Encuesta de satisfaccion del contenido mostrado y preferencias de
comunicacion, basado en una escala de Likert de 5 puntos. Fue aplicada
por el investigador mediante redes sociales o llamada telefonica.

Adaptado de Luma Perejon (25)

Procedimientos y técnicas

El presente estudio constd de cuatro fases: Investigacion formativa,
Evaluacion preintervencion, Periodo de intervencion y Evaluacion

posintervencion.
Investigacion formativa

Al inicio del estudio se desarroll6 una investigacion formativa para elaborar
y evaluar el material publicitario a utilizar durante la fase de intervencion, con
la consejeria de 2 jueces expertos en el desarrollo de mensajes a través
dispositivos moviles.

En esta fase se elabord elementos graficos para la promocion de la donacién
voluntaria de sangre con el apoyo de una Disefiadora Gréafica. EI material
elaborado fue evaluado por un comité de 3 jueces que cumplieron con
siguientes criterios: 1) Poseer experiencia en la promocion de donacion
voluntaria de sangre a traves de redes sociales, 2) Haber coordinado 5 0 més

campafias de donacion de sangre. Cada mensaje fue evaluado de acuerdo con
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los criterios de comprension, relevancia y persuasion, y se recogieron
sugerencias para su perfeccionamiento.

Seguidamente, se reclutd a 6 donantes voluntarios de sangre para la
evaluacion del material elaborado de acuerdo con criterios de comprension,
disefio agradable y abordaje; y se recibieron sugerencias de mejora. Luego de
ello, los donantes valoraron los disefios finales de los mensajes, y emitieron
su opinion sobre el grado de persuasion de cada elemento.

Ambas evaluaciones se llevaron a cabo con una escala del 1 al 5 para cada
criterio y fueron realizadas en dispositivos mdviles para emular su
distribucidn a través de redes sociales.

Los participantes en esta fase del estudio quedaron excluidos de fases

posteriores.
Enrolamiento y evaluacion preintervencion

Durante las campafas de donacién de sangre, los postulantes siguieron los
procesos regulares del banco de sangre: Identificacion, llenado de formulario,
entrevista médica, examen fisico y de hematocrito, extraccion de sangre y
recuperacion.

Durante la fase de recuperacion posdonacion, los donantes recibieron
informacion sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Los donantes
que cumplieron con los criterios de seleccidn fueron invitados a participar del
estudio. Luego de su aceptacion, se le asigno un cdédigo de participante y se

firmé el consentimiento informado.
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Seguidamente, cada participante complet6 una ficha de recoleccion de datos
y la encuesta preintervencién para evaluar la etapa del cambio, con la
asistencia del investigador.

Luego de ello, se solicitd a cada participante su nimero de WhatsApp® y
contacto en Facebook®, los cuales fueron agregados en cada red social. Los
participantes recibieron un mensaje de confirmacion, el cual permiti6 la

verificacion de los datos de contacto brindados.
Periodo de intervencién

Esta fase tuvo una duracion de 6 meses. Ambos grupos recibieron un primer

mensaje confirmatorio durante su enrolamiento para confirmar su

participacion y para verificar la adecuada comunicacion (Disefio 30).

Seguidamente, las intervenciones aplicadas a cada brazo del estudio fueron

las siguientes:

©3 Grupo de Intervencion:
Los participantes fueron afiadidos mediante la red social de su preferencia
(Facebook® o WhatsApp®). A través de cada una de ellas se distribuyeron
los mensajes publicitarios con una frecuencia de 1 publicacién cada 5
dias. El intervalo de exposicion a los mensajes publicitarios fue
consultado con jueces expertos en intervenciones moviles y consultando
bibliografia disponible. (26,27) Uno de los dos expertos tiene multiples
publicaciones respecto al desarrollo de mensajes para intervenciones de
salud a través de medios de comunicacion. El otro experto tiene maltiples
publicaciones en el desarrollo de intervenciones de telemedicina y salud

movil.
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o3 Grupo de Control:
Los participantes recibieron un segundo mensaje luego de 4 meses de
haber realizado su primera donacion de sangre, para cumplir el periodo
refractario de donacién. Este mensaje fue escogido de acuerdo a la
siguiente campafia de donacion de sangre méas proxima, con una
invitacion a reiterar su donacion de sangre. (Disefios 25y 26)
El envio de los mensajes en ambos grupos fue realizado por el investigador
principal mediante grupos de difusion en cada red social (WhatsApp® y
Facebook®) para ambos brazos de aleatorizacion. En el caso de WhatsApp®
se utilizé el nimero de celular del estudio, y en el caso de Facebook® se cre6
una pagina para el estudio. (ANEXO 3: Difusion a través de

FacebookANEXO 3: Difusion a traves de Facebook)
Evaluacién posintervencion

Concluido el periodo de seguimiento por 6 meses, cada participante fue
consultado sobre su recurrencia de donacion de sangre. El reporte de la
donacién fue contrastado con las bases de datos del banco de sangre del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Para el analisis se consideré como
recurrencia de donacion a los donantes verificados por este banco de sangre.
Como andlisis secundario se evalué el reporte de recurrencia
independientemente de si se pudo o no verificar la donacion con el banco de
sangre.

