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RESUMEN    

Introducción. La sangre es un líquido vital, por lo que una disminución del contenido 

sanguíneo puede poner en peligro la vida de la persona afectada. En España, 

dependemos de la donación altruista como única forma de abastecer las reservas 

sanguíneas. Según la OMS, se calcula que para que un país pueda obtener toda la sangre 

que necesita es suficiente con que entre el 1-3% de la población done sangre 

regularmente.  

Justificación. El aumento de la demanda sanguínea y la necesidad de más transfusiones 

como base de la mejora de la salud y la calidad de vida, junto a una serie de factores que 

condicionan la disponibilidad de la sangre, nos hacen reflexionar sobre la necesidad de 

promocionar la hemodonación y de comprobar los factores que incentivan o no la 

donación del grupo minoritario en las donaciones: jóvenes entre 18 y 30 años.  

Objetivos. Identificar los conocimientos que tiene una muestra de población de ese 

grupo de edad acerca de la sangre y sus usos; conocer qué saben acerca de los requisitos 

necesarios para la hemodonación y determinar los motivos por los que no quieren o no 

pueden donar sangre.  

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y transversal de un 

cuestionario autoadministrado de 12 preguntas realizado durante el mes de febrero a 512 

estudiantes de edades comprendidas entre los 18 y 30 años.  

Resultados y discusión. Se realizó una división del cuestionario en torno a dos temas 

principales. La población analizada tiene información general en relación a los 

conocimientos sobre la sangre, pero es más limitada cuando se tratan aspectos más 

específicos, coincidiendo con otros artículos. El motivo más mencionado para no donar 

sangre es el miedo o la desconfianza, similar a lo descrito en la bibliografía.  

Conclusiones: Desde Enfermería se debe informar a toda la población, empezando por 

los jóvenes, para eliminar sus miedos y desconfianza, además de erradicar 

autoexclusiones derivadas del desconocimiento.  

Palabras clave: hemodonación, conocimiento, jóvenes, enfermería y promoción.  
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. La sangre y sus componentes 

La sangre es un tejido conectivo especializado que circula por un sistema 

cerrado de vasos y está constituido por elementos celulares (eritrocitos, leucocitos y 

plaquetas), el 45%, y un componente fluido llamado plasma, el 55% restante1. El 

volumen sanguíneo representa alrededor del 8% de la masa corporal, aproximadamente 

5-6 litros en hombres en hombres y 4-5 litros en mujeres2. 

Entre sus muchas funciones, destacamos la de transporte de sustancias nutritivas 

y oxígeno hacia las células, y de desechos y dióxido de carbono desde las mismas; la 

distribución de hormonas y otras sustancias reguladoras a las células y los tejidos, el 

mantenimiento de la homeostasis y, también, el transporte de células y agentes 

humorales del sistema inmunitario que protege el organismo de agentes patógenos3. 

Por centrifugación se logra que sedimenten los componentes celulares de la 

sangre, lo que nos permite observar estos componentes formando tres capas: la inferior, 

roja, compuesta por los glóbulos rojos, o eritrocitos; en la franja intermedia se distingue 

una capa delgada grisácea formada por plaquetas, o trombocitos, y glóbulos blancos, o 

leucocitos; en la parte superior se observa el plasma sanguíneo, que es un líquido 

translúcido y amarillento4. El plasma está constituido por un 90% de agua, un 9% de 

componentes orgánicos (como proteínas, aminoácidos y hormonas) y un 1% de sales 

inorgánicas5.  

Los glóbulos rojos contienen hemoglobina, la proteína encargada de unir la 

mayor parte del oxígeno y parte del dióxido de carbono para su transporte sanguíneo. 

Los eritrocitos tienen una vida media de 120 días y en la superficie externa de su 

membrana plasmática se encuentran los carbohidratos determinantes de los grupos 

sanguíneos A, B y O1,4.  

Los glóbulos blancos o leucocitos se encargan de combatir patógenos y 

sustancias exógenas que entran en el organismo. La mayoría vive algunas horas o 

incluso pocos días. Se clasifican como granulares (neutrófilos, eosinófilos y basófilos) y 

agranulares (linfocitos y monocitos)3. 

Las plaquetas son fragmentos celulares con un papel fundamental en la 

formación del tapón plaquetario al agregarse a las paredes de los vasos sanguíneos del 
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punto lesionado y elaborar distintos factores que ayudan a la formación de un coágulo. 

Tienen una vida media de unos 10 días y desempeñan un papel central en la 

hemostasia4,5. 

Como se ha comentado, la sangre está compuesta por un conjunto de 

componentes vitales para el organismo, por lo que una disminución del contenido 

sanguíneo corporal puede poner en peligro la vida de la persona afectada. Para 

solucionar las múltiples circunstancias que pueden provocar una disminución del 

volumen de sangre, en muchas ocasiones la única solución es disponer de elementos 

sanguíneos con los cuales reponer esa falta. 

