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RESUMEN

La presente investigacion estudia al marketing social y su aplicacion a un problema
social como la donacion voluntaria de sangre. La poblacién de estudio estuvo
conformada por alumnos de pregrado de la facultad de Ciencias Econ6micas y
Empresariales de la Universidad de Piura - Campus Lima.

Se busco6 demostrar que el marco del mensaje que se entrega a la poblacion influye
en la intencién de esta a donar sangre voluntariamente; mediante la realizacion de 3
experimentos en los cuales se compararon los marcos de mensaje mas utilizados
para influenciar el cambio de comportamiento de la poblacion, ademéas de la
aplicacion de una encuesta con escala Likert. Los resultados demostraron que si es
gue se quiere influenciar el comportamiento referente a la donacion de sangre, el tipo
de mensaje debe ser Persuasivo y Positivo.

Método: Se les entregd a 5 grupos de 40 alumnos cada uno, papeles con informacién
referente a la donacién de sangre con un mensaje positivo, negativo o neutral. Para
uno de estos grupos, esta informacion fue entregada semanalmente durante un mes.
Se realiz6 una encuesta que media la intencion de donar sangre luego de leer la
informacion brindada

Palabras clave: marketing social, donacion de sangre, intencidon, mensaje, marco de

mensaje.



ABSTRACT

This study was designed to study social marketing and its application to a social
problem like voluntary blood donation. The population was conformed by
undergraduate students of the Faculty of Economic and Business Sciences of the
University of Piura - Campus Lima.

It was sought to demonstrate that the frame of the message that is given to the
population influences the intention of this to donate blood voluntarily; by carrying out
3 experiments in which the most commonly used message frames were compared to
influence the change in behavior of the population, in addition to the application of a
Likert scale survey. The results showed that if you want to influence the behavior
regarding blood donation, the type of message must be Persuasive and Positive.
Method: Five groups of 40 students each, were given paper sheets that featured either
positive, negative, or neutral messages. For only one group, this information was given
weekly for a month. A survey was conducted to measure the level of intention to

donate blood of the students after receiving this information.

Keywords: Social Marketing; Blood Donation; Intention; Messages; Frame Messages.
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INTRODUCCION

La donacion de sangre y de plaquetas es indispensable en hospitales y clinicas
del pais, ya que salva la vida de quienes sufren alguna enfermedad, victimas de
accidentes o de aquellos que necesitan que se les realice alguna cirugia. Una unidad
de sangre podria salvar hasta cuatro vidas, dependiendo de la patologia; sin embargo,
las unidades en los bancos de sangre no son suficientes para abastecer a los
pacientes. Por ello, la existencia de donantes es vital ya que la sangre aun no puede
ser reemplazada por otro componente.

Es clara la utilidad de este acto, pero en la actualidad en nuestro pais sélo el
5% dona sangre. Si nos comparamos con paises como Estados Unidos o los
europeos donde el 60% de la poblacién lo practica, podemos concluir que la situacion
es critica; si el numero de donantes no aumenta, la salud y recuperacion de muchos
pacientes peligra. Perl se encuentra en uno de los ultimos lugares de donantes
voluntarios de sangre en Latinoamérica, por lo tanto es fundamental que la poblacion
cambie de actitud frente a la donacién de sangre.

La presente investigacion, pretende averiguar qué tipo de informacién ejerce
mayor influencia en la intencién de donar sangre voluntariamente en los alumnos de

la Universidad de Piura — Campus Lima.






CAPITULO 1: MARKETING SOCIAL

En las ultimas décadas, el marketing se ha convertido en una herramienta
empleada por varias organizaciones debido a los buenos resultados que se obtienen
al aplicarlo. Por ello, era de esperarse que estos resultados traten de llevarse fuera
de la comercializacion y se introduzcan en otros sectores como al de los servicios y,
recientemente, a temas relacionados con problemas sociales. Es asi como nace el
marketing social, del resultado de aplicar técnicas de marketing a un problema social
(p.€j. donacién de sangre, planificacion familiar, etc) con la finalidad de obtener un
cambio positivo en la poblacién, que se traduzca en la solucién de dicho problema.

Tanto el marketing comercial como el marketing social son disciplinas actuales,
es por ello que los conceptos existentes aun siguen evolucionando y algunos autores

todavia no llegan a un consenso sobre ciertas caracteristicas de ambas materias.

1.1. EL MARKETING EN EL SECTOR SOCIAL

En busqueda de soluciones a dichos problemas sociales, y teniendo en cuenta
la existencia de necesidades desatendidas, surgen, en las Ultimas décadas,
organizaciones que no buscan generar ingresos, sino que estan orientadas a apoyar
el desarrollo de la poblacién. A este nuevo conjunto de organizaciones se les conoce
como el “tercer sector”, siendo el primero el gubernamental y el segundo, el privado

(Pérez, 2004).



1.1.1. EL TERCER SECTOR

El tercer sector es un érgano libre y autbnomo que surge de la iniciativa y
participacion de personas impulsadas por una causa social. Este sector esta formado
por: Organizaciones de la Sociedad Civili (OSC), Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y Organizaciones Sociales del sector privado. Las cuales
trabajan de manera organizada y dentro de los parametros de legalidad, con la
finalidad de contribuir al beneficio de la sociedad, por medio de politicas y planes de
desarrollo sin fines de lucro (Philip Kotler & Murray, 1975; Pérez, 2004).

A continuacién se define cada uno de los participantes de este sector (Philip Kotler,
1979):

e Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) son instituciones sin fines de
lucro, en las cuales se estipula explicitamente que los beneficios econémicos
no son para si. Estas se crean por iniciativa de la poblacion civil, donde
originalmente dos o mas personas deciden crear una sociedad, con el objetivo
de atender problemas especificos.

e Las organizaciones no gubernamentales (ONG) son organismos publicos
auténomos, no relacionados al gobierno y con objetivos sociales sin fines de
lucro.

e Las organizaciones del sector privado o fundaciones, estan compuestas por

empresas del sector con la finalidad de aportar al bienestar de la comunidad.

1.2. APLICACIONES DE MARKETING EN EL SECTOR SOCIAL

La presencia del tercer sector llevo a que las organizaciones con fines de lucro

se interesen por ayudar a resolver problemas sociales, ya que los consumidores



prefieren adquirir un producto o servicio de empresas socialmente responsables, o
gue generaria un incremento en sus ventas. Ademas, percibieron que haciendo uso
del marketing, obtenian mejores resultados.

Es por ello que surge un gran numero de iniciativas para apoyar una causa
benéfica, pero por fines practicos, mencionaremos las que utilizan las herramientas

del marketing en su implementacion y podrian ser confundidas con marketing social.

1.2.1. MARKETING CON CAUSA

El marketing con causa es una forma de contribucion del sector privado a
programas sociales, sin descuidar su actividad primordial de comercio y lucro (Manoff,
1997). Se origin6 en 1983, cuando American Express decidio restaurar la Estatua de
la Libertad de Nueva York con una donacién de dinero proveniente de compras
realizadas con dicha tarjeta. La respuesta se reflejo en el aumento del uso de las
tarjetas y afiliados (Philip Kotler, Lee, & David, 2013; Pérez, 2004).

Mas tarde, en 1988, Varadarajan y Menon enfatizan que la finalidad del
marketing con causa es la participaciéon de los clientes en el cambio social
(Varadarajan & Menon, 1988). Luego, el ex vicepresidente de Porter Novellit, David
Zucker; resaltaria la importancia de crear una relacién a largo plazo entre la ONG y la
empresa privada, para que asi ambas puedan alcanzar sus objetivos.

Una de las caracteristicas principales, es la vinculacion de un producto
especifico con una organizacion benéfica, durante un tiempo determinado. El aporte
gue se realiza puede ser en dinero real o en especie (p.ej. la donacion de un dolar al

hacer clic en “Me gusta” en una pagina de Facebook) o un porcentaje de las ventas.

1 Una de las consultoras de marketing de causa social mas importantes de Estados Unidos



Segun Pérez (2004), la gran presencia de las empresas privadas en programas
sociales, genero, en la década de los noventa, la consolidacion del marketing con
causa. Sin embargo, no ha sido facil adecuarse a este estilo, ya que deben
enfrentarse a la desconfianza de la sociedad hacia dichos programas.

Por lo tanto, podriamos definir al marketing con causa como la contribucion de
una empresa privada (i.e. una cantidad determinada de dinero, en especie 0 un
porcentaje de las ventas) proveniente de la participacion de los clientes, a una
asociacion o actividad benéfica en pro de la sociedad durante un periodo especifico.

Al mismo tiempo, ambas partes cumplen con sus objetivos: mejorar su
reputacion y aumentar las ventas, en el caso de las empresas; y tener mas ingresos
para la causa o problema social que buscan solucionar, en el caso de las
organizaciones benéficas (Bloom, 1993; Higgins, 2002; Kestane, 2014b; Pérez, 2004;

Svensson & Wood, 2011).

1.2.2. MARKETING EN ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO

En 1969, Kotler y Levy publican un documento en el que describen la funcion
del marketing en las organizaciones sin fines de lucro (Kotler & Levy, 1969). Este
consiste en la aplicacion de los principios del marketing a una organizacién que no
persigue el beneficio monetario, con la finalidad de alcanzar sus metas y tener una
administracion mas eficiente independientemente de su caracter publico o privado
(Pérez, 2004).

Este tipo de marketing es utilizado por las organizaciones sin fines de lucro
como apoyo para el financiamiento de sus actividades a través de la generacion de
fondos, mas no para beneficio econdmico de sus miembros o socios (Kotler & Lee,

2011; Mottner & Ford, 2005).



1.2.3. MARKETING SOCIAL CORPORATIVO

En el 2013, Kotler et al. define el marketing social corporativo como aquellas
actividades desarrolladas por una empresa 0 sector para comprometer a los
consumidores con un comportamiento de interés social establecido, al mismo tiempo,
beneficia directamente los intereses de la empresa de posicionarse en el mercado y
mejorar su imagen.

Este tipo de marketing emplea los recursos de la empresa para desarrollar y/o
implantar campafias de cambio conductual destinadas a mejorar el bienestar de la
comunidad. El resultado deseado es producir un cambio de comportamiento para
crear valor en la sociedad, ademas de ganancias comerciales, una imagen
corporativa y aumentar las ventas (Varadarajan & Menon, 1988). Asimismo, ayuda a
una organizacion en la construccion de la lealtad entre las partes interesadas (i.e.
accionistas, el gobierno y otras instituciones) y apoya a las empresas a entrar en
nuevos mercados y a generar publicidad (Saiz, 2005).

La diferencia del marketing social corporativo con el marketing social radica en
sus objetivos: mientras que el primero busca tener una buena reputacion y por ende
la posibilidad de aumentar sus ventas; el segundo tiene como fin influenciar en el
comportamiento del consumidor (Saiz, 2005).

Luego de conocer y entender las diferentes formas de relacionar el marketing
con actividades de indole social realizadas por empresas privadas, se puede observar
gue la mayoria persigue objetivos que principalmente benefician a la empresa y de
forma secundaria, el bienestar social. Sin embargo, existen problemas sociales que
requieren de un mayor nivel de concientizacion de la poblacién, y que ademas de ser

actividades totalmente voluntarias, suponen un esfuerzo personal, a veces sin



conseguir ningun beneficio a cambio. Por tanto, no sélo se necesitan aportes en
dinero sino, una mayor cantidad de tiempo invertido.

Este tipo de probleméticas requieren de una materia cuyo objetivo primordial
sea el beneficio de la sociedad a través de la influencia en el comportamiento,
intension y actitudes de la poblacion; dicha alternativa se trataria del marketing social

COmMO exponemos a continuacion.

1.3. DEFINICION DE MARKETING SOCIAL

1.3.1. ORIGEN DE MARKETING SOCIAL

Como mencionamos lineas arriba, el marketing es disciplina reciente, tanto en
el ambito universitario como en el de la filosofia de los negocios.

Si bien el origen académico del marketing social puede ubicarse por los afios
1970, Fox y Kotler (1980) encontraron diversos documentos del siglo XIX (p. ej.
poésters y anuncios publicitarios) vinculados a causas sociales. Al parecer, los
instrumentos de comunicacion fueron las primeras herramientas de marketing que se
utilizaron en las campafias sociales. Pero no fue hasta 1952, cuando el estudio del
marketing social alcanz6 dimensiones mas profundas.

En 1952, Wiebe se planteo la siguiente pregunta: “; por qué no puede venderse
la solidaridad como se vende el jabon?”. Tiempo después, con el inicio de la guerra
de Vietnam (1955) y la inquietud social, muchos sectores estadounidenses
empezaron a considerar sus responsabilidades sociales (Andreasen, 2006).

Segun Phill Harvey, no fue hasta 1964 que se realizaron los primeros estudios
de marketing social (i.e. practicas orientadas hacia la planificacion familiar en India).

Sin embargo, el concepto surgié como una disciplina en 1971 con los estudios de



Philip Kotler y Gerald Zaltman, quienes lo definieron como una tecnologia que también

podria aplicarse a temas sociales (Wiebe, 1951).

1.3.2. EVOLUCION DEL MARKETING SOCIAL

A partir de 1971, se pueden identificar tres fases en la evolucion académica
del marketing social con respecto a su implementacidon en organizaciones sin fines de
lucro (Moliner, 1998).

La primera etapa, conocida como crisis de identidad del marketing o
incertidumbre, inicia en la década de los setenta y se prolonga hasta principios de los
ochenta. En ella, se registran los primeros casos de organizaciones sociales sin fines
de lucro que aplicaron los principios del marketing en sus procesos administrativos.
Esta incertidumbre se debié a que el concepto del marketing social se confundia con
otras aplicaciones del marketing (Kestane, 2014).

En esta fase no se logro integrar el marketing como filosofia empresarial en
estas organizaciones, ya que el concepto aun no estaba bien definido y se produce
una discusién sobre si el marketing debia aplicarse a causas sociales. Sin embargo,
aquellos que lograron implementarlo, consiguieron con mayor éxito sus objetivos de
recaudacion de fondos, y por tanto, lograban sus objetivos sociales. Esto a su vez
promovio la aplicacion del marketing dentro del proceso administrativo de diversas
organizaciones sociales como iglesias, teatros, escuelas, hospitales y OSC-ONG.

A mediados de 1980, comienza la etapa de mercantilismo, fue un periodo de
criticas ya que el marketing social fue juzgado por un gran nimero de organizaciones
sociales, afirmando que no podia ser incorporado a una organizacion por ser antiético.

Afortunadamente, tuvo una corta duracion y fueron mas los casos exitosos que de
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fracaso en aquellas organizaciones que decidieron incorporar el marketing (Donovan
& Henley, 2010).

Entre 1989 y 1990 inicia la etapa de sectorializacion, en esta fase el marketing
social ya es calificado como una materia Util para coneguir el beneficio de la sociedad.
Esta repercutio en el sector privado, a través de la experiencia de grandes
organizaciones del sector, las cuales desarrollan programas de apoyo econdmico o
técnico para las distintas organizaciones que estan dotadas de programas sociales
bien desarrollados. ElI marketing social empieza a adaptarse a sectores como la

sanidad, las organizaciones no lucrativas o la ecologia (Donovan & Henley, 2010).

1.3.3. CONCEPTO DE MARKETING SOCIAL

Como vimos anteriormente, algunos autores dieron a conocer sus definiciones,
las que han ido cambiando con el paso del tiempo hasta obtener una que cumpla con
los objetivos principales de una definicion que son el entendimiento y la correcta
aplicacion del mismo (Andreasen, 1994). A continuacién, se muestra un cuadro

resumen del desarrollo del marketing social:
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Tabla 1. Cuadro resumen del desarrollo del marketing social

Autor y fecha

Concepto de marketing social

Kotler y Zaltman

El disefio, implementacién, y control de programas pensados para influenciar

en la aceptacion de ideas sociales considerando la planificaciéon de producto,

(1971)

precio, comunicacion, distribucion, e investigacion de marketing.
Kotler El disefio, implementacién y control de programas que buscan incrementar la
(1982) aceptacion de una idea social o practica en un grupo objetivo.

Sirgy, Morris y Samili

(1985)

El marketing para la calidad de vida.

Webb, Shawver, Ator y
Marcus

(1987)

Poderoso estimulo si los paises lo utilizan para mejorar la calidad de vida de

su gente.

Kotler y Roberto

Una tecnologia de gestién del cambio social que incluye el disefio, la puesta

en practica y el control de programas orientados a aumentar la aceptacion de

(1989)

una idea o practica social en uno o mas grupos de adoptantes objetivo.

Modificacion de opiniones, actitudes o comportamientos, asi como la
Armario

adhesién a una idea por parte del publico objetivo con el fin de mejorar la
(1993)

situacién de la poblacion en conjunto, o de ciertos grupos de la misma.

La adecuacion del marketing comercial a programas disefiados para

influenciar en el comportamiento voluntario del pablico objetivo, con la

Andreasen

finalidad primordial de mejorar su bienestar y el de la sociedad en general,

(1994)

mas no buscando el beneficio de la organizacion que desarrolla los

programas sociales.

(Continda)
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Tabla 1: Cuadro resumen del desarrollo del marketing social (Continuacion)

Autor y fecha

Concepto de marketing social

Es un aspecto particular del marketing no empresarial, que persigue estimular

Chias
y facilitar la aceptacion de ideas o comportamientos sociales que se
(1995) y
consideran beneficiosos para la sociedad en general o, por el contrario, trata
Santesmases
de frenar o desincentivar aquellas otras ideas 0 comportamientos que se
(1996)
juzgan perjudiciales.
Moliner Una extensidn del marketing que estudia la relacién de intercambio que se
(1998) origina cuando el producto es una idea o causa social.

Andreasen y
Pechmann

(2002)

Es el proceso de promocion para cambiar el comportamiento individual con el
fin de aliviar los problemas sociales. Este proceso incluye el uso de las cuatro
Ps (Producto, Precio, Plaza y Promocion), investigacion de audiencia, su

segmentacion analisis competitivo y enfoque en el intercambio.

Kotler, Roberto y Lee

El uso de principios y técnicas de marketing que afectaran a la poblacién

objetivo si es que esta acepta, rechaza o renuncia a un comportamiento en

(2002)
beneficio de individuos, grupos o sociedad.
Un proceso que usa principios y métodos del marketing para crear valor,
Kotler y Lee entenderlo y entregarlo con el fin de cambiar el comportamiento de la poblacién
(2010) objetivo de manera que beneficie tanto a esa poblacion objetivo, como a la
sociedad en general.
Intervencién disefladas para influir en el comportamiento voluntario,
Inoue y Kent
relacionadas con &reas como salud, participacién de la comunidad y proteccion
(2014)

del medio ambiente.