Del mismo modo, los participantes de la investigacion fueron encuestados
sobre la etapa del cambio posintervencion, y su satisfaccion con el material

mostrado en la fase previa.
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Consideraciones Eticas

El protocolo de investigacion y los consentimientos informados fueron
revisados y aprobados por los Comités Institucionales de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

La participacion de los donantes fue totalmente voluntaria; para ello, se firmo
un consentimiento informado, explicando los objetivos del estudio, asi como
los beneficios y riesgos potenciales de su participacion. Los datos personales
recolectados durante la intervencion fueron encriptados y almacenados en una
base de datos independiente en una computadora personal. Solo el
investigador principal tuvo acceso a este equipo mediante verificacion
biométrica (huella digital) y/o contrasefia. Los datos personales fueron
utilizados Gnicamente en la verificacion de la recurrencia de donacion en el
banco de sangre del estudio, no siendo utilizados para ningin otro fin. Se
solicitd la autorizacion correspondiente al banco de sangre del Hospital
Nacional Cayetano Heredia para verificar en sus bases de datos la recurrencia

de donacidn de sangre de los participantes del estudio.

Plan de andlisis

Para el analisis de datos se utilizé el programa estadistico STATA® version
16 (StataCorp LLC) con licencia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. El presente estudio utilizd un nivel de significancia del 95%. Se
realizo el andlisis por intencion de tratamiento.

Se realiz6 el siguiente andlisis y se presentan las tablas correspondientes:
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o3 Frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion para
evaluar la comparabilidad de los dos grupos del estudio en cuanto a las
caracteristicas basales de los participantes. Las comparaciones se
realizaron usando las pruebas exacta de Fisher y t de student.

©3 Para responder al objetivo principal, se utilizé la incidencia acumulada
para cada una de las variables de resultado, presentando riesgos relativos,
intervalos de confianza y valores de p para evaluar el efecto de la
intervencion. Aquellos participantes que no pudieron ser contactados al
final del estudio fueron considerados como que no recurrieron en su
donacidn de sangre (intencidn a tratar). Para el calculo de riesgos relativos
se utilizaron modelos crudos y ajustados.

3 Para evaluar el efecto de la intervencion en la etapa del cambio, se asigné
puntajes enteros consecutivos a las diferentes etapas, desde 1 para la etapa
de precontemplacién, hasta 6 para la etapa de finalizacion. Se usé la
prueba Chi Cuadrado para tendencia lineal para evaluar diferencias pre y
posintervencion en la etapa del cambio detectada. Adicionalmente, se
calculd la diferencia entre los puntajes pos y preintervencion para cada
participante. Se evalu6 la normalidad de la distribucion de estas
diferencias usando la prueba de Shapiro-Wilk, para determinar la
pertinencia del uso de la prueba t de student para evaluar diferencias en el
cambio logrado en el grupo de intervencion versus el grupo de control.

©3 Para responder al tercer objetivo secundario, se realizd un analisis de

supervivencia considerando como tiempo hasta evento el intervalo en dias
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hasta la recurrencia de donacién de sangre o censura. Para ello, se utiliz6
la regresion de Cox y se presenta el Hazard Ratio (HR) correspondiente.
o3 Las escalas de Likert fueron convertidas a enteros, con valores de 1 para

la respuesta mas desfavorable, hasta 5 para la respuesta mas favorable.
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RESULTADOS

Investigacion formativa

Durante la primera fase del estudio, se formuld 30 mensajes relacionados a la
promocion de la donacién voluntaria de sangre, con asesoramiento del
personal del banco de sangre del estudio. Cada mensaje fue plasmado
digitalmente con el apoyo de la Disefiadora Gréfica.

Seguidamente, cada mensaje fue evaluado por los jueces expertos. Concluida
esta evaluacion, se realizaron los ajustes respectivos a cada mensaje
publicitario. Posteriormente, los 6 donantes voluntarios evaluaron este
producto de acuerdo con el plan y se hicieron las modificaciones pertinentes.
Como resultado de esta fase, se obtuvieron 2 isologos y 30 disefios
publicitarios para la promocion de la donacion voluntaria de sangre de

acuerdo a lo previsto. (ANEXO 2: Mensajes publicitarios elaborados)

Reclutamiento de participantes

El reclutamiento de donantes de sangre se realiz6 durante los meses de junio
y julio de 2019. Fueron evaluados para elegibilidad un total de 165 donantes
de primera vez, de los cuales fueron excluidos 5 donantes por presentar
pruebas de serologia positiva en el tamizaje realizado por el banco de sangre.
Se recluté un total de 160 participantes, los cuales fueron asignados
aleatoriamente de la siguiente manera: 80 al grupo de intervencion y 80 al
grupo de control.