En la actualidad, existen unos procedimientos hematológicos especiales que 

permiten afrontar dichas situaciones: la donación de sangre, mediante la cual se 

consiguen los elementos sanguíneos y la transfusión de sangre, que corresponde a la 

forma empleada para introducirlos en el organismo. Otros procedimientos especiales 

son la aféresis, empleada para obtener donaciones de productos sanguíneos por separado 

y en la práctica de diversas terapias, así como el trasplante de medula ósea, al que se 

recurre en el tratamiento de algunas enfermedades de la sangre. 

1.2. Historia de la medicina transfusional. 

Desde el principio de la historia la sangre ha sido considerada el líquido vital por 

excelencia y, en función de las creencias existentes en cada momento, se ha extraído e 

introducido en el cuerpo con el objetivo de restaurar la salud.  

En la antigua Roma, los espectadores de los torneos de gladiadores chupaban la 

sangre de los vencidos con la idea de adquirir su fortaleza.  El valor que los aztecas 

daban a la sangre en sus sacrificios era una ofrenda a los dioses y los faraones egipcios 

se bañaban en sangre como cura y recuperación de enfermedades6,7,8. 

En la época de Hipócrates (460-370 a.C.), se desarrolló un sistema interpretativo 

del origen de las enfermedades basado en la teoría de los cuatro humores orgánicos: 

sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla. Estos humores debían estar en equilibrio para 

gozar de buena salud, de lo contrario podía aparecer la enfermedad9. Esta teoría fue 

utilizada posteriormente por Galeno (129-216 d.C.) y le sirvió de base para clasificar los 

temperamentos en cuatro tipos (flemáticos, sanguíneos, coléricos y melancólicos). Para 

toda enfermedad mencionaba tres fases: i) cambios en las proporciones humorales por 
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factores externos o internos, ii) reacción del organismo a estos cambios, manifestada por 

fiebre, y iii) eliminación del humor que está en exceso y sanación o, por el contrario, 

muerte final. La necesidad de la eliminación del humor derivó en la realización habitual 

de sangrías6. Se recomendaban las sangrías terapéuticas cerca del órgano enfermo 

(efecto derivativo), que se practicaban con sanguijuelas, o, por el contrario, lejos del 

órgano enfermo; estas se efectuaban por medio de cuchillos (flebotomía) y eran más 

copiosas. La curación de las enfermedades mediante esta técnica tenía una base racional 

sólida, pues si había en la sangre un humor enfermo, el remedio era erradicarlo 

mediante la sangría9. 

Galeno, en su momento, aclaró que las arterias contienen sangre, no aire como 

se creía previamente8 y también propuso que la sangre pasaba de una parte del corazón 

a la otra, a través de poros que debían existir entre los ventrículos. No fue hasta el siglo 

XVI cuando Miguel Servet (1511-1553) describió la circulación pulmonar y la 

oxigenación de la sangre con el cambio de color de la misma, rechazando la idea de 

Galeno de la existencia de una comunicación porosa a través de la pared media del 

corazón6,10.   

Seguidamente, William Harvey (1578-1657) comprobó que el corazón actúa 

como una bomba muscular y estudió la circulación desde un punto de vista dinámico y 

mecánico. También inició la experimentación y el método cuantitativo aplicados a la 

ciencia y se le atribuye el descubrimiento de la circulación sanguínea8,10.  

La venopunción se desconocía hasta que, en 1656, Christopher Wren infundió 

soluciones de vinos y eméticos en perros7,8. En el mismo año, Richard Lower realizó la 

primera transfusión arteriovenosa entre perros, intentándolo poco después en seres 

humanos9.  

En 1667, Jean-Baptiste Denis describió la transfusión de cuatro pacientes con 

sangre de oveja, ya que se había llegado a creer que la sangre aportaba la esencia de los 

seres por los que fluía, por lo que la paciencia y la docilidad del cordero y de la ternera 

fueron de elección para las transfusiones iniciales. Denis fue el primero en describir una 

reacción hemolítica transfusional intravascular aguda, la cual se presentó después de 

que se le hubiera transfundido sangre de ternero a un hombre. Tras la muerte de este, 

Denis fue denunciado por la viuda y como consecuencia, la Facultad de Medicina de 
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París prohibió las transfusiones sanguíneas, desapareciendo estas de la práctica médica 

durante los siguientes 150 años6,7,8,9.  

Entre los siglos XVII y XIX comenzaron a aclararse los “misterios” de la sangre: 

se describieron los glóbulos rojos y las anastomosis capilares, se demostró que la sangre 

transporta el oxígeno, se descubrieron la hemoglobina y los leucocitos y se estableció 

claramente la médula ósea como órgano hematopoyético. Con todo esto, la sangre 

perdió la significación divina o espiritual que se le había atribuido durante siglos. Hasta 

el s. XIX no se tuvo una idea precisa de la relación entre pérdida de sangre y 

disminución del volumen sanguíneo y para finales de este siglo la sangría había 

desaparecido de la terapéutica de la mayoría de las enfermedades6,9.  