Elaboracién propia
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Como se observa en la tabla anterior, la primera definicion de marketing social
de Kotler en 1971, enfatiz6 el uso del marketing en problemas sociales y muestra los
cuatros elementos del marketing (producto, precio, plaza y promocion) como
herramientas del marketing social; en 1982, agrega a su concepto al publico objetivo
al que se busca influir.

A partir de 1993, se puede apreciar que los autores tienen el concepto cada
vez mas claro y van llegando a un acuerdo; la definicién del 2010, destaco6 el cambio
de comportamiento a través del marketing social que genere valor para la sociedad.

En la ultima definicién, queda claro que el foco principal es el cambio de
comportamiento, sin embargo auln persiste la confusién respecto a su alcance y
aplicacion.

En base a todos los conceptos previamente revisados, podriamos definir el
marketing social como la disciplina que aplica las herramientas y técnicas del
marketing comercial, con el objetivo de reforzar o modificar voluntariamente el
comportamiento y las actitudes del publico objetivo para el bienestar de la sociedad,
y no de la organizacién que genera dichos cambios. Con esta definicién se busca
resaltar el objetivo y sus principales caracteristicas para facilitar la aplicacion del

marketing social.

1.3.4. APLICACION DEL CONCEPTO DE MARKETING SOCIAL

Para poner en préactica el concepto de marketing social, es necesario que todos
los que se encuentren relacionados con la problematica, ya sea directa o
indirectamente, se comprometan; caso contrario el programa podria fallar (Solano,
2009). Este proceso pasa por diferentes etapas: disefio, implementacion, control y

evaluacion de los programas sociales; pero como en toda aplicacion de marketing, el
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primer paso es conocer la necesidad del publico objetivo que se quiere satisfacer

(Ermida, 2009).

1.3.4.1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD SOCIAL

Existen necesidades individuales y sociales, las individuales pueden
determinarse a través de la escala de necesidades sugerida por Abraham Maslow,
guien agrupo las necesidades humanas en cinco niveles desde las mas basicas hasta

las de autorrealizacion.

llustracion 1: Piramide de Abraham Maslow

A\

1o

Fuente: Definicion abc?

Como se puede ver en el diagrama, en el primer nivel estan las necesidades
fisiologicas o basicas, aquellas que tiene todo ser humano, tales como la necesidad
de dormir o vestirse. Las necesidades del segundo nivel se conocen como necesidad

de seguridad o proteccion: necesidad de vivienda, un seguro de salud, etc. Las

2 https://www.definicionabc.com/social/piramide-maslow.php
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necesidades sociales se encuentran en el tercer nivel y es la necesidad de afiliacion,
de fijacion de relacion y aceptacion social y de formar parte de grupos sociales. Las
necesidades del cuarto nivel son las de reconocimiento, que surgen cuando se han
satisfecho los niveles de necesidad previos. Estos incluyen la autoestima y el
prestigio. En el dltimo nivel, se encuentra la necesidad de autorrealizacion, es el deseo
de desarrollar el méximo potencial o de alcanzar lo que realmente se desea ser; en
este nivel se busca ayudar desinteresadamente a la sociedad.

Por otro lado, la necesidad social es el problema, ya sea una carencia o un
riesgo, que busca ser solucionado a través de alguna iniciativa en beneficio de la
poblacion. Para determinar este tipo de necesidades, debemos investigar cuél es la
idea social y creencias que se tienen acerca del problema, con la finalidad de reafirmar
las ideas que contribuyan al bienestar de la sociedad o bien posicionar ideas
enfocadas a mejorar el bienestar de los individuos.

Luego de tener clara la necesidad que se quiere cubrir, se plantea la estrategia
a utilizar. Al ser el marketing social una aplicacion del marketing comercial, se toman
los mismos elementos (producto, precio, plaza y promocién); hasta el momento es el
modelo mas utilizado y aceptado por los que lo aplican, como lo explicamos a

continuacion.

1.3.4.2. LA MEZCLA DEL MARKETING SOCIAL

Tanto el marketing comercial como el social se basan en los mismos conceptos
de consumo sin embargo, también tienen diferencias sustanciales, como se menciona

a continuacion (Solano, 2015):
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Producto

En base al marketing comercial, el producto es aquello que se ofrece a cierto
mercado o publico objetivo y que al ser adquirido puede satisfacer una necesidad
(Philip Kotler & Armstrong, 2013). El producto puede ser tangible (i.e. un auto, un
juguete, una prenda de vestir) o intangible (i.e. ideas, eventos, organizaciones). El
marketing comercial estudia las necesidades del publico objetivo, para disefiar un
producto que las satisfaga, con el fin de que sean comprados (Pérez, 2004). Del
mismo modo sucede en el marketing social, pero en este caso el producto es la idea
gue busca satisfacer una necesidad social a través de un cambio de conducta.

Segun la literatura, existen cuatro caracteristicas asociadas a productos
sociales orientados al servicio, las cuales se tienen que tomar en cuenta en el disefio
del mismo. Estas caracteristicas son:

e Intangibilidad: No pueden ser captados por los sentidos antes de ser
adquiridos, por ejemplo las personas que donan sangre por primera vez no
pueden saber realmente cémo es el proceso de donacién de sangre.

e Inseparabilidad: Practicas como la de donar sangre se producen y consumen
al mismo tiempo; la interaccién entre proveedor y cliente es una caracteristica
especial de la mercadotecnia de servicios. Por ejemplo, si la enfermera de una
clinica de donadores se comporta poco amistosa, puede afectar la percepcion
sobre la calidad de toda la campafia social.

e Variabilidad: Varian en alto grado porque depende de quién lo presta, donde y
cuando, por eso se pueden crear impresiones diferentes sobre la calidad de la

campaiia social.
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e Perecedero: Tiene un tiempo limitado de duracién, no pueden ser almacenados

y Si no se usa, se pierde; como los minutos u horas en las que un banco de
sangre no cuenta con donantes.

Por ende, podriamos considerar al producto social como la idea con la que

busca que el publico objetivo pueda solucionar de manera adecuada el problema

detectado, a través del cambio de comportamiento (Smith, 1994).

Plaza

En el &mbito comercial, la plaza se encarga de las decisiones relacionadas a
ubicar el producto en el lugar correcto, de manera que esté disponible para el cliente
cuando y donde lo desee (Jerome & Perreault, 2002).

En el sector social, la plaza hace referencia al esfuerzo realizado por la
organizacion social para poner los productos sociales a disposicion de los usuarios
(i.e. puntos fisicos de distribucion o elaboracion de alianzas estratégicas con los tres
sectores de la comunidad) (Stern & Ansary, 1988).

Por consiguiente, si un producto no logra ser accesible para el publico objetivo,
a pesar de que la idea (producto) sea buena, no sera adquirido, ya que no estara a

su alcance.

Precio
En el aspecto comercial, el precio es el monto de dinero que se cobra por un
producto o servicio; en el caso del marketing social, el precio real de cada cosa, es el

esfuerzo y la dificultad que implica su adquisicion (Smith, 1994).
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Por lo tanto, el precio que debe pagar el publico objetivo en marketing social,
representa cualquier cargo monetario posible, oportunidad perdida, el gasto de

energia y las preocupaciones psicoldgicas causadas (Smith, 1994).

Promocién

La promocién en el marketing comercial informa al publico objetivo a través de
los canales de distribucién acerca del producto correcto para ellos (Jerome &
Perreault, 2002).

En el marketing social, la promocién se encarga de dar a conocer, informar,
recordar, educar y concienciar con el fin de persuadir al publico objetivo a cambiar de
conducta en un determinado tiempo, dando a conocer como el producto social puede
satisfacer sus necesidades.

Como podemos apreciar, la promocion en el marketing comercial esta
enfocada en brindar informacion del producto o servicio ofrecido, mientras que el
marketing social busca persuadir al publico objetivo con la finalidad de que estos
adopten una conducta determinada, ya que de ello depende el éxito de la campafia.

En resumen, existen similitudes y diferencias entre ambos tipos de marketing,

como por ejemplo:



Tabla 2: Similitudes y Diferencias entre Marketing Social y Comercial
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Similitudes

Diferencias

La identificacion de la necesidad del puablico

objetivo para satisfacerla.

La necesidad es el problema de desarrollo

La determinacién del precio y los canales

adecuados.

El publico objetivo es el grupo con el que se va

a trabajar.

La generacion procesos de comunicacion.

El producto es una propuesta técnica.

La busqueda de la “compra” (i.e. que el publico

El precio, el sacrificio del publico objetivo para

objetivo se identifique con el producto). obtener el producto.

Elaboracién propia

Niblett (2005) sostiene que la eficiencia de una campafa de marketing social
puede verse afectada por factores como el entorno legal, tecnoldgico, politico, social,
cultural y econdémico; dichas fuerzas del macroentorno pueden ser limitaciones o
facilitadores.

Uno de los grandes obstaculos para el marketing social es que su credibilidad
de los involucrados en la campafia. Por ejemplo, si una campafa de donacion de
sangre es realizada por una institucion de mala reputacién, el producto social sera
poco aceptado, a pesar de que el objetivo de la campafia sea muy beneficiosa para
la sociedad o satisfaga una necesidad latente (Donovan & Hanley, 2003).

Si bien las cuatro Ps siguen siendo el modelo mas utilizado al momento de
realizar una campafia, muchos autores sostienen que no es el mas adecuado, ya que
debe facilitar el disefio de un programa que responda a la comprensién del
comportamiento de la audiencia; y permitir visualizar todas las posibles soluciones
que el marketing social pueda ofrecer para el cambio de comportamiento (Tapp &
Spostswood, 2013). Es por ello que otros modelos proponen tomar como base el

analisis del comportamiento del publico objetivo, mas no han sido del todo aceptados.
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1.4. EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

Uno de los temas fundamentales dentro del marketing social es la prediccion
del comportamiento del publico objetivo, y este a su vez esta relacionado con la
decision de llevar a cabo o no una conducta. A esta eleccidon se le conoce como
intencion conductual (Fishbein & Ajzen, 1975) y mientras més fuerte sea, mayor sera
la probabilidad de que la persona actle o trate de actuar de una forma determinada.

El modelo mas conocido para explicar el comportamiento es el propuesto por
Fishbein y Ajzen quienes consideran que las creencias (i.e. premisa consciente o
inconsciente deducida de lo que se dice o hace), actitudes e intenciones, influyen en
él. Estos autores explican que, cuando un sujeto asigna atributos a un objeto o
situaciéon, se forman las creencias; en este momento se realiza una evaluacion
positiva o negativa frente a él, dando paso al surgimiento de una actitud, y a partir de
esta evaluacion el sujeto se predispone para realizar una accion relacionada con la
actitud, y asi se desarrollan las conductas.

Algunos autores como Kotler et al. (2002), indican que el comportamiento
puede entenderse como la aceptacion de una nueva actitud, el rechazo de un
comportamiento potencial, la correccion de un comportamiento actual o dejar un
comportamiento viejo. EI cambio de comportamiento implica la adopcién de una
nueva idea, eso significa modificar o practicar una creencia, actitud o valor.

Al observar estas descripciones, se puede inferir que uno de los conceptos
principales para explicar las intenciones y conductas es la actitud (Allport, 1968);
debido a ello es que se explicara como influye la actitud en las intenciones y

posteriormente en el comportamiento.
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1.4.1. DEFINICION Y MEDICION DE LA ACTITUD

Una de las definiciones mas utilizadas es la que sugiere Allport en 1935, la
cual sefiala que una actitud es un estado mental y nervioso de disposicion,
adquirido con la experiencia y que influye sobre la respuesta de un sujeto a
cualquier objeto o situacion con el que se encuentre relacionado (Triandis, 1974),
lo que en otras palabras indica que la conducta es guiada por las actitudes. Es
importante resaltar que la actitud posee una naturaleza evaluativa; es decir es una
disposicion interna del sujeto favorable o desfavorable hacia algo.

Para medirlas, la forma mas utilizada es la escala Likert, ya que es considerada
como el procedimiento mas agil y econoémico (Renom, 1992), debido a que no se
necesita de otros elementos mas que los sujetos a ser evaluados. Esta escala
consiste en elaborar una cantidad determinada de enunciados que expresan una
posicion en relacién con el tema. Luego se agrega una escala, ya sea de 5 puntos o
7 puntos, y se le pide al participante que escoja la que mas se acerque a su punto de
vista, esta varia desde estar “totalmente de acuerdo”, hasta “totalmente en
desacuerdo”. Por ultimo, se suma la puntuacion de cada enunciado para obtener un
puntaje total (Krosnick, Judd, & Wittenbrink, 2005).

A pesar de gque exista cierto consenso en el concepto y medicion de la actitud,
resulta dificil definir una teoria que precise como se forman; es por ello que se

explicaran los enfoques mas utilizados en la practica.
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1.4.2 ENFOQUES TEORICOS SOBRE EL PROCESO DE FORMACION DE

ACTITUDES

Existe una gran diversidad de enfoques tedricos sobre el proceso de
formacion y cambio de actitudes. A continuacion se presenta una sintesis de las

mas afines al marketing.

o Comunicacion y cambio de actitudes
Los medios de comunicacion ejercen cada vez una mayor influencia, volviendo
mas complicado que el sujeto genere un juicio por su cuenta. Por ello, la mayoria
de las investigaciones se centra en los cambios que se producen al dirigir una
comunicacién persuasiva a los participantes, conocido como “cambio de actitud”.
En 1969 se propone una sintesis de los diversos analisis de teorias, y se define
una matriz para la comunicacion persuasiva, que posee como variables
independientes: la fuente, el mensaje, el receptor, el canal y el destino, y como
variable dependiente el cambio de actitud. (Morales, Rebolloso y Moya, 1995).
e Teoria del juicio social
Esta teoria sugiere que cuando un sujeto responde a una escala de
actitudes, emite juicios sobre la propia actitud y este juicio puede verse
influenciado por el contexto social en el que se encuentra el sujeto (Rodriguez,

1989).

1.4.3. RELACION ENTRE ACTITUD Y CONDUCTA

Una gran parte de las investigaciones vinculadas con las actitudes han

estado enfocadas en su utilidad para predecir, cambiar y controlar las conductas.
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Estas resultaron en el consenso de la existencia de una influencia causal directa
de las actitudes sobre la conducta; sin embargo en la aplicacion de esta para
poder predecir conductas, se deben tener en cuenta otros factores, como

personalidad, motivacion, etc. (Montomollin, 1985).

1.4.3.1 MODELOS EXPLICATIVOS DE LA RELACION ENTRE LA ACTITUD Y LA

CONDUCTA

Si bien existe un gran namero de modelos que explican la conducta, para
fines practicos solo explicaremos brevemente los que relacionan directamente la

actitud y la conducta.

e Elmodelo de la utilidad subjetiva esperada y el de valor de las expectativas
El modelo toma como principio la valoracion que se realiza sobre las
consecuencias de un comportamiento y la probabilidad de que dicho
comportamiento genere tales consecuencias. Segun este modelo, la
actitud de una persona hacia la conducta se encuentra definida por las
valoraciones subjetivas de los posibles resultados que se asocian a ella 'y
a la fuerza de esta asociacion; es decir, estas evaluaciones influyen
directamente en la conducta que lleva al resultado que espera el sujeto
(Eiser, 1989).

e El modelo de la accion razonada

Siguiendo el modelo anterior, Fishbein y Ajzen (1975) proponen el modelo
de la accion razonada, el cual sugiere que el comportamiento esta definido

primordialmente por las creencias, entendiéndose por ellas como valoraciones



24

subjetivas sobre un objeto, y tomandolas como base es que se toma una decision
conductual. Al asumir que casi todas las conductas humanas pueden ser
controladas voluntariamente por el que las realiza, se infiere que el determinante
inmediato de estas, es la intencién de efectuar u omitir dicha conducta. Ademas,
sugieren que, para averiguar las intenciones de los sujetos, lo mejor es
preguntarselo directamente (Fishbein, 1980); es por ello que se suelen emplear
escalas Likert en sus mediciones.

Algunos de los factores que influyen en la intencion son la actitud, la norma
subjetiva; entendiéndose por ella como la percepcion que tiene sobre la presion
social de realizar u omitir cierta conducta; y las creencias. El siguiente grafico

ilustra con mayor claridad el modelo:

llustracién 2: Modelo de la accidén razonada (Ajzen y Fishbein, 1980)

Creencias :> Actitud :> Intencion Conducta o
|:> Norma Subjetiva |:> Comportamiento

Elaboracién propia en base a Ajzen y Fishbein, 1980

En general este modelo es el mas aceptado para predecir comportamientos.
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e Modelo de Triandis
Este modelo concuerda con el anterior en el hecho de que el
comportamiento de un sujeto esta influenciado por la intencién a realizarla, pero
sugiere ademas que el habito de practicarla previamente también influye en la

prediccién del mismo (Montmollin, 1985).

e Modelo de Bentler y Speckart
Estos investigadores sugieren que las actitudes influyen directamente en el
comportamiento, sin la necesidad de estar mediada por la intencion, y que ademas,
las conductas pasadas también ejercen influencia directa sobre la conducta (Bentler
y Speckart, 1981).

Algunos autores que han puesto a prueba estos modelos sugieren que los
resultados demuestran el hecho de que las conductas vienen determinadas por las
intenciones, pero que si es que se lograr un mejor poder de prediccidn, seria
importante considerar como un factor a los habitos o conductas pasadas. Por tanto,
se concluye que no existe un modelo que demuestre superioridad frente a otro, y
gue la utilizacion de uno u otra dependera del comportamiento que se quiera
analizar (Eiser, 1989).

Como se ha podido observar, la informacién que se adquiere en el proceso
de cambio de actitudes es muy importante para poder predecir un cambio de
comportamiento. En el caso particular del marketing social, aquellos que tienen un
mayor nivel de conocimiento de la problemética social, se encuentran mas
dispuestos al cambio de comportamiento; es por ello que el nivel cognitivo es vital

en el cambio de ideas, creencias y comportamientos de las personas (Pérez, 2004).
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Sin embargo, el cambio de comportamiento en el marketing comercial difiere del

social, como explicamos a continuacion.

1.4.4. EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN MARKETING COMERCIAL

El marketing comercial tiene como enfoque base al cliente, quien dirige, en
cierta forma, las decisiones que se tomaran en los elementos de marketing. Para
relacionar con éxito el producto y el cliente; analiza su comportamiento, segmenta y
separa de acuerdo a necesidades, motivaciones percepciones y actitudes que lo
estimulan. Este estudio se enfoca principalmente en los factores que intervienen en
la decision de compra.