Al final del estudio se pudo contactar con 102 participantes para consultar

sobre su recurrencia de donacion. Sin embargo, en 32 participantes del grupo
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de intervencion y 26 participantes del grupo control no se pudo establecer una
comunicacion efectiva, asumiendo, de acuerdo al plan de analisis, que no
donaron nuevamente luego del periodo de intervencion (anélisis por intencion
a tratar).

Para el andlisis principal se incluyeron los 160 participantes reclutados,
evaluando su recurrencia de donacion confirmada por el banco de sangre y
reportada por el propio participante. En el analisis de las etapas del cambio y
satisfaccion del usuario fueron incluidos los 102 participantes contactados al

final del estudio (48 en el grupo de intervencion y 54 en el grupo de control).

(Figura 1)
Evaluados para elegibilidad

(n=165)
Excluidos (n=5)
-Serologia positiva

Aleatorizados
(n=160)
Asignados a Intervencion Asignados a Control
(n=80) (n=80)
Incluidos en el anilisis Incluidos en el analisis

principal (n=80) principal (n=80)

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes a lo largo del ensayo.
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Evaluacion preintervencion
Evaluacion basal

La mayoria de los participantes fueron de sexo femenino (n=115, 71.88%), y
el 50% de los participantes tenian edades entre 19 y 28 afios, con una mediana

de 22 afos.

De la misma manera, la mayoria de los participantes nacieron en Lima y
Callao (n=116, 72.50%), y su lugar de residencia se ubicaba en los distritos
de Lima Norte (n=92, 57.50%). El total de participantes refirio que su lengua

materna era el castellano (n=160, 100.00%).

El grupo sanguineo ABO mas frecuente fue el O (n=133, 83.13%) y 158

(98.75%) participantes eran portadores del factor Rh.

La mayoria de los participantes eligio a WhatsApp® como red social de

contacto (n=109, 68.13%) y el resto escogieron Facebook® (n=51, 31.88%).

Analisis de los grupos de intervencion

Se realizd un analisis preliminar entre ambos grupos de aleatorizacion y se
determind que estos se encontraban balanceados para edad, sexo,
procedencia, residencia y grupo sanguineo. (Tabla 1) La variable red social
de contacto no mostr6 una diferencia significativa, pero si una tendencia a la

significacia, por lo que se evaluaron modelos ajustados para esta variable.
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Tabla 1. Variables intervinientes por grupo de aleatorizacion

Grupo de aleatorizacion

Variables
Intervencion Control p*
Intervinientes
n (%) n (%)
Edad en afios, mediana 22.00 21.00
0.821+%

(rango intercuartil) (19.00 - 28.00) (19.00 - 28.50)
Sexo

Masculino 22 (27.50) 23 (28.75)

1.000

Femenino 58 (72.50) 57 (71.25)
Procedencia

Limay Callao 55 (68.75) 61 (76.25)

Provincias 25 (31.25) 17 (21.25) 0.157

Extranjero 0 (0.00) 2 (2.50)
Residencia

Lima Norte 47 (58.75) 45 (56.25)

Lima Centro 14 (17.50) 11 (13.75)

Lima Este 10 (12.50) 13 (16.50) 0.414

Lima Sur 6 (7.50) 3(3.75)

Callao 3(3.75) 8 (10.00)
Etnicidad

Castellano 80 (100.00) 80 (100.00)
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Grupo Sanguineo ABO

0] 67 (83.75) 66 (82.50)
A 11 (13.75) 8 (10.00)
0.252
B 2 (2.50) 2 (2.50)
AB 0 (0.00) 4 (5.00)
Factor Rh
Positivo 80 (100.00) 78 (97.50)
0.497
Negativo 0 (0.00) 2 (2.50)
Red Social de Contacto
WhatsApp® 60 (75.00) 49 (61.25)
0.089
Facebook® 20 (25.00) 31 (38.75)

* Prueba exacta de Fisher

1 U de Mann-Whitney

Etapa del cambio preintervencion

Previo a la intervencion, se evalud la etapa del cambio de acuerdo con el
Modelo Transtedrico del Cambio adaptado para donacion de sangre,
obteniéndose que la mayoria de los participantes se encontraba en la etapa de

Preparacion (n=138; 86.25%).

Asimismo, se evaluo la diferencia entre ambos grupos de aleatorizacion,
encontrandose que no existia una diferencia estadisticamente significativa

entre ambos grupos de aleatorizacion. (Tabla 2)

34



Tabla 2. Etapa del Cambio preintervencién por grupo de aleatorizacion.