La medicina de la transfusión humana renació en 1818 cuando James Blundell, 

obstetra inglés, realizó la primera transfusión entre humanos ya que, tras haber 

experimentado con perros, había llegado a la conclusión de que era mejor utilizar la 

sangre de la misma especie en estas intervenciones6. El mismo Blundell documentó 

indicaciones y contraindicaciones para la transfusión sanguínea e introdujo una serie de 

aparatos para la administración de la sangre8. 

En 1901, Karl Landsteiner, premio Nobel de Fisiología y Medicina en 1930, 

realizó la mayor contribución en el campo de la inmunohematología: la descripción de 

los grupos sanguíneos del sistema ABO en el ser humano. Pocos años después, en 1907, 

Hektoen propuso que antes de la transfusión se debían estudiar tanto el donante como el 

receptor para determinar su compatibilidad, siendo este el primer paso hacia la 

realización de las pruebas de compatibilidad11. A pesar del descubrimiento del sistema 

ABO, continuaron produciéndose episodios de hemólisis en las transfusiones hasta que, 

en 1940, Landsteiner y sus colaboradores descubrieron el denominado factor Rh12,13. 

Respecto al almacenamiento de la sangre extraída, en 1914 se inició el empleo 

de citrato de sodio como anticoagulante. Dos años después se demostró que la adición 

de dextrosa permitía preservar los eritrocitos por tres semanas por lo que se estableció el 

sistema ACD (ácido cítrico, citrato, dextrosa). Posteriormente, en 1960, el ACD fue 

sustituido por la solución CPD (citrato, fosfato, dextrosa) que permitía almacenar la 

sangre por 28 días. El CPD a su vez fue reemplazado por CPD-A (CPD-adenina) en 

1965. Desde 1980 se utiliza el CPDA-1 que permite almacenar los eritrocitos, 

mantenidos de 1 a 6 ºC, durante 35 días8.   
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La 1.ª y la 2.ª guerras mundiales incrementaron la necesidad de nuevas 

investigaciones sobre la transfusión sanguínea para los heridos, al mismo tiempo que el 

mundo avanzaba y surgían nuevas tecnologías7. 

Los primeros bancos de sangre empiezan a funcionar en 1930. La sangre se 

recolectaba a través de agujas de acero y tuberías de hule. En la década de 1960 se 

introdujeron las bolsas de plástico para sustituir a los frascos de vidrio con tapón de 

goma8,14, lo que hizo posible centrifugar la sangre total y con ello adecuar los 

componentes individuales de la sangre a las necesidades de los pacientes. Por otro lado, 

también fueron importantes el desarrollo de la centrifugación y el sistema de 

fraccionamiento con etanol y frío, así como el de plasmaféresis. 

En esa misma década, se describió la mayor supervivencia de las plaquetas a 22 

ºC y se estableció la necesidad de emplear calentadores de sangre ya que se determinó 

que los pacientes en estado de choque morían a menudo por la transfusión, infundida a 

través de una línea central, de grandes volúmenes de sangre refrigerada a 4 ºC debido a 

que esto inducía una disfunción del sistema de conducción eléctrica del corazón8.  

1.3. Donación de sangre  

Los elementos sanguíneos necesarios para resolver numerosas situaciones en la 

práctica médica diaria son los que componen la propia sangre humana15, ya que hasta la 

fecha no se ha logrado un producto artificial que pueda emplearse como sustituto16. Para 

conseguir sangre humana es preciso extraer cierta cantidad sangre del donante, siempre 

que la disminución del volumen no comporte ningún trastorno y pueda reponerse por 

mecanismos de compensación naturales. Se calcula que para que un país pueda obtener 

toda la sangre que necesita, es suficiente con que entre el 1-3% de la población done 

sangre regularmente, por lo que la OMS insta a todos los países a crear un sistema de 

donaciones voluntarias regulares17. 

Se define al donante altruista de sangre como “la persona que haciendo uso de 

su libertad y ajeno por tanto a todo tipo de presión, decide ofrecer su sangre en las 

condiciones sanitarias legalmente establecidas con el fin concreto de coadyuvar a 

salvar la vida o recuperar la salud de otro ser humano, de forma desinteresada y previa 

aplicación de las prácticas científico-técnicas precisas que conduzcan a la consecución 

de ese fin”18.  
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La sangre procedente de las donaciones en los centros autorizados pasa a un 

servicio especial, el centro de hemoterapia, donde se procesa, analiza y almacena para 

tenerla a disposición de las necesidades de los bancos de sangre de las diferentes 

comunidades19.  

Para donar sangre hay que cumplir unas condiciones de salud, que son 

importantes tanto para el donante como para el receptor. Como criterios básicos de 

selección del donante, se exige que la edad del mismo esté comprendida entre 18-65 

años. Hay que matizar que aquellos donantes habituales mayores de 65 años podrán 

donar bajo criterio médico, al igual que los nuevos donantes mayores de 60 años. 

Además, el peso corporal del donante debe ser mayor de 50 kg y debe gozar de buena 

salud. Se tendrán también en cuenta la frecuencia cardiaca y la tensión arterial, que se 

comprobará en cada donación, al igual que el nivel de hemoglobina20. 