Los factores que influencian el comportamiento de los consumidores son
cuatro: culturales, sociales, personales y psicolégicos como detallamos a

continuacion (Schiffman & Kanuk, 2005):

a) Factores culturales:

e Cultura: Conjunto de creencias, valores y costumbres adquiridas y
transmitidas de generacién en generacion; se adquiere desde nifio (p.ej. el
lenguaje no-verbal).

e Subcultura: Conjunto cultural dentro de una sociedad cuyos integrantes
poseen creencias, valores y costumbres que los diferencian de otros de la
misma sociedad (p.ej. nacionalidad, raza, religién, edad).

e Clase social: Se diferencian unas de otras por el nivel socioeconémico, las

actitudes, actividades de tiempo libre y en habitos de consumo.
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b) Factores sociales:

Grupos de referencia: Grupos de personas a quienes se recurre como base de
decision al momento de adquirir un producto o servicio; influyen en sus
creencias, actitudes y comportamiento de consumo.

La familia: Miembros del hogar que ejercen influencia en el establecimiento de
valores y actitudes en el comportamiento del consumidor debido a su
frecuente contacto.

Funcidon y estatus: Cada cliente pertenece a una estructura social que
depende de sus privilegios y obligaciones; las cuales a su vez hacen que

desemperien un papel especifico en la sociedad.

c) Factores personales: Caracteristicas propias del consumidor, tales como

edad, etapa de ciclo de vida, ocupacion, circunstancias econdmicas, estilo de vida,

personalidad y concepto de si mismo.

d) Factores psicolégicos:

Motivacién: Estado interno que la activa, dirige y mantiene la conducta
(Woolfolk, 2006); actia como un estimulo para el aprendizaje.

Percepcion: Kotler (1991) define la percepcion como el procedimiento en el
cual un individuo selecciona, ordena y analiza informacion para crear una
imagen del mundo.

Aprendizaje: Proceso basado en el conocimiento y la experiencia que se ha

adquirido y se encuentra en constante evolucion.
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e Creencias y actitudes: Las creencias son premisas de lo que se dice o hace;
las actitudes son creencias organizadas a largo plazo que incitan a un
individuo a actuar de forma determinada.

Conociendo estos factores, se podra realizar un prondstico sobre como
respondera un individuo a un producto nuevo para predecir su decision de compra o

su cambio de comportamiento.

1.4.2. EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN MARKETING SOCIAL

En el caso del marketing social, el estudio y analisis del comportamiento del
consumidor debe ser méas profundo, pues lo que se busca es la adopcion de un nuevo
comportamiento, lo cual solo se logra trabajando con los aspectos afectivos y
emocionales de la persona, ya que no necesariamente el beneficiado es uno mismo,
sino terceras personas (p.ej. donacién de sangre, la proteccion del medio ambiente).
Ademas, este cambio de comportamiento debe ser voluntario y no obligado, por ello
es importante conocer la mejor forma de persuadirlo y cambiar.

Por todo lo mencionado anteriormente, observamos que el marketing social es
una disciplina reciente; a pesar de tener un rapido crecimiento, todavia existen
desacuerdos en cuanto a concepto, dominio, estructuras y aplicaciones. Por tanto, se
convierten en una limitacion en la practica ya que la efectividad de las campafias se
ve comprometida a la inexistencia de una base solida para su aplicacion.

Sin embargo, existen estudios en los que se han tratado de implementar sus
principios a problemas sociales como la donacion de sangre, como veremos en el

siguiente capitulo.



CAPITULO 2: LA DONACION DE SANGRE

La sangre y sus hemoderivados son vitales para tratar un gran nimero de
enfermedades, trasplantes y técnicas quirurgicas (Falconi, Medina, Soto, & Franco,
2006). Ademas, las transfusiones de sangre y sus componentes son el procedimiento
mas empleado para reparar las pérdidas de sangre agudas y las anemias crénicas
(Marcela Garcia, Saenz, & Ramiro, 2003).

Debido a que la sangre humana, hasta el momento, es irremplazable; es
indispensable que provenga de las personas adecuadas , garantizando asi la
seguridad de ambas partes: donador y receptor (Di Pascuale & Barbolla, 2005). Estas
donaciones deben basarse en tres principios:

e Ladonacion debe hacerse con la certeza de saber que este acto ayuda a salvar
la vida de alguien.

e Debe practicarse por conviccion propia, ya que si la persona se ve presionada
puede ocultar aspectos de su salud que la excluya como donante.

e Debe estar planificada de tal manera que responda a los distintos
requerimientos, tipos de sangre requeridos anualmente, pues esta tiene tiempo

limitado de vida.

Las donaciones de sangre constan de ciertos requisitos y procedimientos (ver
anexo 1) que fueron surgiendo a medida que las transfusiones iban evolucionando

como veremos a continuacion.
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2.2. CONCEPTOS BASICOS

Para comprender mejor este capitulo, definiremos los conceptos basicos

relacionados a la donacion de sangre.

Banco de sangre

Institucion encargada de la recoleccibn de sangre, producciéon de
hemoderivados, almacenamiento y distribucién de los mismos; ademas regula y
asegura su transfusion a los pacientes que lo necesiten, siguiendo estrictos controles
de calidad (OMS, 2010). Su principal objetivo es reclutar nuevos donantes y buscar
la repeticién de quienes ya lo hicieron (Stefania Di Pascuale, Galindez, Guevara, &

Hernandez, 2008; Falconi, Medina, Soto, & Franco, 2006).

Donacion de sangre
La donacion de sangre es el acto en el que se extrae voluntariamente, por parte
de personal médico, una unidad de sangre para ser utilizada segun convenga sin

recibir nada a cambio (PRONAHEBAS, 2014).

Donante de sangre
El donante de sangre es aquel que esta dispuesto a dar su sangre o alguno de
sus derivados para que sea empleada en pacientes que lo requieran; existen tres
tipos de donante de sangre (PRONAHEBAS, 2014):
- Por reposicion: Familiares o amigos del paciente que, como su nombre lo
dice, van a reponer lo que fue utilizado, representan la mayoria del total.
- Remunerados: Aguellos que por necesidades econémicas comercializan su

sangre a cambio de dinero.
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- Voluntarios y altruistas: Personas que donan su sangre voluntariamente y

sin ser remunerados, son minoria.

Grupo sanguineo
El grupo sanguineo es la clasificacion que se le da a la sangre en base a la
presencia o ausencia de moléculas llamadas antigenos, los principales son A, B, Oy

AB (Almeria, 2017).

Hemoderivados
Los hemoderivados son los tres componentes primordiales de la sangre, los

cuales son: glébulos rojos, plaquetas y plasma sanguineo (Casado, 2006).

El Ministerio de Salud (MINSA)

El Ministerio de Salud de Peru fue fundado en 1935 y tiene como objetivo
proteger la dignidad de las personas, mediante la promocion de la salud, prevencién
de enfermedades y asegurando la atencion integra de la salud de todos los peruanos;
sugiriendo y orientando los lineamientos de politicas sanitarias en coordinacion con

el sector publico y los actores sociales (MINSA, 2017).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
La Organizacion Mundial de la Salud es un organismo de las Naciones Unidas
fundado en 1948 cuya finalidad es alcanzar a nivel mundial el mayor grado de salud

de las naciones que la integran (Espafa, 2017).
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

La Organizacion Panamericana de la Salud es una organizacion internacional
especializada en la salud publica del continente americano. Fue fundada en 1902 y
tiene como funcién mejorar y proteger la salud de la regién (Organization, 2017).
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS)

El PRONAHEBAS es el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre el cual inici6 sus actividades en 1997. Su funcién es regular, coordinar,
inspeccionar y evaluar el trabajo de la Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre, con la finalidad de proveer sangre, componentes y derivados de calidad y en

la cantidad requerida (PRONAHEBAS, 2014).

Sangre

La sangre es un tejido constituido por una parte sdlida (glébulos rojos,
plaguetas y glébulos blancos) y una parte liquida (el plasma), que circula a través de
los vasos sanguineos; y representa aproximadamente el 7% del peso de una persona

(PRONAHEBAS, 2014).

Transfusién de sangre

Una transfusion de sangre es la transferencia de sangre o sus derivados de
una persona (donante) a otra (receptor) (PRONAHEBAS, 2014).

Estos conceptos nos permitiran tener una perspectiva mas clara de como

funciona la donacion de sangre tanto a nivel mundial, como a nivel nacional.
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2.3. DONACION DE SANGRE A NIVEL MUNDIAL

La ausencia de donaciones de sangre preocupa a todas las naciones, pues
millones de vidas dependen diariamente de una transfusion y en muchos casos, la
demanda excede el suministro disponible. Este ha sido un problema durante afos, ya
gue no es sencillo encontrar personas que estén dispuestas a entregar su sangre
periédicamente a quien lo necesite.

La OMS es la organizacion principal encargada de promover el incremento de
las donaciones peridédicas de sangre a nivel mundial. Asimismo, monitorea los
indicadores cuantitativos primordiales de la seguridad de la sangre para analizar las
tendencias y progresos, y determinar qué paises requieren apoyo de manera
inmediata.

Esta organizacién calcula que la disponibilidad general minima de sangre para
transfusion en un pais tiene que ser del 2% de donaciones del total de habitantes. Sin
embargo, los ultimos estudios hechos por la institucion, acerca de seguridad y
disponibilidad de la sangre, demuestran que, si bien el porcentaje de donadores
voluntarios se ha incrementado en la Gltima década, logrando que 73 paises consigan
més del 90% de sus suministros de sangre de esta manera; es necesario seguir
progresando, dado que 71 naciones (la mayoria de ingresos medianos y bajos) aun
recaba mas de la mitad de sus unidades por medio de donantes remunerados o por
reposicion, lo que pone en riesgo la seguridad de la sangre (OMS, 2017).

Segun la OMS, en la actualidad, sélo 57 paises obtienen el 100% de sus
donaciones de manera voluntaria y no remunerada, y aun existen 24 paises los que
estas se compran. En una encuesta realizada por esta organizacion en 2007, el 65%

de las unidades donadas provino de paises desarrollados, en cambio, solo el 35%
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corresponde a Estados en transicion, los cuales comprenden el 75% de la poblacion
mundial.

A pesar de ello, la donacién voluntaria se va haciendo cada vez mas habitual
a medida que los paises van evolucionando e implementado programas para
fomentar la practica, como el caso de estados desarrollados en los que actualmente
el total del suministro se consigue de donantes altruistas y su disponibilidad de sangre
es casi del 5% de la poblacion (p. ej. Francia, Espafia y Alemania) que cuentan con
el 52%, 41% y 41% de donantes voluntarios respectivamente (OMS, 2017).

Por otro lado, los paises en vias de desarrollo, siguen sin conseguir las
unidades de sangre requeridas y aun dependen primordialmente de las donaciones
de reposicion. En promedio, los paises de Latinoamérica y el Caribe recolectan
sangre equivalente a apenas 1,4% de su poblacion (D’Avila, 2008; OMS, 2017).

En la actualidad, solo nueve paises de Latinoamérica logran obtener el 100%
del suministro de sangre de donaciones altruistas (p.ej. Nicaragua, Cuba); en otros
siete paises, mas de la mitad de las donaciones son voluntarias (ver anexo 2).

En América Latina, las donaciones no cubren la demanda, por esta razén se
necesita plantear estrategias de comunicacién social efectivas que tomen en cuenta
la informacion, educacion y comunicacion de la donacién voluntaria, que se base en
los conocimientos de la poblacién con respecto al procedimiento y disposicion hacia
ella, su experiencia, la opinion sobre los bancos de sangre, los estimulos y
limitaciones como su alto costo y la dificultad para conseguir dicho recurso (Cruz et al.,

2011; Marcela Garcia, Sdenz, & Ramiro, 2003).

2.3.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A continuacion, describimos las investigaciones internacionales relacionadas

con la donacién de sangre que aportaron en esta investigacion.
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Tabla 3: Antecedentes internacionales sobre la Donacién de Sangre

Autor y fecha Titulo Conclusion

Caracteristicas socioculturales de los
Gallego et. al Uno de los puntos mas importantes en los que las campafias deben enfocarse es la
donantes y no donantes de sangre en
(2000) . educacion e informacion que se les brinda.
Colombia

La poblacion esta informada sobre dichos temas y tiene una buena disposicion, pero hay

Valdés et. al Aspectos socioculturales relacionados
aspectos més especificos como la frecuencia de exposicion y efectos en la salud que
(2000) con la donacion de sangre en Cuba
desconocen.
Garc(a et. al Estudio de factores socioculturales La necesidad de plantear una estrategia de comunicacion social que incluya informacion,
arcia et. a
relacionados con la donacién educacion y comunicacion y que abarque temas que la poblaciéon desconoce y también
(2003) : L g .
voluntaria de sangre en las Américas los que desea saber de la sangre y la donacién de la misma.
Este estudio revel6 que la Teoria del Comportamiento Planeado (TPB) tiene un papel
McClenahan et. “An application of the theory of
determinante dentro de la intencién. Ademas, indica que es el que mayor contribucion al
al planned behaviour to blood donation:
prondstico de la intencién posee en comparacion de las otras variables que forman parte
The importance of self-eficacy”
(2004) p 1

del modelo.

(Continda)
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Tabla 3: Antecedentes internacionales sobre la Donacion de Sangre (Continuacion)

Autor y fecha

Titulo

Conclusién

Vasquez et. al

(2007)

Conocimientos y actitudes hacia la
donacion de sangre en una poblacion

universitaria de Chile

Los estudiantes tienen una mayor intencion de donar sangre y las principales
desmotivaciones son la desconfianza en la esterilidad de los materiales, el contagio de

enfermedades, y la creencia de que hacerlo es dafiino para salud.

Di Pascuale et.

al

(2008)

Disposicién a la donacion voluntaria de
sangre en estudiantes de ciencias de la

salud

Muchos mitos y creencias existentes relacionadas a la donacién de sangre se vinculan a

la poca disposicion de hacerlo.

Martin-Santana

y Beerli Palacio

(2008)

El comportamiento del donante de
sangre desde la perspectiva del
marketing social: factores
determinantes de la predisposiciéon a

donar

La cantidad de informacién acerca de este acto que posee un potencial donante y sus
motivaciones intrinsecas influyen de manera positiva en la predisposicion a hacerlo.
Ademas, los principales inhibidores son los relacionados al miedo que va asociado a la

extraccion de la sangre.

(Continua)
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Tabla 3: Antecedentes internacionales (Continuacion)

Autor y fecha Titulo Conclusion
Conocimientos, actitudes y practicas de
Lagarda
los donantes de sangre en el municipio Los conocimientos que tiene la poblacion son insuficientes y en muchos casos, errénea.
(2008)
de Mocoa, Putumayo
) o Estrategias para obtener fidelidad de
Giacomini et. al El buen desarrollo de la comunicacion es esencial para reducir el miedo y poder
donadores de sangre voluntarios y
(2010) incrementar la motivacion de las personas.
habituales
Si bien un gran porcentaje esta de acuerdo con que la donacién de sangre, debe ser un
] Conocimientos, actitudes y préacticas aporte voluntario. En la practica, menos de la mitad ha sido donador de sangre alguna
Cardona-Arias
sobre la donacién de sangre en vez; lo cual a su vez indica que las proporciones de actitudes, conocimientos y practicas
(2010) . o > . -
estudiantes universitarios ante la donacién de sangre de los participantes no son 6ptimas, es por ello que se
necesita de estrategias que busquen incentivar dicho acto.

(Continda)
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Tabla 3: Antecedentes internacionales (Continuacion)

Autor y fecha Titulo Conclusion

Imaginarios sociales de donantes
Bermudes et.at Los imaginarios sociales influyen en la predisposicion hacia realizar dicho acto de manera

voluntarios de sangre en un punto fijo

(2010) negativa.
de recoleccion de Bogota Colombia

Limitacion explicativa de variables La donacién de sangre se debe enfocar en factores que aun no se han abordado lo
Casado-Neira socio-demogréficas y culturales en la suficiente, que pueden ser determinantes, y proponer alternativas cuya base sean el
(2012) reticencia a la donacién de sangre. funcionamiento y estrategias de captacion en los centros de transfusion y los motivos de
Nuevas pautas de analisis autoexclusion.

Elaboracién propia
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Los estudios internacionales demuestran que la informacién, relacionada a la
donacién de sangre que poseen las poblaciones es insuficiente y errobnea; por ende
genera desmotivacion en los donantes potenciales, ademas de la existencia de otros
factores de indole social, cultural y psicologico. Por otro lado, podemos observar que
la mayoria de estos estudios, se enfocan en investigar los conocimientos y las
caracteristicas socioculturales; y concluyen que existe la necesidad de crear una

mejor estrategia de comunicacion para incentivar este acto.

2.1. HISTORIA DE LA TRANSFUSION Y DONACION DE SANGRE

La primera transfusion de sangre exitosa se remonta al afio 1665 cuando
Richard Lower, un médico inglés, realizé esta practica entre dos perros, logrando
mantenerlos vivos. Mas adelante en 1667, Lower, junto a Edmund King consiguieron
transfundir sangre de una oveja a un humano por primera vez. Simultdneamente,
Jean Baptiste Denis hacia lo mismo en Francia (Cross, 2017; Worldwide, 2017).

En 1818, James Blundell consigue la primera transfusion exitosa de humano a
humano. Entre 1825 y 1830 Blundell realiza 10 transfusiones adicionales, de las
cuales 5 probaron generar beneficios en los pacientes (Cross, 2017; Worldwide,
2017).

A inicios de los afios 1900, se descubrio que la sangre que provenia de
donaciones remuneradas ponia en riesgo la seguridad de la misma, fue entonces
cuando inicié la donacion altruista y se crearon agrupaciones de voluntarios en
diferentes paises (D"Avila, 2008).

La aparicion del VIH genero el desarrollo de pruebas de pesquisaje en Estados

Unidos para detectar el virus en la sangre (Sarngadharan, Popovic, Brusch,
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Schupbach, & Gallo, 1984) a partir de 1985. Durante los ultimos afios del siglo XX el
procedimiento para seleccionar donantes mejor¢ significativamente y se considera el
aspecto mas importante en el proceso de la transfusion a pacientes (Rivera &
Hernandez, 2001).

Como se puede observar, la evolucion de la transfusion de sangre es
constante, actualmente los retos se centran principalmente en la mejora de pruebas
para el tamizaje de enfermedades que pueden ser contagiadas mediante ella y de
esta manera asegurar la calidad de la sangre. Una forma de conseguirla, es por medio
de donaciones voluntarias, lo que constituye un gran reto hoy en dia (Cross, 2017;

Worldwide, 2017).

2.4. DONACION DE SANGRE EN EL PERU

Perl se encuentra en el Ultimo puesto en donacién voluntaria de sangre en
Latinoamérica, debido principalmente a la poca cultura de donacién que siempre ha
existido en el pais. Tiempo atras, la sangre recolectada no era suficiente y tampoco
segura, a diferencia de los demas paises del continente, incluso fue considerado por
la OPS como uno de los paises mas peligrosos con respecto a la transmision de
infecciones por medio de transfusiones (Schmunis, Zicker, Pinheiro, & Brandling-
Bennett, 1996).