Grupo de aleatorizacion

Variable
Intervencion Control p*
Preintervencion
n (%) n (%)
Etapa del Cambio
Precontemplacién 5 (6.25) 7 (8.75)
Contemplacion 5 (6.25) 5 (6.25)
Preparacion 70 (87.50) 68 (85.00)
0.576

Accion 0 (0.00) 0 (0.00)
Mantenimiento 0 (0.00) 0 (0.00)
Finalizacién 0 (0.00) 0 (0.00)

* Chi cuadrado para tendencia lineal

Evaluacion posintervencién
Recurrencia de donacion

Al final de la intervencién, se pudo confirmar la donacién en 6 (7.50%)
participantes del grupo de intervencion y 2 (2.50%) en el grupo control. Por
otro lado, 11 (13.75%) participantes en el grupo de intervencion y 6 (7.50%)
en el grupo control reportaron haber donado. Consolidando los datos, se pudo
evidenciar que 13 (16.25%) participantes del grupo de intervencion y 8
(10.00%) participantes del grupo control recurrieron en su donacion
(reportada o confirmada). (Tabla 3). Esto evidencia una mayor frecuencia de

recurrencia de donacion voluntaria, en el grupo de intervencion, sin embargo,
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estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.276, 0.305 y
0.349 respectivamente). Se evalué el riesgo relativo ajustado para la variable
red social de contacto, sin embargo, no demostrd ser un factor de confusion,

por lo que se presentan los riesgos relativos crudos.

Tabla 3. Variables de resultado por grupo de aleatorizacion.

Grupo de aleatorizacion
Variables de

Intervencion  Control RR [IC 95%] p*
Resultado

n (%) n (%)

Recurrencia confirmada

Recurre 6 (7.50) 2 (2.50)
3.00[0.62 -14.42] 0.276
No recurre 74 (92.50) 78 (97.50)

Recurrencia reportada

Recurre 11 (13.75) 6 (7.50)

1.83[0.71-4.72] 0.305
No recurre 69 (86.25) 74 (92.50)

Recurrencia reportada o confirmada

Recurre 13 (16.25) 8 (10.00)

1.63[0.71-3.71] 0.349
No recurre 67 (83.75) 72 (90.00)

* Prueba exacta de Fisher

Analisis de variables intervinientes segun resultado de intervencion

Se evaluaron las variables intervinientes (edad, sexo, procedencia, residencia,
etnicidad, grupo sanguineo ABO, factor Rh y Red Social de Contacto) entre

los participantes que recurrieron su donacion voluntaria de sangre y aquellos
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que no recurrieron. Este analisis mostré que no hubo diferencias en las
variables evaluadas con respecto al resultado de la recurrencia de donacién

de sangre. (Tabla 4)

Se observ6 que una mayor proporcion de las participantes que repitieron su
donacion de sangre vivian en Lima Norte (71.43%) en comparacion con los
que reiteraron su donacion (55.40%), probablemente debido a la cercania con
las campafias de donacion realizadas o con el banco de sangre, sin embargo,

esta diferencia no mostro significancia estadistica (p=0.411).

Tabla 4. Variables intervinientes por resultado de intervencién

Resultado de intervencion

Variables
Dond No dond p*
Intervinientes
n (%) n (%)
Edad en afos, mediana 27.00 21.00
0.113%
(rango intercuartil) (19.00 - 31.00) (19.00 - 28.00)
Sexo
Masculino 6 (28.57) 39 (28.06)
1.000
Femenino 15 (71.43) 100 (71.94)
Procedencia
Limay Callao 15 (71.43) 101 (72.66)
Provincias 6 (28.57) 36 (25.90) 0.846
Extranjero 0 (0.00) 2 (1.44)
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Residencia
Lima Norte
Lima Centro
Lima Este
Lima Sur
Callao
Etnicidad
Castellano
Grupo Sanguineo ABO
O
A
B
AB
Factor Rh
Positivo
Negativo
Red Social de Contacto
WhatsApp®

Facebook®

15 (71.43)
1(4.76)
2 (9.52)
2 (9.52)

1 (4.76)

21 (100.00)

18 (85.71)
2 (9.52)
0 (0.00)

1 (4.76)

20 (95.24)

1 (4.76)

14 (66.67)

7 (33.33)

77 (55.40)

24 (17.27)

21 (15.11) 0.411
7 (5.04)

10 (7.19)

139 (100.00)

115 (82.73)

17 (12.23)
0.834
4 (2.88)

3 (2.16)

138 (99.28)
0.246
1(0.72)

95 (68.35)
1.000
44 (31.65)

* Prueba exacta de Fisher

+ t de student
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Etapa del cambio posintervencién

Culminada la intervencion, se evalud la etapa del cambio respecto a la
donacion de sangre en la que se encontraban los participantes, encontrandose
que la mayoria de los participantes aln se encontraba en la fase de
Preparacion (n=62, 60.78%), y una fraccion de los participantes habian

pasado a la fase de Accion (n=14, 13.73%).

Se evalu6 la diferencia entre ambos grupos de aleatorizacion y pudimos
evidenciar que una mayor proporcion de participantes pasaron a la etapa de
Accion en el grupo de intervencion (18.75%) comparado con el grupo de
control (9.26%). Sin embargo, al analizarla como variable ordinal no se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la etapa del cambio
posintervencion entre el grupo de intervenciény el grupo de control (p=0.858,

Tabla 5).