Antes de la extracción, en primer lugar, se ofrece al posible donante la 

información mínima por escrito, acerca del procedimiento de donación, los motivos de 

exclusión temporal y permanente21 (Anexo I), la importancia de no dar sangre si le son 

aplicables algunos de ellos y la información sobre protección de datos personales. 

Seguidamente, se le entrega a la persona un cuestionario22 (Anexo II), que incluye los 

datos personales y la firma, con preguntas que ayudan a identificar causas posibles de 

autoexclusión de la donación. Posteriormente se realiza, por parte del personal sanitario, 

una anamnesis mediante entrevista personal, de forma que se puedan resolver aquellas 

dudas sobre el proceso de la donación que aún persistan tras el cuestionario y la 

información por escrito, y después se procederá al examen físico. Las pruebas que se 

realizan son la toma de la tensión arterial, la frecuencia cardiaca, el peso del posible 

donante y la comprobación del nivel de hemoglobina en sangre. Este último valor debe 

ser mayor o igual a 125 g/L en mujeres y a 135 g/L en hombres20. Para medirlo, se 

recoge una muestra de sangre capilar de la porción lateral del pulpejo de un dedo 

mediante una lanceta, y se deposita en un recipiente con una solución de sulfato de 

cobre previamente preparada con una densidad menor a la correspondiente de hombres 

y mujeres, de tal forma que cuando la gota de sangre precipita al fondo del recipiente 

significa que supera esa densidad y, por tanto, los niveles mínimos pedidos23. Si todos 

los datos obtenidos son satisfactorios, se podrá proceder a la extracción.  

La extracción de sangre se lleva a cabo en un ambiente apropiado para tal fin, 

utilizando sillones o camillas adecuadas. Cuando la persona que va a donar sangre ya se 
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encuentra tumbada, se coloca el compresor para dificultar la circulación venosa y 

provocar un estancamiento de sangre en las venas del brazo, lo cual facilita la 

localización y la punción. Después de desinfectar la zona, se pincha una vena con una 

aguja conectada a una bolsa con conservantes (SAG-M, salino-adenina-glucosa-

manitol) destinada a recoger la sangre, y a otra bolsa de menor tamaño preparada para 

conectar con los tubos de analítica. La primera bolsa se coloca sobre una balanza en 

continuo movimiento a un nivel inferior al que se encuentra el donante, para favorecer 

la recogida y evitar el reflujo de la sangre hacia la vena. La extracción de sangre no 

supone ningún tipo de riesgo para el donante, ya que la cantidad extraída representa 

como máximo un 13% del volumen sanguíneo total, 450 mL que con los 50 mL 

destinados a la analítica hacen un total de 0,5 L24. Durante el proceso de extracción se 

aconseja al donante que abra y cierre intermitentemente la mano. Finalmente se retiran 

el compresor y la aguja y se presiona la zona de la extracción con una gasa durante 10 

minutos para favorecer una coagulación y evitar hemorragias. En total, el tiempo 

requerido es entre 5-10 minutos. Posteriormente se coloca un apósito compresivo en la 

zona de punción que el donante llevará como mínimo durante dos horas25.  

El material utilizado durante el proceso de la donación es estéril y de un solo 

uso, lo cual evita cualquier tipo de complicación infecciosa. Es posible que, durante o 

inmediatamente después de la extracción, el donante se encuentre algo más mareado o 

débil. Se aconseja que permanezca reclinado unos minutos y que luego beba y coma 

algo para recuperarse24.  

La sangre extraída se repone por mecanismos naturales. El mismo día de la 

donación y con la reposición de líquidos, ya se ha elaborado suficiente plasma para 

alcanzar nuevamente el volumen sanguíneo total, mientras que la recuperación de los 

componentes sanguíneos se completa en unas semanas, motivo por el cual tienen que 

pasar dos meses entre extracciones repetidas, para garantizar así la recuperación total 

del donante25.   

1.3.1. Transporte y conservación de la sangre 

La unidad de sangre obtenida en la donación se deposita sobre unas placas de 

butanodiol y se almacena a una temperatura adecuada para su conservación hasta el 

final de la colecta (entre 1-10 ºC para sangre total). Después se traslada al centro de 

Hemoterapia. Los tubos con las muestras de sangre son analizados en laboratorio 
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previamente a su utilización. Se determinan el grupo sanguíneo ABO y el Rh y se 

realizan pruebas de detección de agentes infecciosos como sífilis, hepatitis B, C, VIH, y 

aquellas pruebas necesarias para detectar portadores de otros agentes infecciosos. 

Únicamente se aceptan aquellas muestras con resultados negativos. En caso de que haya 

resultados positivos se repetirá la prueba por duplicado con la misma muestra y se 

avisará al donante de forma urgente y confidencial para tomarle una segunda muestra. 