A fines de 1943, la Cruz Roja Peruana fundo el primer banco de sangre en el
Hospital Dos de Mayo dando inicio a la Hemoterapia en el pais. Esta entidad se
encargo por varios afios de la donacion voluntaria de sangre, hasta fines de 1970

cuando cesaron dicha actividad (Fuentes & Roca, 2003).
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En aquella época, gran parte de las donaciones eran por reposicion (99,96%),
un gran numero de donantes comercializaba su sangre y solo 0,04% lo hacia de
manera voluntaria. Por otro lado, no existian principios que aseguren y reglamenten
la seguridad y calidad de la sangre recolectada ni el manejo 6ptimo de los bancos de
sangre. La mayoria llevaban a cabo Unicamente pruebas para el tamizaje de
infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el de la hepatitis B y
sifilis; ello no evitaba que se dieran otras infecciones.

Sus suministros estaban en muy mal estado. Las unidades de sangre eran
almacenadas en refrigeradores domésticos; y las de plasma en sus congeladores, lo
cual no ofrecia la seguridad requerida; muy pocos bancos disponian de los equipos
adecuados. Ademas, el personal de dichos centros tampoco se encontraba
capacitado, ya que la Unica formacion con la que contaban era la recibida en sus
centros universitarios 0 académicos, de los cuales muy pocos participaron en cursos
de capacitacién, pero estos no eran impartidos por la institucién en la que laboraban.

Fue en el afio 1995 que, debido al contagio de VIH a una madre por medio de
una transfusién sanguinea, se toma en cuenta nuevamente la problematica sobre la
donacién voluntaria dentro del pais a través de la promulgacion de la ley N° 26454,
declarando de orden publico y de interés nacional la obtencion, donacion,
conservacion y transfusibn de sangre humana. Sin embargo, las disposiciones
iniciales para conseguir su realizacion y cumplimiento no iniciaron hasta 1997.

La primera medida que se tomoé para que las transfusiones de sangre sean
mas seguras, fue hacer obligatoria la aplicacion de siete pruebas para el tamizaje de
enfermedades infecciosas en todos los bancos de sangre, para garantizar su calidad
antes de ser transfundida. Es asi que en 1998, se da inicio a las campafas de

donacion voluntaria de sangre en organizaciones publicas y privadas, comenzando
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asi un proceso de concienciacion en el Peru (Fuentes Rivera, Roca, Leiva, et al.,
2001).

A pesar de ello, el porcentaje de sangre almacenada que proviene de donantes
voluntarios, en los bancos ha permanecido a través de los afios en cantidades
porcentualmente bajas; obteniendo que, en el afio 2002 solo el 6.3% provino de
donantes voluntarios; en el 2005 disminuyo a 4.85% y en el 2013 aumento a 30.8%,
cantidad aun insuficiente si se compara con otros paises latinoamericanos y con
referentes internacionales que recomiendan niveles superiores al 50% (Delgado,
2003).

Segun reporta el MINSA, solamente cinco peruanos de cada 100 dona sangre
y de ellos, el 0.5% lo hace de forma voluntaria. Teniendo en cuenta que la cantidad
minima requerida determinada por la OMS para abastecer a un pais es del 2% del
total de la poblacion, el Ministerio requiere de 630 000 unidades de sangre
anualmente, sin embargo en el 2013 solo se recaudaron 185 000. Por otro lado,
Gabriel del Castillo, presidente ejecutivo de EsSalud, sefiala que hasta la fecha no
existe un registro de donantes a quienes se pueda contactar cuando se les requiera
(INEI, 2017).

No obstante, es admirable reconocer los esfuerzos locales, como el de la
provincia de Barranca, lugar en el que se ha logrado concientizar a la comunidad de
tal manera que se ha podido alcanzar el 100% de donacion voluntaria, con un gran
numero de donantes frecuentes (Vazquez, 2015). Por otro lado, se estableci6 el
primer y unico hemocentro del Peru ubicado en San Martin, Tarapoto. Este banco
centralizado se encarga de identificar y entrevistar a los postulantes, de extraer y
hacer las pruebas de tamizaje, controlar, conservar y transferir unidades de sangre,

entre otras funciones. Ademas, tiene la capacidad de proveer a los hospitales del
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Estado y clinicas privadas y abastecer con unidades de sangre y sus derivados a
hospitales otras regiones.

Actualmente, existe un proyecto de ley que busca decretar disposiciones para
promover la donacion de sangre por medio de incentivos como licencias laborales,
acceso gratuito a museos.

El bajo indice de donantes en el Peru, sugiere la necesidad de incorporar el
marketing en la donacién de sangre por medio del uso de sus herramientas (Grant,
2010). En el mismo sentido, Hogan et al. (2008) asegura que promover la idea de
donar sangre y captar donantes de sangre con éxito son dos retos de marketing muy

importantes para los bancos de sangre (Sojka & Sojka, 2003).



44

2.4.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Tabla 4: Antecedentes Nacionales sobre la Donacion de Sangre

Autor y fecha Titulo Conclusion
. Caracteristicas de la donacion de sangre en
Falconi et. al La mayoria de estudiantes no ha donado sangre pero tienen disposicion a
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
(2006) hacerlo, y que solo se tienen conocimientos basicos en relacion a ella.
de la Universidad San Martin de Porres
Actitudes y sentimientos que motivan a las
Acosta y
D personas a la donacion de sangre en el hospital Una mayor negatividad al tener que hacerlo. Ademas, la principal motivacién es
ioses
de apoyo | José Alfredo Mendoza Olavarria- la solidaridad y sentir satisfaccién al hacerlo.
(2007)
Tumbes
Relacion entre el nivel de conocimientos y
Quispe practica de la donacién de sangre en los Un factor que determina este acto es el buen conocimiento que se tenga sobre el
(2011) estudiantes de la facultad de ciencias de la salud mismo.
de la Universidad Nacional del Callao, Per(

(Continda)
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Tabla 4: Antecedentes Nacionales sobre la Donacién de Sangre (Continuacion)

Autor y fecha

Titulo

Conclusion

Vasquez

(2014)

Factores asociados a la donacion voluntaria de
sangre en estudiantes de ciencias de la salud de
una Universidad Puablica de Lima Metropolitana,

afo 2014

Uno de los principales inhibidores es el poco conocimiento acerca de este acto
que tenian los estudiantes, y los motivadores son la solidaridad y el poder
conocer su estado de salud, por tanto se recomienda el desarrollo de una
estrategia de comunicacién social en el cual se pueda desterrar informacién

errénea acerca del acto y dar a conocer sus beneficios.

Elaboracion propia
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En el caso de las investigaciones nacionales, los estudios muestran que los
peruanos tienen una actitud positiva hacia la donacién de sangre, motivada por la
satisfaccion de haber ayudado, sin embargo en la practica se ven desmotivados
debido al poco conocimiento que se tiene acerca de dicha practica.

Tanto las investigaciones internacionales como nacionales muestran que la
informacién que posee un potencial donador acerca del acto afecta en gran medida
la intencién de donar, pues a pesar de que muestren una actitud positiva frente a la
donacién; la informacion errénea y escasa, hace que la poblacién no lo practique.

También debemos tener en cuenta que la cultura de donacion de sangre en
América Latina tiene arraigada la creencia de que Unicamente se debe donar sangre
en situaciones criticas. La poblacion latina no es consciente de los constantes
requerimientos de sangre (Marcela Garcia, Sdenz, & Ramiro, 2003). La actitud
positiva no se ve reflejada el aumento de donantes voluntarios (Vasquez, Ibarra, &
Maldonado, 2007) y el Peru no es la excepcion.

Las principales razones por las que la poblacion latinoamericana donaria
sangre son porque un pariente o amigo la necesita, seguida de un desastre nacional,
debido a la creencia de que la sangre es un recurso limitado y por ello debe reservarse
para una circunstancia determinada (Vasquez et al., 2007).

Por esa razon, el gobierno inici6 campafias que incentiven a los peruanos a

donar como veremos en el siguiente subcapitulo.

2.1.2. CAMPANAS DE DONACION DE SANGRE EN PERU

Desde 1998 se han realizado campafias de donacion de sangre voluntaria, las

cuales tienen como objetivo sensibilizar a la poblacion, principalmente a los jovenes
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universitarios; la institucion encargada de llevar a cabo dichas donaciones, es el
PRONAHEBAS.

Para enfatizar dichas campanas, se instituye en el afio 2000, el “Dia Nacional
del Donante de Organos y tejidos”, el cual se celebra el 23 de mayo. Gracias a ello se
ha logrado fortalecer dicho propdsito, ademas de agradecer a los que ya se han unido
a ellas.

A partir de esa fecha, el PRONAHEBAS adoptd una nueva practica activa en
cuanto a la promocién de donacién de sangre. Esta consiste en acercarse a los
centros de trabajo o estudio para buscar donantes voluntarios, facilitarles el proceso
y asi fidelizarlos; se dej6 de lado la estrategia de esperar a que ellos sean los que se
acerquen a los centros de donacion. Esta nueva forma de promocion, la cual ya ha
sido adoptada en diversos hospitales de Lima como San Bartolomé, Arzobispo
Loayza y Barranca, ademas de los hospitales regionales de Cusco, Lambayeque y
Tacna; implica un mayor esfuerzo, pero a largo plazo asegura una buena calidad de
sangre (Fuentes & Roca, 2003; Fuentes, Roca, Hernandez, et al., 2001;
PRONAHEBAS, 2014).

De los principales logros obtenidos por el PRONAHEBAS al 2001, se pueden
destacar la realizacion de 200 campafas de donacién de sangre, contando con el
apoyo de 800 promotores, y de esta manera se logré abastecer un 70% de los
requerimientos de la poblacion. Asimismo, el tamizaje cont6 con las siete pruebas en
el 100% de las unidades recolectadas y se implement6é un Programa de Control de
Calidad en Bancos de Sangre, en el que los 159 bancos contaron con capacitacion y
supervisiones periodicas.

A pesar de ello, la practica de las siete pruebas de tamizaje soélo se realiza por

acatar las ordenes del Ministerio, esto deja en evidencia que incluso personas que
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trabajan en el ambito de la salud, aun no son totalmente conscientes del peligro que
generaria la ausencia de las mismas.

Por ello, es importante la presencia de un marco juridico que respalde los
programas nacionales que se desarrollen, ya que de esta manera se asegura la
inmunidad, disposicidn y un proceso de calidad al momento de obtener la sangre.

Sin embargo, todavia no existia un plan consolidado que incluya tanto al sector
publico como privado. La ausencia de dicho plan nacional generaba un gran impacto
en la falta de donadores a través de los afos; es asi que en el 2003, se crea el “Plan
Nacional de Promocion de la Donacién Voluntaria de sangre 2003-2005”, cuyo
objetivo fue asegurar la sangre en la cantidad, calidad y tiempo en el que los pacientes
lo requieran. Dicho plan cuenta con la participacion de la OPS y el MINSA, para poder
establecer las mejoras necesarias y precisar las causas de la ausencia de donadores
voluntarios (Delgado, 2003).

Como principal objetivo de este plan, se propuso alcanzar el 50% de donantes
voluntarios para el 2005, meta propuesta por la OPS. Dicho propdésito sigue sin ser
alcanzado incluso 12 afios después, lo cual demuestra que los principios que fueron
planteados en el 2003 no se llevaron a cabo, ya que a la fecha no existe un nuevo

plan nacional que cumpla con ellos.

2.1.2.1. APOYO DEL ESTADO EN CAMPANAS

En cuanto a las campafas, el MINSA con apoyo de otras instituciones
nacionales encargadas de la salud como Essalud, el PRONAHEBAS, el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSNSB), el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), entre otros, realizan anualmente dentro del marco

del dia mundial y nacional del donante voluntario de sangre (3 campafas externas y
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2 internas), en ellas se hace un llamado a la poblacion a realizar este acto, y cuentan
con la participacion de un gran numero de centros médicos de todo el pais.

Debido a la necesidad de unidades de sangre de cada institucion, también se
realizan campafas independientes buscando el apoyo de alguna entidad privada.

Algunos ejemplos son:
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Tabla 5: Campafias de donacion de Sangre en el Peru

Titulo y fecha

Organizaciones

Objetivo

Buscando héroes, mas donantes

Brindar informacién general sobre la donacion de sangre, quiénes la necesitan, su utilidad,

(Marzo, 2016)

de sangre, mas vidas sanas MINSA guiénes estan aptos para hacerlo, mitos sobre ella, donde se puede donar y las bases
(Junio, 2011) legales.
Dale vida 2015 — donar sangre es
] INEN y By Recolectar unidades de sangre para los pacientes oncolégicos de dicha instituciéon y motivar
donar vida
People la donacién voluntaria.
(Septiembre, 2015)
Recolectar unidades de sangre a través de donaciones voluntarias dando a conocer
La sangre nos conecta a todos
EsSalud mediante un flyer, quiénes necesitan sangre, los requisitos, mitos y verdades, los bancos de
(2016) ) _ ) ]
sangre donde se puede donar y un video con el testimonio de una donante voluntaria.
Dona tu hashtag y salva vidas Contactar a quienes requieren sangre con aquellos que estan dispuestos a donarla mediante
La Cruz Roja

el registro de una base de datos a través del uso de redes sociales.

(Continda)



http://elcomercio.pe/noticias/by-people-556826
http://elcomercio.pe/noticias/by-people-556826
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Tabla 5: Campafias de donacion de sangre en el Peru (Continuacién)

Titulo y fecha

Organizaciones

Objetivo

Dale vida 2017: donar vida es

(Junio, 2017)

INEN y By Ayudar a sus pacientes oncolédgicos. Ademas, algunos distritos, instituciones y empresas
donar sangre
People privadas fueron reconocidos por fomentar la donacién voluntaria.
(Agosto, 2017)
Campafia de la red asistencial de
Recolectar unidades de sangre, sensibilizar a los pobladores acerca de la necesidad de
Lambayeque EsSalud
practicar dicho acto y despejar interrogantes.
(mayo, 2017)
Dona sangre. Dona ahora. Dona a
EsSalud y
menudo Reconocer a los donantes habituales y fomentar la donacion de sangre.
PRONAHEBAS

Elaboracion propia



http://elcomercio.pe/noticias/by-people-556826
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Al observar dichas campafas, podemos inferir que gran parte de ellas solo buscan
recolectar unidades usando mensajes con informacion basica (p.ej. requisitos, quiénes lo
necesitan, mitos y verdades, el procedimiento, etc); sin embargo, a pesar de ser periédicas,
este tipo de mensaje no logra concientizar a la poblacién sobre la importancia de la donacion
y su necesidad en el pais, por lo que es relevante analizar qué tipo de informacién es la mas
adecuada para cumplir con el objetivo de incrementar la disposicion hacia la donacién

voluntaria y hacerla constante.

2.1.4. APOYO DE ONGS EN LA DONACION DE SANGRE

Por lo mencionado lineas arriba, podemos concluir que las campafas
realizadas por instituciones del Estado no logran el objetivo de incentivar a las
personas a convertirse en donantes voluntarios habituales, por consiguiente no se
alcanza el numero de unidades requeridas. Es por esta razon que organizaciones sin
fines de lucro se unen a esta causa, ya sea promoviendo campafias de
concientizacion independientemente o conectando posibles donadores con gente que

lo necesita. Algunos ejemplos son los siguientes:

SOCIEDAD PERUANA DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

La Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre fue fundada en
1988, la conforman meédicos especialistas en Hemoterapia y afines, fue creada para
promover la educacion y difusién de las normas que deben aplicarse en los bancos
de sangre a nivel nacional, a través de cursos, talleres, jornadas y congresos
nacionales e internacionales. Ademas, esta institucion elaboré el anteproyecto de Ley

N° 26454, que fue aprobado por el Congreso en 1995 (Hemoperu, 2017).
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CLUB RH NEGATIVO

El Club RH negativo es una asociacion civil independiente sin fines de lucro fundada
en el 2000 por personas haturales que poseen este tipo de sangre o0 sus parientes. Sus
miembros se apoyan mutuamente, ya que por su singularidad se convierte en el grupo
sanguineo con menor presencia en la poblacidon y por consiguiente existen muy pocos
donantes voluntarios. Ademas, fomenta la creacion de conciencia de donacion voluntaria y la

lucha contra su comercializacion.

DONANTE PENDIENTE

Donante pendiente es una start up peruana que conecta, a nivel nacional, a personas
gue deseen donar voluntariamente, por medio de una plataforma digital, desde el 2014. No
solo se limita a encontrar donantes, sino que ademas busca educar a la poblacion acerca de
esta accién a nivel general. También fomenta la donacién de sangre, plaquetas y pelo; por
otro lado, proporciona apoyo en la lucha para ofrecerles a los pacientes una buena calidad
de vida al igual que una recuperacion rapida.

Pese a la poca cultura de donacion que posee el pais, esta entidad ha logrado desde
su inicio beneficiar a 2600 pacientes que requerian donaciones de plaquetas. Asimismo,
consiguid reunir 4500 unidades de sangre para el tratamiento de diferentes enfermedades y

actualmente se encuentra en conexion con el Hospital del nifio y otros 51 centros de salud.

ASOCIACION PERUANA DE DONANTES DE SANGRE (APDS)

La Asociacion Peruana de Donantes de Sangre es una agrupacion de caracter privado
fundada en el 2014, creada con el fin de incentivar a la poblacibn a donar sangre
voluntariamente, para asegurar que sea de calidad y no remunerada. Su principal objetivo es
el desarrollo de medios de comunicacion y gestién efectivos, que ayuden a fomentar la

donacion, mediante la sensibilizacién y brindando informacién adecuada a la sociedad.


http://rhnegativoperu.com/
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Esta organizacion coordina con el area de R.R.H.H. 0 Responsabilidad Social de
organizaciones privadas la realizacion de colectas dentro de ellas, y asi suministrar las

unidades necesarias a clinicas y hospitales del pais.

BY PEOPLE

By People es una asociacion civil sin fines de lucro, fundada en el 2014 por
voluntarios que buscan llevar esperanza a quienes lo necesiten. Esta asociacion
apoya a cuatro areas: a personas con VIH, nifios de extrema pobreza, nifios con
habilidades diferentes y la lucha contra el cancer, a través de programas dentro de
los cuales se encuentra “Dale Vida Donar Sangre Es Donar Vida” que busca fomentar
la donacion de sangre y cuya ayuda se dirige al INEN, debido a que los pacientes que
se encuentran en esta institucion suelen requerir tratamientos que necesitan un gran
numero de unidades de sangre.

Con excepcion de la Sociedad Peruana de Hemoterapia y Banco de Sangre
gue fue fundado en el afio 1988, el resto de asociaciones han sido formadas a partir
del afio 2000, demostrando el reciente interés de la sociedad por ofrecer apoyo en
relacion con la donacién voluntaria de sangre.