Del mismo modo, se evalué el cambio de etapa de cada participante,
calculando la diferencia entre los valores asignados a las etapas
preintervencion y posintervencion. La prueba de Shapiro-Wilk para la
diferencia entre la etapa pos y preintervencion mostré que esta variable tuvo
una distribucion normal (p=0.229).La prueba t de student mostré que el grupo
de intervencion tuvo un cambio en promedio similar al del grupo de control

(p=0.401).
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Tabla 5. Etapa del Cambio posintervencion por grupo de aleatorizacion.

Grupo de aleatorizacion

Variables
Intervencion Control P
Posintervencion
n (%) n (%)
Etapa del Cambio
Precontemplacién 6 (12.50) 7 (12.96)
Contemplacion 8 (16.67) 5 (9.26)
Preparacion 25 (52.08) 37 (68.52)
0.858*
Accion 9 (18.75) 5 (9.26)
Mantenimiento 0 (0.00) 0 (0.00)
Finalizacion 0 (0.00) 0 (0.00)
Variacion de etapa,
-0.06 £1.04 -0.11+£0.90 0.4017

media + desviacion estandar

* Chi cuadrado para tendencia lineal

+ Prueba t de student

Analisis de Supervivencia

Se realizé el tiempo hasta la recurrencia de donacion como analisis de
supervivencia utilizando la Regresion de Cox. Si bien el Hazard Ratio de
donacidn recurrente en el grupo de intervencion fue mayor en el grupo de
control (HR: 1.71), este valor no mostré significancia estadistica (p=0.231,
Tabla6y
Figura 2).
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1- probabilidad de recurrencia de donacion de sangre

Tabla 6. Hazard Ratio para tiempo hasta recurrencia de donacion segun

grupo de aleatorizacion.

HR [IC 95%] p
Grupo de aleatorizacion 1.71[0.71 - 4.13] 0.231
! [
|
0.99 ‘I_
0.98 ]I_

—1

=

T T T T T T T T

T T T T T T
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 S0 100 110 120 130 140

= Control Tiempo en dias hasta recurrencia de donacion
= |ntervencion

T T T
150 160 170 180

Figura 2. Curva de supervivencia para el intervalo de recurrencia de

donacidn de sangre.
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Satisfaccion del usuario

Luego de la intervencion, se encuestd a los participantes del grupo de
intervencion sobre su satisfaccion con el contenido mostrado y con la forma
de comunicacion utilizada. La satisfaccion general con el contenido brindado
fue en promedio 4.73 / 5.00. Del mismo modo, la satisfaccion con el medio
de comunicacion utilizado para la transmision de estos mensajes obtuvo una

calificacion promedio de 4.82 / 5.00 (Tabla 7).

Tabla 7. Satisfaccion del usuario sobre el contenido brindado y el medio de

comunicacion utilizado.

Calificacio
Enunciado
n*

Contenido brindado 4.73+£0.41
El contenido aumento mi conocimiento sobre la donacion

4.52 +0.89
de sangre.
El contenido ayudo6 a mi desarrollo personal. 447 £0.75
El contenido me motivo a volver a donar sangre. 5.00 £ 0.00
El contenido me parecié incomodo o molesto. 4,90 £ 0.36
El contenido era agradable y facil de comprender. 4.85+0.42
Luego de la intervencion, promocionaré la donacién de

4.82 +0.51
sangre.
Comepartiria el contenido brindado 4.84 £0.37
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Medio de comunicacion utilizado

Las redes sociales son una buena forma de comunicacién
para estos mensajes.

Me senti comodo al ser contactado por redes sociales.

La comunicacion por redes sociales me motivo a volver a

donar.

482 +0.41

491 +0.35

4.72 +0.62

5.00+£0.00

* Promedio * desviacion estandar.
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DISCUSION

El presente estudio muestra un incremento no significativo en la incidencia
de recurrencia de donacion de sangre en donantes de primera vez como
consecuencia de la distribucién de mensajes promocionales a través de redes
sociales. A pesar del efecto positivo encontrado, es necesario afianzar los
resultados extendiendo el periodo de seguimiento y aumentando el tamafio
muestral en futuros estudios.

Durante los ultimos afos, se ha demostrado la eficacia de las redes sociales
en la promocion de comportamientos positivos relacionados a la salud. (8,28)
Sin embargo son pocos los estudios enfocados en evaluar los efectos de las
redes sociales en la promocién de la donacion de sangre. En una revision
sistematica realizada por Piersma T et al. se encontrd que la informacion,
recordatorios y recompensas brindados por los bancos de sangre constituyen
un factor importante para incentivar la donacién voluntaria de sangre en
donantes previos y no donantes (29). En contraste, el presente estudio
encontrd que la informacion transmitida a través de redes sociales causé un
aumento no significativo la recurrencia de donacion de sangre. Por otro lado,
Bagot K et al. realizaron una revision sistemética en donde evidenciaron que
las intervenciones tradicionales (como recordatorios e incentivos) solo tienen
un pequefio efecto en la recurrencia de donacion en donantes de primera vez,
siendo mayor el efecto del acompafiamiento psicologico individual durante el
proceso de donacion (30). En este contexto, nuestra intervencion seria mas
proxima a lo que Bagot considera una intervencion tradicional, lo que