Si esta es negativa se aceptará la donación. En caso de que los resultados no sean 

concluyentes o positivos se eliminará esa unidad de sangre. En cada fase del proceso, 

todos los envases deberán estar etiquetados con la información pertinente sobre la 

identidad del donante21,26.  

Para un mejor aprovechamiento de las unidades de sangre obtenidas, se llevan a 

cabo algunos procedimientos destinados a fraccionar y separar los distintos 

componentes de la sangre, tanto para prolongar la conservación de alguno de ellos como 

para utilizar preferentemente algún derivado en situaciones específicas27,28 (Tabla 1). 

Tabla 1: Condiciones y tiempo de conservación de los componentes sanguíneos. Fuente: 

elaborada a partir de referencias 27 y 28. 

Componentes sanguíneos Condiciones Tiempo 

Glóbulos rojos 1-6 ºC Hasta 42 días 

Plaquetas En agitación constante; a 20-24 ºC Hasta 7 días 

Plasma Congelado a -25 ºC Hasta 2 años 

 

1.3.2. Transfusión de sangre 

Según la OMS, una transfusión de sangre “es la transferencia de sangre o 

componentes sanguíneos de un sujeto (donante) a otro (receptor)”29. Todos los 

aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtención y el control de 

la sangre y hemoderivados, así como su uso terapéutico reciben el nombre de 

hemoterapia30. 

La transfusión de sangre, ya sea completa o bien de alguno de sus componentes, 

tiene varias indicaciones27,28,31 (Tabla 2). La transfusión de concentrados de hematíes es 

una práctica muy extendida en el tratamiento de la anemia, ya que repone el nivel de 

hemoglobina utilizando un volumen reducido de líquido, lo cual es beneficioso en el 
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caso de ancianos o enfermos cardiacos que no pueden someterse a un sobreesfuerzo del 

corazón. Debe respetarse el grupo ABO, de manera que exista compatibilidad entre los 

hematíes del donante y los anticuerpos circulantes del receptor. La transfusión de 

plasma está indicada en casos de excesiva pérdida de líquidos orgánicos, como sucede 

en quemaduras de tercer grado. El plasma fresco congelado (PFC) es aquel que, tras el 

fraccionamiento, se congela para asegurar un correcto mantenimiento de los factores 

lábiles de coagulación. Es fundamental en la obtención de derivados plasmáticos: 

concentrados de factores de la coagulación, albúmina, inmunoglobulinas, etc. Tras ser 

sometidos a procesos físicos y/o químicos de inactivación viral, estos derivados 

plasmáticos se presentan como productos farmacéuticos. Para la transfusión de plasma 

no se precisan pruebas cruzadas, pero sí la compatibilidad ABO con los hematíes del 

receptor. El concentrado de plaquetas se emplea en caso de trombocitopenia, es decir, 

déficit de plaquetas, para prevenir la aparición de hemorragias. Puede que durante el 

fraccionamiento se obtenga un producto intermedio que contiene la mayoría de las 

plaquetas y leucocitos de la bolsa de sangre total y que es útil en caso de 

granulocitopenia, es decir, de déficit de leucocitos. No se precisan pruebas de 

compatibilidad, pero es conveniente que la transfusión sea ABO compatible entre el 

plasma del donante y los hematíes del receptor30,32. 

Tabla 2: Indicaciones de los componentes sanguíneos. Fuente: elaborada a partir de referencias 

27, 28 y 31. 

Componentes sanguíneos Indicaciones 

Glóbulos rojos 

Anemias crónicas 

Anemias agudas 

Cirugías 

Trasplantes de órganos 

Plaquetas 

Quimioterapia 

Aplasia medular 

Trasplantes de médula ósea 

Leucemias 

Plasma 

Problemas de coagulación 

Grandes quemados 

Enfermedades del riñón e hígado 

Otras enfermedades 

Elaboración de medicamentos 

Existen unas normas que aseguran la compatibilidad de la sangre a transfundir 

con la del receptor. Normalmente, se determinan el grupo sanguíneo ABO y el factor Rh 

del receptor y solo se utiliza sangre del mismo tipo. Solo muy eventualmente, cuando es 
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indispensable practicar una transfusión de urgencia y no se cuenta con la sangre idónea, 

se puede variar limitadamente dicha norma; así, por ejemplo, sería posible transfundir 

sangre del grupo O a personas de otros grupos33. Sin embargo, siempre es mejor 

transfundir sangre del mismo grupo16 (Tabla 3).  