Como se evidencia en los parrafos anteriores, la creacion de organizaciones
sin fines de lucro que colaboran con la donacion de sangre altruista, busca
concientizar a la poblacién acerca de su necesidad a nivel nacional y su importancia.
A pesar de ello, la mayoria se centra en la recoleccion de unidades de sangre que, Si
bien logra incrementar el nidmero de unidades requeridas por las diversas
instituciones, no permite el desarrollo de una camparfa que logre fidelizar a quienes

estan dispuestos a donar.
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Pese al énfasis que se le da a la informacién, no existen investigaciones que
traten de averiguar qué tipo de informacion es la apropiada para lograr incrementar la

intencion de donar sangre.
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CAPITULO 3: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL

DESEMPENO DEL MENSAJE

Por todo lo mencionado en el capitulo anterior, observamos que el marketing
social juega un papel importante sobre todo en un problema de gran magnitud como
la falta de donaciones voluntarias de sangre. Algunos autores afirman que la
informacion es el inicio del proceso de adopcién de la conducta para donar sangre;
por tanto, mientras mayor sea la informacién otorgada sobre la problematica, mayor
sera la predisposicion a donar (Gallego, Mufioz, & Cortés, 2000; Garcia, Sdenz, &
Cruz, 2003; Pagliariccio, A Guermandi, Marinozzi, & Piani, 2003; Valdes, Lam, &
Ballester, 2002) Belda Suarez et al., 2004; Zaller et al., 2005).

Ownby et al. (1999) Gallego et al. (2000), Valdés et al. (2002) y Pagliariccio et
al. (2003) revelan que uno de los principales motivos por los que la poblacion no dona
es la falta de informacién. Ademas, Sargeant (2005) afirma que en actos donde la
persona se encuentra altamente involucrada, la decisién que se toma estara basada
en una informacion detallada.

Por otro lado, el tipo de informaciéon que se otorga también influye en la
intencidn de hacerlo; Valdes et al. (2002), indican como principales temas a comunicar
la necesidad actual de sangre y de donadores, los procesos involucrados, los
requisitos, las enfermedades que impiden ser donador, cOmo se trata la sangre y las
pruebas que se realizan. Con respecto a esto, Garcia, Saenz y Cruz (2003)
mencionan la importancia de destacar los beneficios y riesgos de la donacion de

sangre.
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Martin y Beerli en el afio 2008, proponen una relacion causa efecto entre la
informacion y la intencion hacia la donacion de sangre; los autores sugieren que a
mayor informacion que se otorgue, mayor sera su intencion de practicar dicha accion.
Asimismo, sugieren que la informacion que se entregue debe inclinarse a lo racional
(i.e. dar a conocer todo lo relacionado con la sangre y la donacién), ya que este tipo
de mensajes tiene una mayor influencia en la intencién a la donacién en comparacion
con un mensaje vinculado al altruismo.

Como podemos apreciar, estos autores sefialan que la informacién es un factor
gue influye en la intencidn a realizar alguna practica, que esta debe dar a conocer los
principales aspectos de la donacion de sangre y que se debe encontrar la manera
adecuada de redactar esta informacion para que genere el impacto necesario.

En el primer capitulo mencionamos que dentro de una campafia de marketing
(i.e. social, comercial o cualquier otra), uno de los elementos mas importantes es el
mensaje que se entrega al publico (Maheswara & Meyers-Levy, 1990). Al disefiarlo,
debemos tomar en cuenta varios aspectos, siendo uno de los mas relevantes el marco
del mensaje, ya que la forma en la que se presenta la informacion influye en la
persuasion. El marco busca la manera adecuada de llegar a la audiencia a través de
un mensaje neutro, positivo o negativo, dependiendo del caso.

Sibien la persona encargada de disefiar el mensaje puede optar por cualquiera
de dichas opciones, no existe un acuerdo entre los autores sobre cual de ellos es el
gue logra un mayor incremento en la intencion de comprar un producto, servicio o
idea.

Otro de los factores a tomar en cuenta en el diseiio del mensaje es la

frecuencia de exposicion a la que se encontrara sometido el publico. Al revisar la
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literatura, tal como en el caso del anterior, tampoco esta definido un nivel de
frecuencia que se considere mas adecuado que otro.

Esto se debe a que existen diversos factores que influyen sobre la intencion y
por tanto en las actitudes de las personas. Existen tres marcos principales que suelen
comparar los autores: neutral, positivo y negativo (Levin, Schneider, & Gaeth, 1998),

por ello esta investigacion se enfocaré en contrastarlos, como se vera a continuacion:

3.1. PERSUASION FRENTE A NEUTRALIDAD

Para definir el marco, una de las comparaciones que se suelen realizar es entre
la informacién racional o emocional para determinar cual es la mas adecuada. Los
mensajes racionales suelen expresar informacion basada en la ciencia, como datos
estadisticos y son neutrales (p.ej. el 1% de los peruanos dona sangre
voluntariamente); mientras que los mensajes emocionales, se inclinan a expresar
ideas que persuadan a los sujetos, ya sea apelando a sentimientos positivos (p.e;.
donando sangre puedes salvar la vida de hasta cuatro personas) o negativos (p.ej. Si
no donas sangre muchas personas que requieren tratamiento inmediato fallecerian).

A pesar de que no existe un acuerdo universal sobre si los mensajes racionales
(neutrales) o emocionales (persuasivos) son mas efectivos, ni tanta literatura que
compare ambos marcos, Flora y Maibach (1990) realizaron una comparacion entre
dichos mensajes en un estudio sobre el SIDA y llegaron a la conclusion de que los
sujetos recordaban mas los mensajes emocionales que los racionales.

Sin embargo, estos autores enfatizan que un factor importante al momento de
desarrollar el mensaje es la implicancia del sujeto con el tema que se aborda, ya que
en su estudio quienes recordaban mas los mensajes emocionales que racionales,

mostraban una baja implicacion con el tema y las personas que se sentian
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involucradas, no mostraron diferencias al momento de recordar el mensaje tanto
emocional como racional.

Por otro lado, el estudio de Zinn y Manfredo (2000) que buscaba que la gente
vote por la prohibicion de la caza como actividad recreativa, sefiala que tanto el
mensaje racional como emocional lleva al mismo nivel de persuasion, aunque el
segundo muestra una mayor probabilidad de ser recordada.

Por su parte, Stephenson et al. (2005) realizaron un estudio con el fin de
averiguar qué marco generaba mayor cambio en la intenciébn de usar proteccion
auditiva en mineros; y descubrieron que aquellos que reciben informacion neutral no
presentan ni mayor ni menor intencién a hacerlo. Asimismo, revelan que un mensaje
persuasivo es mas efectivo que uno neutral si es que se busca evitar que el receptor
desarrolle una actitud defensiva al momento de recibir la informacién, lo cual ocurre
con frecuencia si el individuo ve la recomendaciéon como algo que pueda afectarle o
si no se siente involucrado con el tema.

Como podemos observar, estos estudios aportan ciertas ideas para el
desarrollo del mensaje, sin embargo, sélo uno se enfoca en un problema social que
busca mejorar la salud de la poblacion. Basados en esta informacién, se podria inferir
gue un mensaje persuasivo ejerce mayor influencia en la intencion y actitudes de las
personas que uno negativo; no obstante, seria de utilidad realizar un nuevo contraste
para apoyar o rechazar esta teoria. Ademas, deducimos que un factor importante en
el que concuerdan los autores, es el nivel de implicacion con el tema que se va a

abordar.
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3.2. PERSUASIVO POSITIVO FRENTE A PERSUASIVO NEGATIVO

Cuando se recurre a mensajes emocionales o persuasivos, resulta dificil optar
por un tipo de mensaje positivo 0 negativo, debido a que el objetivo es inducir un
cambio de comportamiento y en algunos casos no beneficia directamente a los
receptores del mensaje (p.ej. donar sangre); por ello, generalmente se trata de
persuadir al publico recurriendo a mensajes negativos; ya sea atemorizando con
imagenes negativas o con historias tristes para convencerlos (Stephenson & Witte,
2001). Sin embargo, puede que esta no sea la manera mas apropiada ya que existen
otros enfoques, como el positivo, que han sido menos investigados (Nabi, 2002).

Cabe resaltar que los términos positivo y negativo hacen referencia a dos
maneras de expresar informacién. Un mensaje positivo resalta los beneficios de
realizar lo que se sugiere (p.ej. “si dejas de fumar, reduces el riesgo de desarrollar
cancer de pulmén”); un mensaje negativo sefala los perjuicios o la pérdida de
beneficios a la que conlleva el no realizar lo sugerido (p.ej. “si no dejas de fumar,
aumentas el riesgo de desarrollar cancer de pulmoén”) (Maheswara & Meyers-Levy,
1990).

Aunque existen estudios que han investigado sobre la influencia de los
mensajes negativos o positivos independientemente, son escasos los que realizan
una comparacion entre ambos tipos de mensaje (Dillard & Meijnders, 2002).

Ciertas investigaciones sefialan que los mensajes que hacen énfasis en los
beneficios del uso de un producto tienen mayor eficacia que aquellos que se enfocan
en los perjuicios de no usarlo (Maheswara & Meyers-Levy, 1990; Meyerowitz &
Chaiken, 1987). Autores como Levin et al. (1998) defienden dicha postura la cual
sefiala que un mensaje positivo es mas persuasivo que uno negativo, basado en su

estudio que comparoé la descripcion del empaque de la carne, el mensaje positivo
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indicaba que la carne era 75% fibra y el negativo que esta era 25% grasa. Ellos
sefialan que los evaluados consideraban a este producto mejor cuando era descrito
como un mensaje positivo (i.e. 75% fibra).

Por lo general, los mensajes relacionados con la salud utilizan este marco (i.e.
enfatizan los beneficios que se reciben realizando un comportamiento o evitando una
consecuencia negativa) (Maheswara & Meyers-Levy, 1990), un estudio realizado por
la Escuela de Salud Publica de Harvard afirma que el uso de marcos negativos en el
disefio de los mensajes son menos efectivos que los positivos (Randall, 1990).

Maheswara y Meyers-Levy (1990) respaldan dicha afirmacion, sugiriendo que
para promocionar una campafa de salud es mas eficiente un mensaje positivo que
uno negativo. Sin embargo, esto ocurre cuando las personas que leen el mensaje no
se encuentran motivadas a realizar un gran andlisis del mismo, es decir, cuando el
procesamiento de la informacioén es bajo Petty, Cacioppo y Schumann (1983) llegaron
a la misma conclusion.

Asimismo, en el 2005, Stephenson et al. realizaron un estudio con el fin de
averiguar qué tipo de mensaje es el que generaba un mayor cambio en la intencion
de usar proteccion auditiva en mineros. Segun el conocimiento general, un mensaje
negativo puede generar cambios en el comportamiento relacionados con la salud. Sin
embargo, los resultados demostraron que las personas que habian recibido un
mensaje positivo, reportaban intenciones mas fuertes de usar proteccion auditiva a
comparacion de los que habian recibido un mensaje negativo.

Ademas, en este estudio los autores indican que si las personas ya tienen una
actitud favorable hacia el tema tratado (i.e. es poco probable que un minero se oponga

a la proteccion auditiva), dicha actitud no se ve influenciada por ningun tipo de



63

mensaje. Por tanto, el publico objetivo deben ser aquellos que se encuentran menos
convencidos (Stephenson et al., 2005).

Lockwood, Chasteen y Wong (2005) observaron que la edad creaba
diferencias entre las formas de procesar los marcos, pues los resultados de sus
estudios sugerian que los adultos mas jovenes perciben los mensajes de salud
positivos mas motivadores, mientras que para los adultos mayores ambos tipos de
mensaje los motivd. Ademas, Shamaskin, Mikels y Reed (2010) corroboran estos
resultados e indican que los adultos jovenes consideran los mensajes de salud
positivos mas informativos que los negativos y recuerdan una mayor proporcion de
ellos; sin embargo, los adultos mayores recordaron mas los mensajes negativos. Por
tanto, un mensaje positivo tendria un mayor impacto en la poblacion joven.

Sin embargo, no siempre los mensajes positivos son mejores que los
negativos; Backer, Rogers y Sopory (1992) indican que los mensajes negativos tienen
una historia reciente de efectos positivos sobre todo en el sector salud. Un nimero
considerable de investigaciones sobre psicologia social y comunicaciones muestra
gue el uso inteligente de un mensaje negativo puede tener efectos favorables en las
acciones y el cambio de actitudes (Ray & Wilkie, 1970).

Organizaciones cuyo objetivo era combatir el cancer y otros comportamientos
gue perjudican la salud como fumar, usaron los resultados de estas investigaciones
para definir el tipo de mensaje a entregar; el efecto fue un gran descenso en el
consumo de cigarrillos. No obstante, resulta complejo establecer si este efecto se
produjo unicamente por la influencia del tipo del mensaje, o si intervinieron otros
factores (Ray & Wilkie, 1970).

Algunos autores como Reeves, Newhagen, Maibach, Basil y Kurz (1991) al

comparar avisos de salud positivos y negativos acerca del SIDA, tabaquismo, alcohol,
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entre otros, encontraron que las personas tenian mas probabilidades de prestar
atencién a los anuncios positivos, pero que los mensajes negativos tenian un mayor
porcentaje de ser recordados (Stephenson et al., 2005). Asimismo, McArdle (1972),
descubrié que un mensaje negativo que apelaba a unirse a un grupo de terapia para
dejar el alcohol, mejoraba significativamente la persuasion (Meyerowitz & Chaiken,
1987).

Cuando se trata de un mensaje negativo aparecen dos nuevos factores que
también influyen en la intencién: el nivel de procesamiento de informacion y la eficacia
percibida de la informacion que se recibe. Varios autores aluden que la eficacia de las
recomendaciones para lograr el resultado es uno de los predictores mas relevantes
de las intenciones conductuales (Struckman-Johnson, Gilliland, Struckman-Johnson,
& North, 1990; Tanner, Hunt, & Eppright, 1991).

Greenwald y Leavitt (1984) y Kardes (1988) sugieren que debido a que un
mensaje negativo suele motivar a un mayor andlisis, este es considerado mas
informativo y por tanto, generaria una mayor influencia. Por su parte, Fredrickson,
(1985) también llega a la conclusion de que las decisiones con un gran nivel de
incertidumbre generan que las personas analicen con mayor detenimiento la
informacién que se les brinda. Es decir, una persona se involucrard mas con un
mensaje de baja eficacia que con uno de alta eficacia.

Un estudio realizado por Meyerowitz y Chaiken (1987), comprobo que un
mensaje que promueve el autoexamen de mama de forma persuasiva con
consecuencias negativas, tiene mayor influencia en las mujeres jévenes que un
mensaje persuasivo que resalta consecuencias positivas. Esto se debe a que es mas
convincente saber qué podria perderse por evitar el examen, a conocer los beneficios

de realizarlo (Kahneman y Tversky, 1979; Kanouse y Hanson, 1972); ya que la
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informacion negativa es percibida como mas radical (Kanouse & Hanson, 1972),
debido a que las consecuencias negativas inmediatas de no realizarse un
autoexamen tienen mas peso que las consecuencias positivas a largo plazo
(Meyerowitz & Chaiken, 1987).

Maheswara y Meyers-Levy (1990) también muestran que cuando la persona
esta motivada a procesar el mensaje a un nivel mas profundo o con mas esfuerzo, los
marcos negativos son mas efectivos que los positivos porque se percibe que la
informacion negativa es mas informativa. Ray y Wilkie (1970) mencionan que una baja
motivacion a procesar el mensaje generalmente prevalece en contextos de salud
porque las personas sin problemas de salud aparentes tienden a evitar el mensaje al
ponerse en posicion defensiva. (Michael & William, 1970).

Block y Keller (1995) respaldan los resultados de Meyerowitz y Chaiken (1987)
sugiriendo que cuando hay incertidumbre en obtener el resultado esperado, la
informacién genera que la persona evalle las consecuencias de seguir y no seguir el
consejo dado, por tanto se procesa a mayor profundidad, y en este contexto los
mensajes persuasivos con marco negativo son mas efectivos que los positivos; por el
contrario, con un bajo nivel de eficacia (i.e. cuando es incierto que la recomendacion
dada lleve al resultado deseado), los mensajes negativos son mas eficaces que los
positivos. Afladen que por el contrario si la persona evalUa el mensaje como de gran
eficacia, este genera un procesamiento de informacion menos profundo; en este
contexto tanto el persuasivo positivo como negativo son igual de eficaces, esto podria
indicar que a ese nivel de eficacia, la influencia del marco desapareceria (Block &
Anand, 1995; Maheswara & Meyers-Levy, 1990).

En resumen, en condiciones de baja eficacia, las cuales motivan a un

procesamiento mas esforzado, deberian usarse marcos negativos; mientras que las



66

soluciones altamente eficaces que requieren un menor esfuerzo al ser procesados,
pueden usar un enfoque positivo. En consecuencia, la préactica de ciertas
recomendaciones sélo se dara cuando el lector sienta que la conducta recomendada
los conduce resultado que buscan (Block & Anand, 1995).

Gleicher y Petty (1992) explican estos resultados con una teoria que sefiala
gue una persona toma como base para sus actitudes una opinion que represente altas
expectativas de ser eficaz. Por tanto, debido a que representa una muy buena
alternativa de solucién a una amenaza, los sujetos no evallan minuciosamente este
mensaje ya que lo toman por hecho, es mas, evitan hacerlo para no encontrar algun
dato contradictorio. En el caso contrario, cuando la expectativa de que sea eficaz es
dudosa, las personas analizan al detalle el mensaje para encontrar fiabilidad.

Estos estudios demuestran que al escoger un tipo de mensaje existen otros
factores como la eficacia percibida y el nivel de procesamiento de la informacién que
también influyen en las intenciones y actitudes de las personas. En consecuencia, se

resalta la importancia de disefiar correctamente el mensaje a entregar.

3.3. FRECUENCIA DE EXPOSICION UNICA FRENTE A FRECUENCIA DE
EXPOSICION REPETITIVA

Otro de los factores que influyen sobre la intencién y actitudes de las personas
al presentar un mensaje, es la frecuencia de exposicion. Existen multiples
investigaciones acerca de este tema, sin embargo, se sabe poco del efecto que posee
sobre ellas. ElI conocimiento general sefiala que a medida que se incrementa la
exposicion de un mensaje, las actitudes e intenciones de la persona deberian

aumentar (Cacioppo & Petty, 1979b).
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Sin embargo, los resultados de algunas investigaciones indican que a medida
que el numero de repeticiones se incrementa, la intencion decrece. Por ejemplo,
Berlyne (1971), sugiere que cuando el estimulo es simple, el incremento en la
frecuencia origina un descenso del gusto o un incremento al inicio, pero finalmente un
descenso (Saegert & Jellison, 1970; Smith & Dorfman, 1975).