explicaria la ausencia de efecto.
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En un estudio realizado por Abbasi RA et al. se evalu el uso de los mensajes
transmitidos a través de Twitter® en la India para la captacion de donantes.
En este estudio, se logrd alcanzar una audiencia de mas de 35 000 personas,
difundiendo mas de 900 solicitudes de donacidn de sangre al dia (2). Por otro
lado, durante una tragedia ocurrida en el distrito de Villa El Salvador durante
el mes de enero de 2020 en nuestro pais, se evidencid que las redes sociales
son Utiles para promover la donacion de sangre ante una situacion de
emergencia. A las 24 horas de sucedido este evento, se presentaron mas de 2
500 personas en distintos bancos de sangre de la ciudad para solidarizarse con
los pacientes que requerian donaciones de sangre producto de este
accidente(31). Los casos presentados previamente apelan a un sentido de
necesidad y urgencia, por lo que, durante estas difusiones las redes sociales
podrian tener un mayor efecto, apelando a la solidaridad ciudadana u otros
valores humanos. Sin embargo, es probable que esta motivacién transitoria
por donar sangre no perdure en el tiempo sin los adecuados medios para
fidelizar a los donantes de sangre. Los donantes que acudieron mostraron
estar en una fase accion, lo cual nos indica que el uso de estrategias correctas
luego de este tipo de evento, puede constituir un posible método de
fidelizacion de donantes, aunada a otras intervenciones podrian causar un
mayor efecto a largo plazo (acompafiamiento al donante, talleres de
simulacion de donacion, capacitacion, terapia psicologica, incentivos, entre
otros.).En dos estudios realizados en Estados Unidos, Burditt et al. y Amoyal
et al. demostraron que el Modelo Transteorico del Cambio es una estrategia

adecuada para medir la etapa del cambio respecto a la donacion de sangre
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(22,23). Del mismo modo, en la revision sistematica de Bagot K et al. se
indica que las estrategias que apelan a los constructos de autoeficacia y al
sentimiento de control personal, son los que han demostrado una mayor
retencion y fidelizacion de los donantes de sangre de primera vez (30). Los
mensajes promocionales de la presente intervencidn, por diversos problemas,
no fueron disefiados especificamente para cada etapa del cambio de los
participantes, sin embargo, algunos de ellos apelaban a la autoeficacia vy el
sentimiento de control de los participantes, por lo que el efecto del presente
estudio fue discreto y no significativo. Es posible que mensajes evaluados
para cada etapa del cambio y tomando en consideracion los constructos de
autoeficacia y sentimiento de control de los participantes produzcan un mejor
resultado en la fidelizacion de donantes de sangre.

Al evaluar la etapa del cambio de los participantes inicialmente se pudo
corroborar que la mayoria se encontraban en la etapa de preparacion
(86.25%). Esto indica que las personas que acuden a las campafas de
donacion de sangre por primera vez, cuentan con un conocimiento basico
sobre la necesidad de donacion de sangre en nuestro pais y tienen una
motivacion para realizarlo. En este escenario, brindar informacion adecuada,
aclarar mitos, brindar una experiencia confortable y alagar su contribucién
puede facilitar la reiteracion de futuras donaciones de sangre y la difusion en
su entorno social.

El presente estudio encontré que la satisfaccion al utilizar las redes sociales
como medio de comunicacion fue alta (4.82 / 5.00) y que la mayoria de las

personas esta de acuerdo en que estas son un medio adecuado para la difusion
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de mensajes publicitarios relacionados a la donacién de sangre. Esto se ve
corroborado en estudios previos. En un estudio realizado por Sumnig A et al.
en Alemania, se demostrd6 que el contacto a través de redes sociales
(Facebook® y Jodel®) constituia la segunda motivacion mas grande para la
donacion de sangre (15%), solo por debajo de la recomendacién de familiares
0 amigos.(17) En otro estudio, llevado a cabo por Majdabadi HA et al. en
Irdn, se demostrd que una aproximadamente la mitad de la poblacion
encuestada en una universidad (50,2%) preferia ser contactada a través de
redes sociales para incentivar la recurrencia de la donacién de sangre.(18)
En algunas ocasiones se pudo evidenciar que los participantes compartieron
mensajes del estudio a través de sus redes sociales, pudiendo difundir estos
mensajes a sus contactos, sin embargo, de acuerdo al protocolo estos
contactos no fueron incluidos.