Tabla 3: Compatibilidad de los grupos sanguíneos. Fuente: Fleta, G et ál.16  

Grupo sanguíneo Puede recibir de Puede dar a 

A+ O+  O-  A+  A- 
A+ 

Menos aconsejable: AB+ 

A- O- A- 
A+  A- 

Menos aconsejable: AB+  AB- 

B+ O+  O-  B+  B- 
B+ 

Menos aconsejable: AB+ 

B- O- B- 
B+  B- 

Menos aconsejable: AB+  AB- 

AB+ 

AB+  AB- 

Menos aconsejable: 

O+  O-  A+  A-  B+  B- 

AB+ 

AB- 

AB- 

Menos aconsejable: 

O- A-  B- 

AB+   AB- 

O+ O+ O- 
O+  A+  B+ 

Menos aconsejable: AB+ 

O- O-  
O+  O-  A+  A-  B+  B- 

Menos aconsejable: AB+  AB- 

Para tener la certeza de la compatibilidad, antes de la transfusión se hacen 

pruebas cruzadas de seguridad. Una vez se conoce la sangre del paciente, se selecciona 

la sangre del donante con los mismos grupos del sistema ABO y Rh. En las pruebas de 

compatibilidad cruzada, los glóbulos rojos del donante se ponen en contacto con el 

suero del receptor. Si no hay aglutinación, el receptor no tiene anticuerpos que puedan 

atacar a los glóbulos rojos del donante. Así, comprobando que no se produce una 

reacción anormal, se sabe con certeza que no existe ningún tipo de incompatibilidad 

derivada de una confusión en el etiquetado de las unidades de sangre, o bien debida a 

algún antígeno o anticuerpo sanguíneo que no se haya investigado rutinariamente2. 

1.3.3. Donación selectiva: aféresis 

La aféresis es un procedimiento extracorpóreo mediante el cual se separan los 

componentes de la sangre seleccionando aquel o aquellos deseados permitiendo, 

posteriormente, que retornen al paciente los componentes restantes. Este proceso se 
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lleva a cabo a través de máquinas donde la sangre es centrifugada y filtrada de acuerdo a 

las necesidades específicas, siendo las más comunes plasmaféresis y plaquetoféresis34,35. 

Para realizar este tipo de donaciones se necesita una máquina especial (separador 

celular), de modo que al donante se le extrae sangre y dicha maquina selecciona los 

componentes elegidos, devolviendo posteriormente, por la misma vía de acceso, los 

demás componentes36. Se recomienda la anticoagulación del circuito, ya sea con 

heparina o citrato37. En la centrifugación las células sanguíneas se separan en función de 

su densidad de tal forma que al centrifugar la sangre los elementos celulares se van 

hacia la periferia y el componente que se va a separar ocupa la parte central de la 

centrífuga o campana y se deriva hacia una bolsa de recolección; el resto de 

componentes retorna al paciente. El proceso se realiza con un solo pinchazo en la vena, 

y usando un circuito estéril desechable diseñado para garantizar la máxima seguridad 

tanto para el donante como para el receptor38,39.  

El producto final que se obtiene es el equivalente a una dosis terapéutica, es 

decir, el plasma procedente de este tipo de donación es suficiente para una transfusión, 

mientras que el que se consigue a partir de una donación de sangre total corresponde a 

1/3, por tanto, se necesitan tres donantes de sangre total para conseguir una bolsa de 

plasma para una transfusión40.  

La donación de plasma se sugiere a las personas de los grupos sanguíneos B+ y 

AB +, y la donación de plaquetas a las personas A+ y O+ 41. El acceso vascular debe ser 

de un calibre y rigidez suficiente que permita el intercambio de los fluidos requeridos 

del paciente a la máquina, y viceversa, con una duración aproximada de entre 45 y 60 

minutos.  Los requisitos para donar por aféresis son los mismos que para ser donante de 

sangre, con la diferencia de que para donar plaquetas no se deben tomar aspirinas o 

antiinflamatorios en los 5 días anteriores. Igualmente, en este procedimiento se toman 

las muestras de sangre para las pruebas analíticas, que serán enviadas al centro de 

hemoterapia. Gracias a la plasmaféresis, como el líquido obtenido se repone 

rápidamente de forma natural en el organismo del donante, es posible que se puedan 

hacer donaciones con una frecuencia superior a la de la sangre, hasta en 15 ocasiones al 

año42. 
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1.3.4. Donación de médula ósea 

La médula ósea es un tipo especializado de tejido conjuntivo blando y extenso 

denominado tejido mieloide. Es el lugar de producción de células sanguíneas y se 

encuentra en la cavidad medular de los huesos largos y en las celdillas del hueso 

esponjoso de algunas regiones43. 

Durante la vida de una persona se suceden dos tipos de médula. En el organismo 

de un niño, casi todos los huesos contienen médula roja. Su nombre proviene de su 

función productora de células rojas sanguíneas. Con el envejecimiento, la médula roja 

es reemplazada gradualmente por médula amarilla con células saturadas de grasa e 

inactivas para la producción de células sanguíneas. Los principales huesos del adulto 

que todavía mantienen la médula roja son las costillas, los cuerpos vertebrales, los 

extremos del húmero en la parte superior del brazo, la pelvis y el fémur43,44.  