Harrison y Crandall (1972) respaldan este resultado, ellos expresan que si un
estimulo es presentado reiterativamente dentro de una serie uniforme de estimulos,
por lo regular, resulta en un incremento inicial del agrado y luego una disminucion.
Ademas, si se mide el nivel de agrado seguidamente de la presentacion de los
mensajes, el efecto que pueda causar en los sujetos se debilita o desaparece
(Johnson & Watkins, 1971; Stang, 1974; Stang & O’Connell, 1974). Por lo que seria
conveniente realizar la medicion luego de un tiempo.

Berlyne (1970), formula una teoria en la que sugiere que existen dos fuerzas
gue actlan simultineamente: el agrado y el tedio. Dichas fuerzas se encuentran
relacionadas con la exposicidn a un estimulo y que si bien en un inicio, la habituacion
a este estimulo impacta mas en el agrado que en el tedio, finalmente conlleva a este
ultimo. Es por ello que se debe evaluar la heterogeneidad y dificultad del mensaje que
se entrega, para volver el proceso mas lento e incrementar el punto donde se pasa
de agrado a tedio y asi poder evaluar el nivel apropiado de exposicion.

Stang (1973, 1975) respalda esta propuesta y afiade que la exposicion repetida
genera la oportunidad de procesar mejor la informacion que se brinda. El resultado
de esta investigacion proporciona evidencia que soportan las teorias previas, las
cuales sugieren que un estimulo persuasivo entregado con una frecuencia alta y con
tiempos proximos, conllevan a aceptarlo inicialmente y luego al tedio. Miller (1976)

por su parte sugiere que los niveles medios de exposicion originan cambios en la
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actitud de los sujetos, mientras que los niveles altos ejercen un efecto de resistencia
a la persuasion.

Cacioppo y Petty (1979) presentan un modelo de repeticién y persuasion de
mensajes el cual aseguran que una repeticion moderada deberia mejorar los
pensamientos cuando los receptores tienen algin conocimiento previo sobre el tema
y la ejecucién del anuncio son lo suficientemente relevantes e interesantes como para
gue los destinatarios se encuentren motivado a pensar sobre el tema, y cuando las
asociaciones e implicaciones evocadas por los argumentos del mensaje son lo
suficientemente ricas como para que su grupo no se agote facilmente.

Finalmente, el hallazgo mas comun en la frecuencia de exposicion a
los mensajes, es que el efecto persuasivo primero crece y luego se desgasta a
medida que aumenta la repeticion (Appel, 1971; Grass & Wallace, 1969). Cacioppo
y Petty (1979) y Gorn y Goldberg (1980) apoyan la nocién de que el desgaste esta
determinado por el tedio que resulta de las presentaciones frecuentes de un estimulo
dado.

En este capitulo, podemos concluir que cada tipo de mensaje posee ciertas
caracteristicas que lo hacen adecuado para casos especificos; por tanto, si es que se
quiere diseflar mensajes apropiados para una campafa social que promueva la
donacién voluntaria de sangre, tendrian que hacerse comparaciones entre marcos
persuasivos y neutrales, positivos y negativos y diferentes frecuencias de exposicion.

Basados en toda la informacion previa, observamos que la variacion en los
mensajes que se brindan a la poblacion influye en la intencion a adquirir ciertas
actitudes. Por lo tanto, definimos dos variables para este estudio: la intencion vy el

mensaje, como describimos a continuacion:
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e Variable dependiente: Intencion

Podriamos definir intencién como aquello que lleva a actuar al ser humano de
una forma especifica y depender a de lo que para €l es socialmente aceptado. Sin
embargo, a pesar de tener la intencion de llevar a cabo una accion no significa que
llegue a concretarse.

La Teoria de la Accion Razonada (Fishbein & Ajzen, 1975) y la Teoria del
Comportamiento Planeado (I Ajzen, 1991) son utilizadas en el marketing social para
estudiar la relacion entre las creencias, actitudes, intenciones y comportamiento del
individuo.

El modelo que propone Fishbein para predecir la intencion, sostiene que esta
depende principalmente de dos factores: la evaluacion personal (i.e. actitud
conductual) y una evaluacion social (i.e. norma subjetiva). Es decir, los individuos
tratan de comportarse de una forma determinada cuando consideran una conducta
como positiva y creen que las personas y los grupos socialmente relevantes para ella,
deben ser realizarla (Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975) (Ajzen &
Fishbein, 1980; Fishbein, 1990; Fishbein & Ajzen, 1975).

La teoria del comportamiento planeado (TPB por sus siglas en inglés) se basa
en el supuesto de que la intencion es la determinante mas proxima al comportamiento.
Es decir, la intencioén es el predictor del comportamiento mas consistente, con factores
de control que generalmente demuestran un rol directo en la prediccion del
comportamiento, que depende del comportamiento bajo investigacion (Icek Ajzen,

2010).
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e Variable independiente: Mensaje

Segun Chiavenato (2006), el mensaje es "un conjunto de datos con un
significado, que reduce la incertidumbre o que aumenta el conocimiento de algo; con
significado en un determinado contexto, disponible para uso inmediato y que
proporciona orientacion a las acciones por el hecho de reducir el margen de
incertidumbre con respecto a nuestras decisiones".

Para Ferrell, Geoffrey y McGraw-Hil (2004), el mensaje "comprende los datos
y conocimientos que se usan en la toma de decisiones". Es una forma de adquirir
conocimiento de un tema en particular que ayuda a la toma de decisiones.

Como observamos lineas arriba, para definir el mensaje, es importante
determinar el marco y la frecuencia, por lo que seria de utilidad realizar mediciones
con ambos factores independientemente.

Tomando como base la literatura previa, los mensajes persuasivos tendrian
una mayor influencia que los mensajes neutrales, si se abordan temas como la
donacién de sangre. Ademas, si se desea disefiar un mensaje para una campafia que
promueva la donacion voluntaria de sangre, un marco persuasivo positivo seria mas
influyente que uno persuasivo negativo.

En el caso de la frecuencia de exposicion, los estudios sugieren que la
influencia sigue una curva que tiene un punto en el que esta conduce al tedio, por
tanto se deberia encontrar el nUmero de repeticiones adecuado para un mensaje que
promueve la donacion voluntaria de sangre.

Con la finalidad de conocer qué tipo de mensaje es el mas adecuado para
disefiar una campafia social de donacion de sangre, es necesario realizar los
contrastes mencionados anteriormente; para averiguarlo, procederemos a disefar

tres experimentos.



CAPITULO 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Como explicamos en la introduccion, el objetivo de esta tesis es estimar la
influencia del marco (i.e. positivo, neutral y negativo) y frecuencia de exposicion de
un mensaje en la intencion de donar sangre. Para este fin, hemos planteado realizar
tres experimentos: En el primer experimento, contrastaremos la influencia de un
mensaje positivo con uno neutral; mientras que en el segundo experimento,
compararemos la influencia de un mensaje positivo con uno negativo; en el
experimento final, evaluaremos la influencia de la frecuencia de exposicién del
mensaje. En los siguientes apartados detallaremos las caracteristicas de cada
experimento.

Los experimentos fueron realizados con una muestra de 200 alumnos (51%
mujeres y 49% hombres) divididos en 5 grupos de 40 personas cada uno, tamafio
muestral apropiado para este tipo de experimentos segun las investigaciones
(Morales, 2012). Cada experimento cuenta con 80 alumnos de 21 afios y 3 meses de
edad en promedio.

A mediados de ciclo, invitamos a los alumnos a participar de manera voluntaria
al experimento. Semanas después, los reunimos en un aula de clases para realizar el
experimento. Como primer paso, les explicamos, de manera general, como se iba a
desarrollar la actividad. Se les repitid que la participacion era voluntaria y que podian
retirarse del experimento en cualquier momento. A continuacion, repartimos volantes

con textos referentes a la donacion de sangre.
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Luego de que los alumnos terminaran de leer los mensajes, respondieron una
encuesta que tenia la finalidad de medir su intencion de donar sangre. Utilizamos el
instrumento disefiado por Fishbein y Ajzen (1975) la cual consiste en tres items que
preguntan cudl es la intencién de donar sangre en un rango de 3, 6 y 12 meses para
cada item (ver anexo 3). Los items fueron: 1) “Tengo la intencion de donar sangre
durante los préximos...”, 2) “Voy a tratar de donar sangre durante los proximos...” y
3) “He decidido donar sangre en los préximos...”. Los alumnos respondieron en una
escaladel 1 al 7, donde 1 es “Nada probable” o “En desacuerdo” y 7 es “Muy probable”
o “De acuerdo”. Por tanto, las variables que utilizaremos son intencion (dependiente)
e informacion (independiente). A continuaciébn mostramos una tabla resumen con los

datos de cada experimento:



Tabla 6: Resumen de los experimentos
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Alfa de
Experimento Obijetivo Informacién a contrastar Hipotesis
Cronbach
Persuasiva (p.ej. “donar sangre puede La informacion persuasiva tiene un efecto positivo
salvar hasta cuatro vidas”) y Neutra en la intencién de donar  sangre
Contrastar marco
1 (p.ej. “la donaciéon voluntaria de significativamente mayor que la informacion 0.94
de neutralidad
sangre en Perq, alcanza al 0.5% de la neutra.
poblacion”) (ver anexo 4).
Persuasivo negativa (p.ej. “Si es que La informacion persuasiva positiva tiene un efecto
no reciben sangre a tiempo, podrian positivo en la intencion de donar sangre
Contrastar marco
2 morir”) y Persuasiva positiva (p.ej. significativamente mayor que la informacion 0.94
de persuasion
“donar sangre nivela el indice de persuasiva negativa.
hierro en la sangre”) (ver anexo 4).
Exposiciébn Unica y  exposicion Una mayor frecuencia exposicion de informacion
Contrastar
repetitiva (ver anexo 4). tiene un efecto positivo en la intencion de donar
3 frecuencia de 0.95
sangre significativamente mayor que la
exposicién
informacion entregada una sola vez.

Elaboracién propia
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Todo el procedimiento dur6 10 minutos en promedio, tras lo cual dimos por

finalizado el experimento; para mayor detalle de los tiempos, ver anexo 5.

4.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica utilizada es la encuesta (ver anexo 3) y el instrumento, un
cuestionario de tipo escalar de siete puntos para determinar la intencion a donar
sangre de los encuestados. El cuestionario tiene como estructura:

I) Datos: Edad (en afios y meses) y sexo

II) Nueve enunciados elaborados para medir la intencidon a donar sangre en

cierto tiempo. Los seis primeros poseen una escala del 1 al 7, en el que 1

corresponde a “Nada probable”y 7 “Muy probable”, y en los ultimos 3, la escala

va del 1 “En Desacuerdo” y 7 a “De acuerdo” (Ver anexo 3); los cuales se
encuentran agrupados en tres niveles de intensidad: “Tengo la intencion de

donar sangre”, “Voy a tratar de donar sangre” y “He decidido donar sangre”.

El instrumento fue tomado de una investigacién realizada por Giles,
McClenahan, Cairns, & Mallet (2004); cuyo objetivo era averiguar la intencién que
poseen algunos estudiantes de donar sangre antes de la llegada de un Servicio de
Transfusion sanguinea, para luego determinar quiénes de los que afirmaron estar
dispuestos, realmente lo hicieron. Este estudio a su vez, toma como base un
cuestionario creado por Ajzen para medir la intencidn de adoptar un comportamiento;
planteado en su teoria del comportamiento planificado que busca ayudar a entender
como se puede cambiar el comportamiento humano. El coeficiente de alfa de

Cronbach, el cual mide la consistencia interna, es de 0.93.
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Para corroborar la comprension del cuestionario, antes de aplicarlo se realizé
una prueba piloto con 17 alumnos que no pertenecen a la muestra, en la que se
resolvieron las dudas que tenian respecto a su estructura. En base a estudios
anteriores sobre la importancia de la informacion para adoptar un nuevo
comportamiento, existen tres marcos principales: la persuasion, la negatividad y la

frecuencia de exposicion, por ese motivo, vamos a realizar tres experimentos.

4.2. CONSIDERACIONES ETICAS

La donacion de sangre es un tema delicado, pues implica ciertos riesgos para
el bienestar personal. Por ello, tomamos en cuenta las consideraciones éticas
basados en los principios morales, como se muestra a continuacion:

El respeto, a los alumnos y profesores a quienes se les pidi6 la autorizacién para
poder efectuar el cuestionario.

e La confidencialidad se cumplié en los dos primeros experimentos manteniendo
el anonimato de los alumnos. Sin embargo, en el tercer experimento no se
pudo cumplir debido al seguimiento realizado, para confirmar la igualdad entre
las muestras inicial y final.

e Ademas, se respetd la decision del alumno de ser o no participe de la
investigacion, ya que el cuestionario realizado se llevé a cabo de forma
voluntaria.

En consecuencia, luego de procesar los datos con el programa estadistico IBM

SPSS Statistics 23, realizaremos el analisis de los mismos.



76



CAPITULO 5: PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS

En el presente capitulo procederemos a mostrar los resultados de los

experimentos mencionados anteriormente. Las pruebas estadisticas a utilizar seran

la “T” de Student, la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y la U de Mann

Whitney. Seguidamente mostramos una tabla de resumen con los estadisticos

usados, para mayor detalle, ver anexo 8.

Tabla 7: Resumen de estadisticos usados

Prueba » o .
o Comparacion Hipotesis Accion
Estadistica
HO: No existe una diferencia significativa entre
“T” de las medias. Rechazar Hipotesis
P-valor* < 0.05 ) _ S
Student H1: Existe una diferencia significativa entre Nula
las medias.
HO: Los datos provienen de una distribucion
normal Aceptar Hipotesis
‘K-8” P-valor* 2 0.05 .
H1: Los datos no provienen de una Nula
distribucion normal.
HO: Las varianzas son iguales L
) ) S Aceptar Hipotesis
Levene P-valor* = 0.05 | H1: Existe diferencia significativa entre las .
ula
varianzas.
“U" de _ . T
HO: Las poblaciones son idénticas. Rechazar Hipotesis
Mann- P-valor* < 0.05 ) o
) H1: Las poblaciones no son idénticas. Nula
Whitney

* El P-valor se obtiene al momento de aplicar las pruebas en SPSS.

Elaboracién propia
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5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Dividimos el andlisis de datos en tres tipos de contraste, para cada uno de
ellos sumamos los puntajes. Se utilizé un nivel de confianza del 95% (i.e. a = 0.05),
con el que se realizaran las comparaciones del valor P.

e CONTRASTE DE INFORMACION: Para evaluar la efectividad de los tipos de
informacion entregados a cada grupo, comparamos las medias de las
muestras.

e CONTRASTE DE INTENSIDAD EN LA INTENCION: Comparamos los tres
grupos de niveles de intensidad de la encuesta mediante el contraste de
medias de cada seccion.

e CONTRASTE DE SEXO: Realizamos una comparacion entre el nivel de

intensidad y el género.

Los pasos que seguimos para el andlisis de datos y la corroborar de hipotesis
son los siguientes:
1) Planteamiento de Hipoétesis de las respectivas pruebas.
2) Corroborar las caracteristicas que permiten aplicar las pruebas estadisticas.
3) Aplicar la prueba estadistica correspondiente.

4) Aceptar o rechazar las hipotesis en base a los valores obtenidos.



5.1.1. ANALISIS DEL EXPERIMENTO 1

e CONTRASTE DE INFORMACION

Tabla 8: Resultados de la aplicacion de las pruebas

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Neutro = 0.200 Las muestras son
K-S
P VALOR Persuasivo = 0.200 normales
Las varianzas son
Levene P VALOR =0.666
iguales
T de Hay diferencia
P VALOR = 0.001
Student significativa

Elaboracién propia
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Por lo tanto, se acepta la Hipétesis alternativa la cual plantea que la informacién

persuasiva tiene un efecto positivo en la intencién de donar sangre significativamente

mayor que la informacion neutra.

Si bien el mensaje neutro tiene impacto en la intencion de donar sangre, la

eficacia del texto persuasivo para elevar la intencion es 40% mayor. Por tanto, una

campafia no puede solo dar informacién neutral sino que esta debe intentar persuadir

al publico objetivo; ello contradice a los autores Alfonso Valdés et al. (2002) que

sugieren que la informacion que se ofrece al publico objetivo debe ser de caracter

informativo, como la importancia y requisitos, ya que es mas eficaz.
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e CONTRASTE DE INTENSIDAD EN LA INTENCION

Tabla9: Cantidad de puntajes por encimay debajo del promedio

Puntaje
Mayor o Igual Menor al Total de
al promedio promedio encuestados
Tipo de Neutral 17 23 40
informacion Persuasiva 24 16 40

Elaboracién propia

Tabla 10: Nivel de intensidad " Tengo la intencién de donar sangre”

Prueba Estadistico para contraste Media
P VALOR Neutro =0.200 10.78
Ambas muestras
K-S
P VALOR Persuasivo = 0.001 | MNOsonnormales | g g
U de Mann
P VALOR = 0.000 Las muestras no son iguales
Whitney
Elaboracién propia
Tabla 11: Nivel de Intensidad " Voy a tratar de donar”
Prueba Estadistico para contraste Media
P VALOR Neutro = 0.200 Las muestras son 10.75
K-S
] normales
P VALOR Persuasivo = 0.200 13.63
Levene P VALOR = 0.971 Las varianzas son iguales
T de
P VALOR = 0.015 Hay diferencia significativa
Student

Elaboracién propia
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Tabla 12: Nivel de Intensidad " He decidido donar sangre”

Prueba Estadistico para contraste Media
P VALOR Neutro = 0.095 9.40
Las muestras son
K-S
] normales
P VALOR Persuasivo = 0.200 12.48
Levene P VALOR = 0.781 Las varianzas son iguales
T de
P VALOR = 0.017 Hay diferencia significativa
Student

Elaboracién propia

Como observamos, la informacion del texto persuasivo tiene mayor influencia
gue el texto neutro en la intencion de donar sangre en los tres niveles de intensidad.
Al comparar las medias, podemos observar que a mayor intensidad de compromiso,
la intencion a donar sangre disminuye; sin embargo la informacion persuasiva

mantiene una diferencia significativa en comparacién con la informacion neutra.

e CONTRASTE DE SEXO

Tabla 13: Nivel de Intensidad "Tengo la intencién de donar"

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.007
Ambas muestras no son
K-S
P VALOR Masculino = 0.078 normales
U de Mann Las muestras no son
P VALOR = 0.085
Whitney diferentes

Elaboracién propia
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Tabla 14: Nivel de intensidad "Voy a tratar de donar”

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.200 Ambas muestras son
K-S
P VALOR Masculino = 0.149 normales
Las varianzas son
Levene P VALOR = 0.398
iguales
T de No hay diferencia
P VALOR = 0.925
Student significativa

Elaboracién propia

Tabla 45: Nivel de Intensidad " He decidido donar sangre"

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.081 Ambas muestras son
K-S
P VALOR Masculino = 0.195 normales
Levene P VALOR = 0.683 Las varianzas son iguales
T de
P VALOR = 0.909 No hay diferencia significativa
Student

Elaboracién propia

Como observamos, no existe diferencia significativa entre el sexo femenino y
masculino, por tanto el sexo no crea diferencia de medias en puntajes; cualquier
diferencia entre las muestras se debe al azar. Por otro lado, el marco de neutralidad

si crea una diferencia a diferentes niveles de intensidad.