Es interesante evaluar que en la pregunta “;El contenido me motivo a volver
a donar sangre?”, la gran mayoria de participantes respondieron
positivamente, sin embargo, eso no se vio reflejado en su recurrencia de
donacién. Este fendmeno podria explicarse por un sesgo de deseabilidad
social. Se podria presumir que estos participantes responden que si volverian
a donar sangre para complacer las expectativas del estudio, sin embargo, no

es parte de sus planes en un corto o mediano plazo.
Limitaciones

Durante la ejecucion del presente estudio, algunos factores que posiblemente
pudieron influir en el resultado de la presente investigacion se describen a

continuacion.
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La presente investigacion tom6 como referencia el porcentaje de donantes
recurrentes como un 23% de la poblacion en general en ausencia de
intervencion (10), basado en investigaciones locales previas, debido a la falta
de reportes gubernamentales actualizados sobre estos indicadores. Sin
embargo, el presente estudio encontré que el porcentaje de donantes
recurrentes en un periodo de 6 meses es 10% en ausencia de intervencién, lo
cual es discordante con lo encontrado previamente. Esta diferencia podria ser
explicada debido a que el estudio de referencia recolecté datos durante un
periodo de 4 afios, en una poblacion universitaria, condicionando a resultados
distintos a los obtenidos en el presente estudio en donde la poblacion tuvo
caracteristicas distintas y el tiempo de seguimiento fue menor. Del mismo
modo, en el estudio de referencia se realizaron las campafias de donacion en
la misma sede, de forma periddica y fueron organizadas por el mismo banco
de sangre, lo cual permitié que la poblacion esté informada con antelacion
sobre estas camparias, pudiendo condicionar una mayor recurrencia de
donacién de sangre.

Debido a limitaciones de tiempo para concluir el estudio, se concluy6 el
reclutamiento con 160 participantes. Debido de ello, se recalcul6 el poder
estadistico inicialmente planteado en 84.3%, resultando el poder estadistico
final en 71.6%.

Los mensajes desarrollados para la presente intervencion fueron elaborados
en base a las recomendaciones de jueces expertos y evaluados por donantes
de sangre de primera vez. Sin embargo, por diversas fallas en la ejecucion del

estudio, no se valoraron los mensajes de acuerdo con la etapa del cambio de
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los participantes. Es posible que la incorporacion de mensajes adaptados a la
etapa de cambio, y basados en los constructos de autoeficacia y sensacion de
control, hubieran producido mejores resultados.

Segun la revision sistematica realizada por Bagot et al. es méas probable que
los donantes de sangre en promedio repitan su donacién en un periodo de 6 a
12 meses, indicando que las estrategias de retencion y fidelizacién de
donantes de sangre podrian ser favorables hasta los 18 meses. El presente
estudio planted una intervencion de 6 meses, principalmente por limitaciones
de tiempo, sin embargo, la evaluacion de intervenciones posteriores por un
periodo de 12 meses podria reflejar mejores resultados. En la presente
investigacion encontramos un alentador Hazard Ratio de 1.71, sin embargo
no resultd estadisticamente significativo. Por otro lado, las curvas de
supervivencia indican un creciente nimero de donantes hasta el final del
seguimiento, lo que podria sugerir que un seguimiento mas prolongado habria
detectado mejores resultados.

Asimismo, se presentaron barreras administrativas durante la formulacion de
esta investigacion, lo cual limit6 el nimero de bancos de sangre incluidos en
este estudio. Esto no permiti6 en algunos casos la confirmacion de la
recurrencia de donacion reportada por los participantes en otros bancos de
sangre.

El presente estudio significa una primera evaluacion del posible efecto de las
redes sociales en la promocion de la donacion de sangre en nuestro pais y en
nuestra region. Estudios posteriores con tamafios de muestra mas grandes,

incluyendo mas bancos de sangre y con un mayor tiempo de seguimiento,
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podran ayudar a afianzar los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
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CONCLUSIONES

El presente estudio no logré demostrar un incremento estadisticamente
significativo en la recurrencia de donacidn voluntaria de sangre luego de una
intervencion administrada a través de redes sociales (WhatsApp® y
Facebook®), siendo que se compare incidencias acumuladas o Hazard Ratio.
La investigacion no detectd diferencias significativas en las etapas del
Modelo Transtedrico del Cambio como consecuencia de la intervencion.

Los participantes se mostraron muy satisfechos con la intervencion

desarrollada durante el presente estudio.

51



RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con una mayor
poblacion para aumentar el poder estadistico de la investigacion.

Del mismo modo, incrementar el periodo de seguimiento a 12 meses ayudaria
a una mejor evaluacion de la incidencia y del Hazard Ratio de la recurrencia
de donacion de sangre.

Es posible que la difusion de mensajes publicitarios referentes a la donacion
voluntaria de sangre, aunado a otras estrategias para la retencion y
fidelizacion de donantes, pueda aumentar la recurrencia en donantes de

primera vez.
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ANEXO 1: ALGORITMO DE BURDITT PARA LA EVALUACION
DE LAS ETAPAS DEL CAMBIO PARA DONACION VOLUNTARIA

DE SANGRE

Q1:To the best of your knowledge, are
you eligible to donate blood?

| = No _..IFiemoved from further assessment. I

—  Yes
= Mo [ A

Q2: Have you
donated bloed in the .
past 12 months? Q3: How many 1 donation

times did you

L Yoz f—m
donate blood in the
past 12 months? 2106
donations

No §—m= D

Q4: Do you intend to
L= donate blood in the next

six months?
Yes . E
’ N |

Q5: Do you intend to ° F

donate blood in the next

30 days or whenever

you are next eligible?
Yes [ G

Scoring
If @2 = A and Q4 = D, then Stage is Precontemplation.
If Q3 = B and Q4 = D, then Stage is Precontemplation.
If Q3 = C and Q4 = D, then Stage is Precontemplation.