Cuando se produce un descenso en el aporte sanguíneo, la médula amarilla 

adulta puede transformarse en médula roja. Dicha transición puede producirse durante 

periodos de anemia prolongada, por pérdida crónica de sangre, exposición a radiaciones 

o a productos químicos tóxicos y en determinadas enfermedades. Si la médula ósea 

sufre lesiones graves, sobre todo aquellas que afectan a la sangre (leucemias, linfomas, 

aplasia medular, mielomas, etc.) un trasplante de médula ósea puede salvar la vida del 

paciente45. En este procedimiento se introduce médula roja de un donante compatible en 

el receptor por vía intravenosa. Si el sistema inmunitario del receptor no rechaza este 

nuevo tejido, algo que siempre supone un peligro en los trasplantes de tejidos, las 

células del donante se podrán establecer como colonia de tejido nuevo y sano en la 

médula ósea46.  

Para ser donante de médula hay que tener entre 18 y 55 años y gozar de buen 

estado de salud. Al igual que la donación de sangre, es un acto voluntario y altruista. La 

donación se puede llevar a cabo de dos maneras: obtención de células madre de sangre 

periférica tras la administración de factores de crecimiento hematopoyético durante 4 

días al donante para facilitar el paso de células madre de la médula al torrente 

sanguíneo, o bien, extrayendo sangre medular de las crestas iliacas mediante punción47. 

Se quiere destacar que la “Guía del donante de médula ósea” de la fundación Josep 

Carreras, encargada de la captación y estudio de donantes de médula ósea no 
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emparentados, pone a disposición de los interesados toda la información sobre el 

proceso de la donación de médula ósea48. 

1.3.5. Tipos de donantes 

Existen numerosas motivaciones para que una persona llegue a ser donante, 

pudiendo hacerse una clasificación de las mismas basadas en diferentes estudios. 

El altruismo (Apartado 1.3.) es una de las principales razones para donar49. 

Seguidamente, se encuentra el deseo de ayudar a un familiar o amigo. Se podría 

considerar también una razón altruista, pero está condicionada por factores del entorno, 

lo que podría derivar en una donación puntual y no llegar a convertir a esa persona en 

un donante habitual. En esta misma línea encontramos los llamamientos de urgencia que 

se hacen desde los centros regionales de hemodonación y transfusión en momentos 

puntuales, pidiendo actos solidarios a la población49,50,51.  

Otra razón menos frecuente que lleva a la población a donar es el beneficio 

personal. Esto ocurre con aquellas personas a las que, por prescripción médica y debido 

a que tienen altos niveles de hemoglobina (aunque no superiores a 18,5), se les aconseja 

“desechar” su sangre por medio de sangrías. Entonces tienen la opción de acudir al 

servicio de donación de sangre para que esta sea aprovechada52. 

Por otro lado, se encuentran aquellas personas que quieren donar por la 

necesidad o el interés por conocer sus datos serológicos pero que no quieran acudir a su 

médico de atención primaria52. 

1.4. Regulación de la hemodonación en España 

La hemodonación en España se empieza a reglamentar por ley a través del 

Decreto 1574/1975, de 26 de junio, por el que se regulaban la hemodonación y los 

Bancos de Sangre53. Con el mismo decreto se creaba la Comisión Nacional de 

Hemoterapia, aparecían las primeras asociaciones de donantes y las primeras 

asociaciones y sociedades científicas. Así mismo, se pretendía configurar la donación 

como acto voluntario, altruista y desinteresado ya que hasta el momento había sido 

remunerada. Posteriormente, ya en democracia, el R.D. 1945/1985, de 9 de octubre, 

donde se regulaban la hemodonación y los bancos de sangre, derogaba el de 197554. 

Este Real Decreto pretendía resolver los problemas advertidos en la aplicación del 

Decreto 1574/1975, de 26 de junio, y se acomodaba a dos exigencias en una doble 
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vertiente, legal y social; por una parte, tener en cuenta las recomendaciones de la OMS 

y de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa relativas a la obtención de 

sangre humana y sus derivados, y, por otro lado, la organización territorial del Estado y 

la consiguiente distribución de competencias sobre los aspectos regulados.  

El R.D. 1854/1993, de 22 de octubre, por el que se determinaban con carácter 

general los requisitos técnicos y las condiciones mínimas de la hemodonación y bancos 

de sangre, instauró las nuevas exigencias técnicas, siguiendo las recomendaciones 

realizadas por la Comisión Nacional de Hemoterapia y los organismos internacionales 

competentes55. 

Posteriormente, con la base de desarrollo del conocimiento científico en el 

campo de la transfusión sanguínea y con la necesidad de preservar la seguridad para 

donante y receptor, se han enmarcado: 

 La Orden de 7 de febrero de 1996, de desarrollo del R.D. 1854/1993, de 22 

de octubre, por la que se determinaron los criterios y condiciones de 

exclusión de donantes de sangre56. 

 La Orden de 2 de junio de 1998, por la que se establecen principios de 

actuación dirigidos a la seguridad del plasma para uso transfusional57. 

 La Orden de 2 de julio de 1999, por la que se actualizan las condiciones de 

exclusión de los donantes de sangre y se establecen las pruebas para la 

detección de agentes infecciosos en las donaciones de sangre58.  