En resumen, para el Experimento 1:

e El sexo no influye en la intencion de donar sangre.

e La persuasion si influye en la intencion de donar sangre.

5.1.2. ANALISIS DEL EXPERIMENTO 2

e CONTRASTE DE INFORMACION

Tabla 56: Cantidad de Puntajes por encimay debajo del Promedio

Puntaje
Mayor o Igual Menor al Total de
al promedio promedio encuestados
Tipo de Persuasivo Positivo 29 11 40
informacion | Persuasivo Negativo 14 26 40

Elaboracién propia

Tabla 67: Resultados de la aplicacion de las pruebas

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Persuasivo Positivo = 0.200 Las muestras son
K-S
P VALOR Persuasivo Negativo = 0.200 normales
Las varianzas son
Levene P VALOR = 0.504
iguales
T de Hay diferencia
P VALOR = 0.000
Student significativa

Elaboracién propia
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Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa que sugiere que el brindar
informacion persuasiva positiva ejerce una mayor influencia en comparacién con la
informacién persuasiva negativa.

Como se observa, el 72.5% de la muestra que recibié el mensaje persuasivo
positivo, refleja inclinacién a una intencién superior al promedio. Por otro lado, 65%
de la muestra que recibio el mensaje persuasivo negativo evidencia una inclinaciéon a
una baja intencion de donar sangre.

La eficacia de la informacion brindada disminuye 37.5% solo por recibir un
mensaje negativo; es decir la eficacia del mensaje persuasivo positivo incrementa en
37.5% la intencién a donar sangre.

Luego de analizar estos datos, podemos concluir que si se desea realizar una
campafia de marketing social que promueva la donacién de sangre, el mensaje no
puede ser de caracter negativo por mas que este sea persuasivo; debe ser

definitivamente positivo.

e CONTRASTE DE INTENSIDAD:

Tabla 78: Nivel de Intensidad " Tengo a intenciéon de donar sangre”

Prueba Estadistico para contraste Muestra
P VALOR Persuasivo Negativo = 0.029 10.88
Ambas muestras
K-S
P VALOR Persuasivo Positivo = 0.200 | "°SON normales 13.28
U de Mann
P VALOR = 0.058 Las muestras son iguales
Whitney

Elaboracién propia



Tabla 19: Nivel de Intensidad "Voy a tratar de donar sangre"

Prueba Estadistico para contraste Media
P VALOR Persuasivo Negativo = 0.023 Ambas 10.28
K-S muestras no
P VALOR Persuasivo Positivo = 0.200 son normales 13.15
U de Mann Las muestras son
P VALOR = 0.027
Whitney diferentes

Elaboracién propia

Tabla 80: Nivel de intensidad "He decidido donar sangre"

Prueba Estadistico para contraste Media
P VALOR Persuasivo Negativo = 0.001 Ambas muestras no 8.73
K-S
P VALOR Persuasivo Positivo = 0.200 son normales 12.10
U de Mann
P VALOR = 0.011 Las muestras son diferentes
Whitney

Elaboracién propia
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En general, podemos concluir que a medida que aumenta el grado de

compromiso, la intencién de donar sangre disminuye; sin embargo, si es que se busca

llegar a dicho publico objetivo (i.e. personas con un nivel de compromiso medio-alto),

el texto persuasivo positivo genera mayor impacto a comparacion del persuasivo

negativo.
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e CONTRASTE DE GENERO:

Tabla 91: Nivel de intensidad "Tengo la intencién de donar”

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.200 Ambas muestras son
K-S
P VALOR Masculino = 0.200 normales
Levene P VALOR = 0.073 Las varianzas son iguales
T de No hay diferencia
P VALOR = 0.196
Student significativa

Elaboracién propia

Tabla 102: Nivel de Intensidad "Voy a tratar de donar”

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.046 | Ambas muestras no
K-S
P VALOR Masculino = 0.200 son normales

Las muestras no son
U de Mann Whitney P VALOR = 0.051

diferentes

Elaboracién propia



Tabla 113: Nivel de Intensidad " He decidido donar"

Prueba

Estadistico para contraste

K-S

P VALOR Femenino

P VALOR Masculino

Ambas muestras no

son normales

U de Mann Whitney P VALOR =

Las muestras no son

diferentes

Elaboracién propia

Como podemos observar, no se encontraron diferencias significativas en
ninguno de los tres niveles de intensidad. Luego de todos los contrastes para el
experimento 2; en general no existe diferencia significativa entre géneros, por tanto el

sexo no influye en los puntajes. Por otro lado, el mensaje persuasivo positivo genera

una mayor influencia tanto en general, como en cada nivel de intensidad.
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5.1.3 ANALISIS DEL EXPERIMENTO 3

e CONTRASTE DE INFORMACION

Tabla 124: Resultados de la aplicacion de las pruebas

Media Media
Prueba Estadistico para contraste
Inicial final
P VALOR Unico = 0.200 40.68 41.35
Las muestras no
K-S
P VALOR Semanal = 0.031 | Sonnormales | sg98 | 3893
U de Mann
Las muestras son iguales
Whitney P VALOR =0.512

Elaboracién propia

Como podemos apreciar, no existe diferencia significativa entre las muestras,
lo que sugeriria que una frecuencia de exposicion mayor no tendria como resultado

una mayor influencia en la intencién a donar sangre.

COMPARACION INICIAL: Realizamos una comparacion de puntajes al inicio

del experimento y obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla 135: Puntajes por encimay debajo del promedio (Inicial)

Puntaje
Mayor o lgual Menor al Total de
al promedio promedio encuestados
Tipo de Unico 23 17 40
informacion Semanal 24 16 40

Elaboracién propia
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COMPARACION FINAL: Realizamos una comparaciéon final para poder
contrastar el impacto de la frecuencia de exposicion en las muestra; obtuvimos lo

siguiente:

Tabla 146: Puntajes por encimay debajo del promedio (Final)

Puntaje
Mayor o Igual Menor al Total de
al promedio promedio encuestados
Tipo de Unico 25 15 40
informacion Semanal 26 14 40

Elaboracién propia

Por otro lado, entre la media inicial y final se observa un descenso en ambos
tipos de frecuencia de exposicion sobre todo en el texto semanal, lo que contradice
nuestra hipotesis; esta contradiccion podria deberse a un efecto de saturacién de
informacion. Sin embargo, no es concluyente, debido a que como se menciond

anteriormente la diferencia no es significativa.



CONTRASTE DE INTENSIDAD:

Tabla 157: Nivel de Intensidad " Tengo la intencién de donar sangre"

Media
Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Unico = 0.060 Ambas muestras 14.55
K-S
no son normales
P VALOR Semanal = 0.000 13.88
U de Mann
P VALOR = 0.601 Las muestras no son diferentes
Whitney

Elaboracién propia

Tabla 168: Nivel de intensidad "Voy a tratar de donar sangre"

Prueba Estadistico para contraste Media

P VALOR Unico = 0.200 13.98
Ambas muestras
K-S
P VALOR Semanal = 0.009 ho son normales 13.13
U de Mann Las muestras no son
P VALOR = 0.549
Whitney diferentes

Elaboracién propia



Tabla 29: Nivel de Intensidad " He decidido donar sangre"

Prueba Estadistico para contraste Media
12.83
P VALOR Unico = 0.200 Ambas muestras
K-S
no son normales 11.93
P VALOR Semanal = 0.012
U de Mann Las muestras no son
P VALOR = 0.549
Whitney diferentes

Elaboracién propia
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Podemos concluir que las diferencias que existen entre las medias para

diferentes niveles de intensidad, no son significativas, por tanto una mayor frecuencia

de exposicidén no ejerce influencia en ninguno de estos niveles.

e CONTRASTE DE SEXO:

Tabla 170: Nivel de Intensidad " Tengo laintencién de donar"

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.002 Ambas muestras no
K-S
P VALOR Masculino = 0.200 son normales

U de Mann Whitney

P VALOR =

0.450

Las muestras no son

diferentes

Elaboracién propia
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Tabla 31: Nivel de Intensidad "Voy a tratar de donar”

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.130 Ambas muestras son
K-S
P VALOR Masculino = 0.200 normales
Las varianzas son
Levene P VALOR = 0.156
iguales
T de No hay diferencia
P VALOR = 0.572
Student significativa

Elaboracién propia

Tabla 32: Nivel de Intensidad "He decidido donar sangre"

Prueba Estadistico para contraste
P VALOR Femenino = 0.009 Ambas muestras no
K-S
P VALOR Masculino = 0.139 son normales

Las muestras no son
U de Mann Whitney P VALOR = 0.494

diferentes

Elaboracién propia

En conclusion, no hay diferencia significativa en ningan nivel de intensidad, por
tanto el sexo no es un factor que ejerza influencia sobre la intencion de donar sangre.
En lineas generales para el Experimento 3, debido a la ausencia de diferencias
significativas entre medias para cualquier tipo de contraste, cualquier posible

diferencia se debe al azar y no al sexo ni a la frecuencia de exposicion.



CAPITULO 6: CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio fue comparar los efectos de los mensajes

persuasivos positivos y negativos y la repeticion, en la intencion de donar sangre

voluntariamente, a continuacion presentamos las conclusiones.

6.1. CONCLUSIONES GENERALES

El marco de neutralidad y el marco de persuasion, generan diferencias
significativas entre las medias de puntajes a cualquier nivel de intensidad; por
tanto, se deben tomar en cuenta ambos marcos al momento de elaborar los
mensajes que se difundiran. Por otro lado, la frecuencia de exposicién no es
un factor importante pues no genera ninguna diferencia.

Para que el mensaje de una campafa de donacién de sangre de marketing
social tenga el efecto deseado (i.e. aumentar la intencion de donar sangre),
este debe ser persuasivo y con marco positivo.

En cuanto a la frecuencia de exposicion del mensaje, no se aprecian
diferencias significativas al comparar una exposicion unica con una de cuatro
veces al mes; por tanto podria sugerirse que la frecuencia de exposicién no es
un factor que influya en la intencion de donar sangre. Sin embargo, esto solo
se puede aplicar a este nivel de exposicion.

No necesariamente el estar expuesto a una mayor frecuencia de exposicion,

mejora la intencién de donar sangre; es posible que en el experimento 3, el
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efecto contrario se deba a la saturacion de informacion, como menciona la
literatura.

El sexo no genera diferencia en las medias de los puntajes en ninguno de los
casos; por tanto, se niega el planteamiento de autores (Martin & Beerli, 2012;
Vasquez et al., 2011) que afirman que las mujeres son las que menos intencion

de donar sangre tienen.

6.2. LIMITACIONES

Los resultados de la encuesta son relativos a la sinceridad con la que
respondan los encuestados.

El &mbito de la investigacion sélo permite generalizar los resultados obtenidos
del analisis a la poblacion de la que proceden las muestras.

En la intencion de donar sangre pueden influir otras variables, como
experiencias previas, caracteristicas culturales de los encuestados, etc.

Los resultados de los experimentos no son totalmente aplicables a la realidad,
ya que la poblacion se ve influenciada por estimulos diferentes (Quiroga,

1976).

6.3. FUTURAS LINEAS DE ESTUDIO

Los resultados de nuestro estudio, aportan al planeamiento de campafas

sociales que busquen cambiar el comportamiento de un grupo de individuos,

generalmente realizadas por organizaciones sin fines de lucro; no solo en temas
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relacionados a la donacion de sangre, sino que podria ser replicado para distintos
temas de marketing social (p. ej. VIH).

Sin embargo, como mencionamos, existen mas factores que influyen en la
intencion como el producto en si, el medio por el que fue entregado, etc. Por ello, se
recomienda realizar estudios que comprendan las otras variables que puedan influir
en la intencién de donar sangre (p.ej. El estado de los bancos de sangre, la cultura
de cada grupo de estudio, otros niveles de frecuencia). Ademas podria replicarse el
experimento con otros tipos de mensaje (p. ej. Entrega de informacion a través de

afiches gréficos, videos, etc.).
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ANEXOS

Anexo 1: Requisitos y procedimiento de la donacién de sangre

Los requisitos determinados por el PRONAHEBAS, para que una donacion de sangre

sea segura son los siguientes (Falconi, Medina, Soto, & Franco, 2006; Federacion

Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 1998;

PRONAHEBAS, 2014):

Ser mayor de 18 afios
Gozar de buena salud
Pesar mas de 50 kilos
Haber ingerido alimentos en las ultimas seis horas
No estar embarazada

Las mujeres pueden tres veces al afio y los hombres cuatro

Las personas que no pueden donar sangre son:

Diabéticos o hipertensos descompensados o sin tratamiento médico.
Aquellos que sufren de afecciones cardiacas, renales, neuroldgicas,
respiratorias 0 hematolégicas.

Aquellos que hayan tenido hepatitis después de los 12 afios.

Aquellos que presenten conductas riesgosas como usar drogas por via
intravenosa, mantener mas de una pareja sexual o estar bajo los efectos del
alcohol.

Portadores de VIH, sifilis, hepatitis B, C, HTLV, Enfermedad de Chagas u otra

infeccion que se transfiera por la sangre.



El procedimiento para donar sangre es el siguiente:

Acudir con DNI al Banco de sangre o presentarse en las campafias de
donacién voluntaria de sangre organizadas por el Ministerio de Salud (MINSA)
o alguna otra entidad relacionada; en caso de ser extranjero se debera mostrar
pasaporte o carnet de extranjeria.

Para preservar la seguridad transfusional, se realizaran algunas preguntas y
una evaluacion médica de manera confidencial, cuya finalidad es proteger al
donante y al receptor.

Luego, se procede a tomar la presion arterial y el pulso y se llenara un capilar
de sangre para saber si la persona tiene anemia o no.

Finalmente, se pasa al area de extraccién; el donante se recuesta en un sillén
y el procedimiento durara 10 minutos aproximadamente en el que se le extraen
450 ml.

Es importante que antes de su transfusion, la sangre donada sea sometida de
manera obligatoria a siete pruebas para la deteccion del Virus del VIH, hepatitis

By C, sifilis, enfermedad de chagas y virus HTLV.



Anexo 2: Donacién de sangre en Nicaragua y Cuba.

En el caso de Nicaragua, el 100% de las donaciones son voluntarias gracias al
apoyo de los jovenes. Hace 10 afios el pais tenia un espacio fisico en cada hospital
gue funcionaba como banco de sangre, sin contar con el equipamiento y los recursos
humanos adecuados para garantizar sangre segura. A partir del 2006, el MINSA firma
un convenio de cooperacion con la cruz roja Nicaragiense (CRN) para fortalecer y
mejorar el abastecimiento y la calidad de la sangre y sus hemoderivados, con el apoyo
del Gobierno del Gran Ducado de Luxemburgo se inici6 la construccion, equipamiento
de tres bancos de sangre en el pais y la transformacion paulatina de los “bancos de
sangre hospitalarios” a servicios de medicina transfusional, a lo cual se afade la
formacién de personal técnico y profesional.

Por su lado, Cuba también tiene el 100% de donaciones voluntariamente, las
cuales superan lo estimado por 2 aflos seguidos. El jefe del Programa Nacional de
Sangre en el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), comentd que mas de 6.5 millones
de cubanos son aptos para donar, de los cuales 340.000 lo hacen habitualmente. Sin
embargo, las formas de conseguir que la totalidad de las donaciones sean voluntarias,
en algunos casos no son adecuadas.

Todas las instituciones de salud del Estado cubano se encuentran obligadas a
cumplir con un total de 100 donaciones mensuales, pues es una regla establecida por
el MINSAP. Esa presion lleva a los hospitales y clinicas a salir a las calles en busca
de donantes cada mes; a quienes se les extrae sangre sin pruebas de tamizaje

previas y con instrumentos meédicos inadecuados.



Gran parte de los cubanos no tiene una buena situacion econémica, por lo que
ven en la donacion una oportunidad para obtener un poco de comida que se les da
luego de cada donacion?.

La desesperacion por llegar a la meta, hace que acepten a vagabundos como
donantes; otros llegan a donar porque les pagaron o fueron sobornados en sus
centros de trabajo, pues no solo las clinicas del Estado deben de cumplir con las
donaciones mensuales, sino también las empresas estatales.

Silos trabajadores de las empresas estatales donan, se les da el dia libre como
recompensa y algun alimento por vez. Pero en muchos casos, los trabajadores no
quieren donar y se contactan con donantes pagados, quienes van a las clinicas
haciéndose pasar como trabajadores de la empresa del Estado que los sobornd.

Los centros de salud no usan la sangre de su banco en las intervenciones
médicas que requieran unidades de sangre, sino que exigen a la familia del paciente
consiga donantes. Como no es sencillo conseguirlos, los familiares suelen recurrir al
mercado negro donde las unidades de sangre tienen un precio de aproximado de $20,
al igual que el salario promedio del pais, por ellos al ofrecer esa cantidad, siempre

aparecen personas dispuestas a donar.

3 http://mww.diariodecuba.com/cuba/1499945474_32411.html



Anexo 3: Cuestionario

Cuestionario

La presente encuesta anonima es con fines netamente académicos como parte de una
investigacion de estudios como alumnos de la UDEP. Se trata de tener tu opinidn sobre tu
digposicion a donar sangre. Las preguntas deben ser respondidas con sinceridad en una escala
del 1 al 7. Por favor encierra con un circulo tu respuesta.

Sexo: FIM
Edad:

Tengo la intencion de donar sangre durante los proximos:

3 meses

Nada probable 1 2 3 4 5 6 T Muy probable
& meses

Nada probable 1 2 3 4 5 6 T Muy probable
12 meses

Nada probable 1 2 3 4 5 6 T Muy probable

Voy a tratar de donar sangre durante los préximos:

3 meses

Nada probable 1 2 3 4 5 6 7 Muy probable
6 meses

Nada probable 1 2 3 4 5 6 7 Muy probable
12 meses

Nada probable 1 2 3 4 5 6 7 Muy probable

He decidido donar sangre en los proximos:

3 meses

En desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 De acuerdo
& meses

En desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 De acuerdo
12 meses

En desacuerdo 1 2 3 4 5 [ 7 De acuerdo
Gracias por tus respuestas.