If Q2= A, Q4 = E, and Q5 = F, then Stage is Contemplation.
IfQ3 =B, Q4 = E, and Q5 = F, then Stage is Contemplation.
If Q3= C, Q4 = E, and Q5 = F, then Stage is Contemplation.

If Q2 = A, Q4 = E, and Q5 = G, then Stage is Preparation.
IfQ3 =B, Q4 = E, and Q5 = G, then Stage is Preparation.

If Q3 = C and Q5 = G, then Stage is Action/Maintenance.

Elaborado y validado por Burditt C et al. en 2009.(23) Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19365718



ANEXO 2: MENSAJES PUBLICITARIOS ELABORADOS

DAR®

Isologo 1



oooooooo



Disefio publicitario 1

Una sola hoja
puede hacer
que un arbol

florezca,
tu donacion

de sangre
puede salvar
una vida.




Es tiempo

perfecto
para donar.

Disefio publicitario 2



Gracias a
DONACIONES
de sangre
como la tuya,
Anthony puede

continuar su
tratamiento
de leucemia.

Disefio publicitario 3



Disefio publicitario 4

+ b

donar sangre




sangre
salvamos vidas

Diserio publicitario 5



Yo también
donaria
sangre

por ti.

Disefio publicitario 6



Deja huella en la vida de otra persona,

Dona Sangre

Disefio publicitario 7



O

Dona sangre
hoy y regala

1 vida.

Jona
alagle]
Repite

Disefio publicitario 8



N7 \
En Halloween,
ponte tu disfraz
de superhéroe

Y ven a donar sangre.

G ia

4
o
JAR

Disefio publicitario 9



Una sociedad
donante

se construye
entre todos,

jHagamosla posible!

Disefio publicitario 10



Yo dono sangre
ahora que puedo,
porque cuando no pueda
habra personas que hagan
lo mismo por mi.

DARM

Disefio publicitario 11



No solo los vampiros

necesitan sangre para vivir,
muchos pacientes necesitan
tu ayuda para continuar.

Diserio publicitario 12



Donar solo en caso de
emergencia puede ser tarde,

se necesita los 365 dias del ano.

Disefio publicitario 13



La sangre no
se fabrica,
la sangre

se dona.

Disefio publicitario 14



donante

corazon

Disefio publicitario 15



gracias al héroe
que dono sangre
voluntariamente y

salvo su vida.

Disefio publicitario 16




Diserio publicitario 17

El dia de hoy
José necesita
sangre y
muchos otros
pacientes
tambien.

{Confiamos
en ti!

Jona
alagle]
Repite




El dia de hoy
iQuieres ser UN HEROE?

Dona sangre
Yy regala vida.

DARM

Diserio publicitario 18



¢Qué harias si el dia de hoy
necesitaras sangre y no hay?

Ven a ayudar, hoy te necesitamos.

DARM

Diserio publicitario 19



El fin de semana anterior
tu amigo puso los planes,

este fin invitalo a donar sangre.

X

X

Disefio publicitario 20



OAR

Cuidando nuestra salud,
cuidamos a los demas.

Disefio publicitario 21



Hoy me
desperte
con muchas
ganas de
ayudar.

Ven y dona
sangre
también.

Disefio publicitario 22




El mas grande regalo %
de esta navidad
puede ser
tu donacion voluntaria
de sangre.

’

Disefo publicitario 23



Ano nuevo:

La primera buena accion
de este ano, puede ser
donar sangre.

Disefio publicitario 24



Estas a un metro
de salvar muchas vidas

Miguel Grau
Javier Prado
Gamarra

Aol San Borja Sur
Ayacucho
Jorge Chdvez Maria Auxiiadora
Atocongo Villa Maria
San Juan Pumacahua
Los Cabitos Parque
Industrial

Suxco
Villa El
Salvador

A "
iy i Qun ™ %?ix;l‘fl[ilz‘edse

ity
sy

Villa el
Salvador

Martes 10 de Diciembre

DHR Horario 10am a 4pm

Disefio publicitario 25



DARM

Sumate
a nuestra campana
de donacion de sangre

Te esperamos en:

Calle Dionisio Derteano 198
San Isidro - Lima
Domingo 24 de Noviembre
Horario 9 am a 2pm

Diserio publicitario 26



10 minutos dura
una donacion
de sangre,

Diserio publicitario 27



Entre todos
podemos ayudar
sumate tu también

Anima a tus amigos
y vengan todos
juntos a salvar vidas.

Disefio publicitario 28



Podemos repetir

el ciclo cada 3 meses
y regalar vida.

Dona ahora.

Disefio publicitario 29



Si quieres conocer
los resultados de los
examenes
que le hicieron a tu sangre,

aplicacion movil

Donantes
HCH

Disefio publicitario 30



ANEXO 3: DIFUSION A TRAVES DE FACEBOOK
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