Elaboracién propia



Anexo 4: Informacién entregada en el experimento 1, 2y 3

BEMEFICIOS DE DONAR SANGRE

Aproximadamente 1 de cada 7 pacientes gque entra a un hospital va a necesitar una
transfusion sanguinea. Imaginemos el estrés que pasa alguien que espera ser transfundido,
y agreguemos a eso la preocupacion por la que el paciente tenga que dejar de trabajar por
esos dias, la angustia de la familia que sale a buscar donantes sin saber donde
encontraros, definitivamente no es un buen momento para sumarle preccupaciones como
estar pidiéndole a la gente gue done sangre. Al hacerlo voluntariamente estaras
beneficiando a las personas que lo necesiten, sintiendose mas tranquilas a pesar de las
prencupaciones que ya tienen. Ademas existen beneficios personales como:

« Reducir el riesgo de que sufrir atagues cardiacos: ya que regula los niveles de hiermo en
la sangre, si es que hay un exceso puedes suffir un ataque cardiaco.

« Mejorar tu circulacion sanguinea: ya que evita que la sangre se hipercoagule producto
de una mala alimentacion, esirés o exceso de alcohol, al hacerla mas ligera esta puede
circular faciimente por todo el organismo v llevar el oxigeno necesario.

+ Conocer tu estado de salud de forma gratuita: pues antes de proceder a la donacion, se
hacen pruebas médicas a la sangre para detectar 13 enfermedades infecciosas como el
VIH, ademas de analizar los niveles de hemoglobina, presion, pulso, etc.

El maximo beneficio de donar sangre es tener la satisfaccion de salvar una o hasta 4 vidas
debido a que esta se puede separar por componentes que pueden ser ufilizados
individualmente para pacientes con enfermedades especificas. La sangre es el regalo mas
valioso que podemos ofrecer a oira persona: el regalo de la vida.

Elaboracién propia



- Informacion entregada en el experimento 1

SITUACION ACTUAL DE LA DOMACION DE SANGRE

La sangre es un fluido vital para la vida ya que transporta nutrientes esenciales a todos los
tejidos v drganos del cuerpo vy sin ella los tejidos moririan por desnutricion. Pero, la sangre no
es Unicamente un tejido vivo sino también es renovable. Las personas sanas tienen
mecanismos para produciria nuevamente y poder, a través de la donacion, entregaria a quienes

mas la necesitan.

La transfusion de sangre se realiza de manera regular para reemplazar grandes pérdidas de
sangre en cirugias, traumatismos, sangrados gastrointestinales, partos, entre otros. La sangre
jusga un papel importante en el mantenimiento y la recuperacion de la salud.

La donacion woluntaria de sangre en nuestro pais alcanza al 0.5% de la poblacion. De este
segmento, cerca de un 5% aporta voluntariamente, siendo la donacion por reposicion la
principal fuente de abastecimiento de sangre (35%). Sin embargo, como ha sido demosirado
exhaustivamente, tanto el donante por reposicion como el remunerado =on considerados
donantes de muy alto riesgo, dado que por la necesidad economica o la de “cumplir’ con los
familiares o amigos, ocultan situaciones patoldgicas o estilos de vida riesgosas, que ponen en
peligro al receptor de la misma.

De acuerde a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), para medir la
eficiencia de un sistema nacional de provizion sanguinea, la obtencion de unidades de sangre
provenientes de donantes voluntarios debe ser equivalente al 2% de la poblacion nacional para
salisfacer esta demanda.

Anualmente, el pais necesita 600 mil unidades de sangre para cubrir la demanda intema. En el
2013 =e recaudd 185 mil unidades de sangre; es decir, hay un déficit de 415 mil unidades.

Elaboracién propia



- Informacion entregada en el experimento 2

SITUACION ACTUAL DE LA DONMACION DE SANGRE

La donacion de sangre es indispensable en hospitales y clinicas del pais, va que una unidad de
ella puede salvar hasta 4 vidas; aun asi las unidades en los bancos de sangre no son
suficientes. Actualmente nuestro pais se encuentra en uno de los aitimos lugares de donantes
voluntarios de sangre en Latinoamérica con tan sdlo el 5% de habitantes mientras que los ofros
paises alcanzan un 60%. Si &l nimero de donantes no aumenta, podrian perderse muchas mas

vidas.

Existen personas que venden su sangre y pueden cobrar entre 70 y 500 soles por una unidad
de sangre dependiendo de la demanda del grupe sanguineo. Estos comercializadores no
ofrecen ninguna garantia de calidad, al igual gue |a sangre de los donantes por reposicion
(familiares o amigos del paciente); ya que con la finalidad de ser aceptados, omiten datos
importantes  incrementando hasta en siete veces la probabilidad de contagiar alguna
enfermedad como VIH, Cancer, Hepatitis, Chagas, entre otras. Es por ello que la donacion de
sangre debe ser voluntaria.

Existen muchos casos en los que por falta de fransfusiones los pacientes fallecen como:

s Nifios v adolescentes con enfermedades potencialmente mortales, cuyos tratamientos
se basan en las transfusiones de sangre.

+ La hemomagia copiosa durante el parto es la causa principal de mortalidad matema en
todo el mundo y representa el 41% de los casos en los cuales la mujer muers en el
plazo de una hora.

» Cada afo, los accidentes de trafico causan en el mundo 1,3 millones de muertes; el
90% de las muertes por estos accidentes se produce en los paises en desamollo
como Perl. La hemormragia que no se controla causa mas de 468 mil muertes al ano.

Si es que ellos no reciben el tratamiento a tiempo, estas conducen a una muerte rapida.

Elaboracién propia



- Informacién entregada en el experimento 3 (semana 1)

BEMEFICIOS DE DONAR SANGRE

Aproximadamente 1 de cada 7 pacientes que entra a un hospital va a necesitar una
transfusion sanguinea. Imaginemos el estrés que pasa alguien que espera ser transfundido,
¥ agreguemos a eso la preocupacion por la que el paciente tenga que dejar de trabajar por
esps dias, la angustia de la familia que sale a buscar donantes sin saber donde
encontrarics, definitivamente no es un buen momento para sumarle pregcupacionss como
estar pidiendole a la gente que done sangre. Al hacerio woluntariamente estaras
beneficiando a las personas que lo necesiten, sintiéndose mas tranguilas a pesar de las
preccupaciones que ya fienen. Ademas existen beneficios personales como:

+« Reducir el resgo de gue sufrir ataques cardiacos: ya gue regula los niveles de hiemo en
la sangre, si es que hay un exceso puedes sufrir un ataque cardiaco.

« Mejorar tu circulacion sanguinea: ya gue evita gue la sangre se hipercoagule producto
de una mala alimentacion, estrés o exceso de alcohol, al hacerla mas ligera esta puede
circular faciimente por todo el organismo vy llevar el oxigeno necesario.

+ Conocer tu estado de salud de forma gratuita: pues antes de proceder a la donacion, se
hacen pruebas médicas a la sangre para detectar 13 enfermedades infecciosas como el
VIH ademas de analizar los niveles de hemoglobina, presion, pulso, etc.

El maximo beneficio de donar sangre es tener la satisfaccion de salvar una o hasta 4 vidas
debido a que esta se puede separar por componentes gue pueden ser utilizados
individualmente para pacientes con enfermedades especificas. La sangre es el regalo mas
valioso que podemos ofrecer a oira persona: el regalo de la vida.

Elaboracién propia



- Informacién entregada en el experimento 3 (semana 2)

DOMA SANGRE, SALVA VIDAS

Y reduce el riesgo de sufrir ataques cardiacos

iSabes lo que le ocasiona a fu sangre una alimentacion alta en azlcar, tabaco, estrés,
ansiedad, colesterol alto y niveles altos de hiemo?

Todos estos factores hacen que tu sangre se hipercoagule, es decir se vuelve mas espesa y
con lenta circulacion, lo que aumenta el riesgo de tener un codgulo de sangre, un demame
cerebral o un ataque cardiaco. En promedio llevamos 5 litros de sangre y 5 gramos de hismo en
nuestros cuerpes. Por cada unidad de sangre gue una persona dona, pierde alrededor de un
cuarto de gramo de hiemo, lo que estabiliza los niveles el hiermo del cuerpo mejorando la salud
considerablemente.

Es posible que al principio pienses gue es algo malo, ya que |la escasez de hiermo puede causar
fatiga, disminucion de la inmunidad, o anemia, lo cual puede ser grave si no se trata. Pero en
realidad un exceso de hiemo puede ser peor, y s mucho mas comin que la deficiencia de

hiermo.

Donar sangre en repefidas ocasiones ayuda a una mejor circulacion sanguinea, ya que limita
los danos en el revestimiento de los vasos sangumneos, lo que resulta en menos blogueos
arteriales ademas de reducir en un 88% las posibilidades de padecer un atague al corazon, ya
gue cuando donas, ayudas a que este flujo sea mas agil. Una cantidad nivelada de hiemo
equivale & un menor riesgo de padecer cancer; estudios al respecto encontraron que “donar
sangre disminuye el riesgo de sufrir infarfos al corazon al reducir las reservas de hiermo en e

cuenpo”.

El maximo beneficio de donar sangre es tener la satisfaccion de salvar una o mas vidas,
debidc a que es posible separafda por componentes que pueden ser utilizados
individualmente para pacientes con enfermedades especificas. La sangre es el regalo mas
valioso que podemos ofrecer a oira persona: el regalo de la vida

Elaboracién propia



- Informacién entregada en el experimento 3 (semana 3)

DOMA SANGRE, SALVA VIDAS

Y conoce tu estado de salud

;i Qué mejor que tener la mente tranquila, sabiendo que estas completamente sano? Cada vez
gue donas sangre, recibes un beneficio extra y sin costo, se trata de un reporte médico donde
analizan tu temperatura, pulso cardiaco, presion arterial y niveles de hemoglobina. También se
realizan examenes para detectar 13 enfermedades infecciosas como el VIH, la hepatitis B y C,
&l virus del Nilo Occidental, v la sifilis.

Ciertamente, donar sangre no sustituye la atencion médica, pero le dara un vistazo (gratis) a tu
salud, (asi como alertar si has estado expuesto a una enfermedad infecciosa sin saberio).
Ademas, es una forma de comprobar, cada tres meses, que gozas de buena salud.

El maximo beneficio de donar sangre es tener la satisfaccion de salvar una o mas vidas,
debido a que es posible separarla por componentes gue pueden ser ulilizados
individualmente para pacientes con enfermedades especificas. La sangre es el regalo mas
valiozo que podemos ofrecer a ofra persona: el regalo de la vida.

Elaboracién propia



- Informacién entregada en el experimento 3 (semana 4)

DOMA SANGRE, SALVA VIDAS

Y siente la satisfaccion de haber salvado una vida

El altruizmo refleja la solidardad de una persona que observa el mundo que e rodea y no es
indiferente ante los casos de ayuda social. La donacion de sangre es un acto altruista para
el que no hay que tener condiciones excepcionales, (nicamente la conciencia de que es
necesaria para alguien o para nosofros mismos ya que 9 de cada 10 personas la
necesitaran en akgin momento de su vida.

Cuando se estd en una situacion en la que peligra la vida, como necesitar sangre para
sobrevivir, la vida ge revaloriza. El damos cuenta de que tan vulnerables podemos ser, nos
acerca a la verdadera dimension de lo que somos. En cualguier momento alguien de tu

familia, amigos o incluso i, puedes necesitar sangre para seguir viviend o,

Ser participe de mejorar la salud de alguien o incluso salvar su vida es algo, que segun los
psicologos vy los propios donantes de sangre, genera un sentimiento de gran alegria y
satisfaccion duradera.

El maximo beneficio de donar sangre es tener la safisfaccion de salvar una o mas vidas,
debidc a que ez posible separaria por componentes gue pueden ser ulilizados
individualmente para pacientes con enfermedades especificas. La sangre es el regalo mas
valioso que podemos ofrecer a oira persona: el regalo de la vida.

Elaboracién propia



Anexo 5: Duraciéon de la toma de datos

Experimento Texto N° Alumnos Tiempo
Neutro 41 10:30
1 Persuasivo 40 11:00
Paositivo 40 9:45
2 Negativo 41 8:50
Unico inicial 40 11:00
3 Unico final 40 8:45
Semanal inicial 42 12:30
3 Semanal final 43 7:30

Elaboracién propia




Anexo 6: Ficha técnica de datos estadisticos

Datos estadisticos

Alumnos de la Universidad de Piura - Campus Lima, inscritos en el ciclo 2017-1,

Poblacién
con un total de 1349 estudiantes de pregrado.
Alumnos de los programas de Administracion de Empresas y Administracion de
Muestra
Servicios.
- Muestreo no probabilistico: No toda la muestra tiene la misma probabilidad de
Tipo de ser elegida.
muestreo - Elegida de una poblacion que posee las mismas caracteristicas en cuanto a
edad, por conveniencia.
- Experimental: Manipula deliberadamente, por lo menos una variable
independiente para observar su efecto y relacibn con una o mas variables
dependientes, en condiciones rigurosamente controladas; en el que los grupos
Tipo de
que forman parte de la investigacion, fueron formados al azar y la razén por la
disefio
cual se formaron es independiente del mismo.
- Cuantitativo: La variable es objeto de medicion, ya que busca establecer una
relaciéon de causa y efecto en un estudio entre dos 0 mas variables.
Conformada por 5 grupos de alumnos, cada grupo pertenece a un curso
relacionado con marketing dictados entre tercer y quinto ciclo de la facultad de
Ciencias Econémicas y Empresariales.
Mensaje neutro 41 alumnos
Muestra Mensaje persuasivo : 40 alumnos

Mensaje positivo 41 alumnos
Mensaje neutro : 40 alumnos
Mensaje negativo  : 41 alumnos

Mensaje semanal  : 43 alumnos




- Variable dependiente: Intencién
Variables

- Variable independiente: Informacion

Elaboracién propia



Anexo 7: Estadisticos utilizados

Media aritmética: Es una medida de localizacion que permite calcular el
promedio de los datos obtenidos. Se halla sumando los datos y dividiendo este
resultado entre el nUmero de personas que conforman la muestra. La formula
es la siguiente:
_ X
g2
N
X : Media aritmética
> : Sumatoria de los puntajes
N

: NUmero de personas que responden

Mediana: Medida de localizacion central cuyo valor se encuentra en el medio
de los datos cuando se ordenan de forma ascendente. Si bien la media es la
medida de localizacibn mas empleada, para casos en los que los valores son
extremos ya sean muy altos o muy bajos, es mejor el uso de la mediana, ya
gue la primera se ve influenciada por dichos valores mientras que la mediana

no.



Anexo 8: Pruebas estadisticas
e “T” De Student: La prueba “t” es una prueba paramétrica usada cuando una
o dos muestras son independientes o relacionadas (Hurtado & Silvente, 2012).
Se aplica para conocer si existe una diferencia significativa entre las medias.
Para poder llevarla a cabo necesita cumplir dos requisitos: la normalidad de las
distribuciones de las muestras y la igualdad entre sus varianzas (Agurto &

Alvarado, 2009). La prueba “T” puede ser aplicada en 3 casos:

a. Prueba t para una muestra: Se utiliza para comparar si la media de una
poblacién es diferente significativamente de un valor asumido ya sea conocido o una
hipotesis. Ayuda a calcular los estadisticos descriptivos para contrastar con el valor

“t” .

b. Prueba t para dos muestras independientes: Se utiliza para comparar las
medias entre dos  poblaciones independientes y diferentes entre si; es decir realiza
el contraste de medias para dos grupos de casos. Por ejemplo cuando se mide
la respuesta de dos grupos a diferentes estimulos, como es el caso. La prueba
calcula estadisticos descriptivos para cada grupo, entrega los valores "t" que
arroja la prueba de Levene para varianzas iguales y desiguales,  con un intervalo

de confianza de 95% para la diferencia de medias.

c. Prueba t para dos muestras relacionadas: Se utiliza para comparar dos
poblaciones que  estan relacionadas, (p.ej. el antes y después de una

intervencion).



En este caso, aplicamos la prueba “t“ para dos muestras independientes; ya que lo
gue se busca es comparar las medias de 2 muestras influenciadas por un estimulo

diferente.

El célculo del estadistico t en este caso es el siguiente:

K-
2
SX1X2' ﬁ

Donde:

X,: Media del primer grupo

X, Media del segundo grupo
Sx,x,- Desviacion estandar combinada, 1 = grupo 1, 2 = grupo 2. El denominador de
“t” es el error estandar de la diferencia entre las dos medias.

Los grados de libertad para esta prueba son: 2n-2 donde n es el nimero de

integrantes de cada grupo.

Las hipotesis que se plantean son las siguientes:
HO: No existe una diferencia significativa entre las medias.

H1: Existe una diferencia significativa entre las medias.

Si el P- valor es menor a a = 0.05 (P< 0.05) se rechaza la hipétesis nula



Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov: Permite averiguar si la
variable puesta a prueba sigue una distribucion normal. Se aplica para
muestras de mas de 30 elementos.
Se plantean dos hipaétesis:

HO: Los datos provienen de una distribucion normal

H1: Los datos no provienen de una distribucién normal.

Si el P-valor es mayor o igual a a (P 2 0.05) se acepta la Hipotesis Nula.

Prueba de Levene de igualdad de varianzas: Permite conocer si es que las
varianzas de las muestras son iguales. Se plantean dos hipétesis:
HO: Las varianzas son iguales

H1: Existe diferencia significativa entre las varianzas

Si el P-valor es mayor o igual a a=0.05 (P = 0.05) se acepta la Hipotesis Nula.

U de Mann Whitney: En el caso que una muestra no siga una distribucién
normal, se aplican pruebas no paramétricas. Esta prueba no paramétrica se
aplica a dos muestras independientes cuyo Unico requisito es que los datos
hayan sido medidos por lo menos en una escala ordinal. Es virtualmente
idéntica a la prueba T de Student, permite conocer si hay diferencia entre dos

poblaciones es decir si las dos poblaciones son idénticas.



La prueba calcula el llamado estadistico U que viene dado por la siguiente

expresion:
ni(ng+1)
Uy =R —————
ny(n, + 1)
UZ = RZ —_ —2
Donde:

n, y n, : tamafo de muestra
R,y R,: suma de rangos en la muestra 1y 2

Del calculo de U; y U,, el estadistico U tomar& el minimo valor de ellos.

Las hipotesis que se plantean para la prueba son:
HO: Las poblaciones son idénticas.

H1: Las poblaciones no son idénticas.

Si el P- valor es menor a a = 0.05 (P < 0.05) se rechaza la hipétesis nula (Anderson,

Sweeney, & Williams, 2008).