 La Orden SCO/1647/2002, de 19 de junio, por la que se establece la 

utilización de pruebas de detección genómica del virus de la hepatitis C 

(VHC) en las donaciones de sangre, dictada al amparo de lo establecido en el 

R.D. 1854/1993, de 22 de octubre, donde se establecen las pruebas para 

marcadores infecciosos59. 

Con el fin de conseguir una coordinación más eficaz de las actuaciones de las 

Comunidades Autónomas, se dispuso el R.D. 62/2003, de 17 de enero, por el que se 

modifica el R.D. 1945/1985, de 9 de octubre, anteriormente citado60. 

Con el fin de garantizar un alto nivel de calidad y seguridad de la sangre y sus 

componentes y de reforzar la confianza en los donantes, se adoptó la Directiva 

2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de enero de 2003, por la que 

se establecen las normas de calidad y de seguridad para la extracción, verificación, 
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tratamiento, almacenamiento y distribución de sangre humana y sus componentes, 

modificando la Directiva 2001/83/CE61. 

Aún vigente en la actualidad está el R.D. 1088/2005, de 16 de septiembre, por el 

que se establecen los requisitos técnicos y condiciones mínimas de la hemodonación y 

de los centros y servicios de transfusión, que recopila la normativa nacional en materia 

de hemodonación y requisitos técnicos21. 

En el año 2011, con motivo de la adaptación de la normativa a la Convención 

Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, se modificaron los 

artículos 6, 9 y 22 del R.D. 1088/2005, de 16 de septiembre62. Asimismo, la Orden 

SPI/2101/2011, de 22 de julio, modificó el Anexo V del citado Real Decreto, derivado 

de estudios recientes sobre los valores de pH que afectan la calidad y seguridad de las 

plaquetas63. 
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2. JUSTIFICACIÓN  

Son varios los tipos de pacientes que se pueden beneficiar de las transfusiones 

sanguíneas: los que sufren traumatismos, intervenciones quirúrgicas o también 

enfermedades hematológicas tipo leucemia, anemia de células falciformes o talasemia. 

Otros grupos precisan de hemoderivados plasmáticos, como los pacientes 

hemofílicos64,65.  

La necesidad de transfusión como mejora de la salud y calidad de vida de 

numerosos pacientes es un hecho indudable dentro de las medidas terapéuticas en la 

actividad asistencial. La demanda sanguínea ha aumentado a lo largo de los años y, 

como la sangre no se puede obtener de forma artificial, los Bancos de Sangre y las 

Unidades de Transfusión dependen de la voluntad de los donantes para abastecerse. A 

esto se le suma una serie de factores que condicionan la disponibilidad de la sangre: 

algunos componentes de la sangre no pueden ser almacenados durante un periodo de 

tiempo largo, la donación es un proceso invasivo, es un sector sumamente regulado y la 

cantidad de personas que pueden donar sangre es limitada66.  

Esto nos debe hacer reflexionar sobre la necesidad de acentuar la promoción de 

la hemodonación para intentar ayudar a sostener el ritmo actual de demanda. 

Comprender los factores que incentivan o no la donación de sangre contribuye a 

mejorar los esfuerzos para incrementar la captación y la retención de los donantes. 

Según la Federación Española de Donantes de Sangre, en el último resumen 

estadístico sobre las Donaciones de Sangre en España, durante el año 2014 hubo 

194952 nuevos donantes67. Pero a pesar de este dato, la mayoría de las comunidades 

autónomas muestran un incremento negativo en las donaciones en relación con el año 

2013.  

Atendiendo a las variables de edad, el grupo de 18-30 años es el minoritario en 

las donaciones, tanto a nivel nacional, con un 29% frente al 38% de los 31-45 años y el 

33% de los 46-65 años, como a nivel autonómico, según lo recogido en la memoria de 

2014 en el Centro de Hemoterapia de Castilla y León (CHEMCYL)68. En dicha 

memoria consta que el 15,45% de los donantes está entre 18-25 años, el 45,13% entre 

26-45 años y el 38,97% entre 46-65 años.  
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3. OBJETIVOS 

Los datos previamente mencionados hacen que se plantee la siguiente pregunta 

para este estudio: ¿por qué el grupo de edad de 18-25 años, siendo el más joven, el que 

más tiempo tiene, el que más deporte practica y el que más sano está, es el que realiza 

menos donaciones sanguíneas? 

Para poder responder a dicha pregunta, se plantean los siguientes objetivos que 

ayudarán en el desarrollo del trabajo: 

 Identificar los conocimientos que tiene una muestra de población de ese 

grupo de edad acerca de la sangre y sus usos. 

 Conocer qué saben acerca de los requisitos necesarios para la hemodonación.  

 Determinar los motivos por los que no quieren o no pueden donar sangre. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1. Búsqueda bibliográfica 

Para elaborar este TFG se ha realizado una revisión bibliográfica y documental 

sobre “donación de sangre” en bases de datos, revistas y libros, con el fin de obtener la 

información necesaria para abordar los objetivos de este estudio. Ello ha permitido 

situar el marco teórico sobre el que se asienta la parte empírica del TFG y adquirir los 

conocimientos precisos para desarrollarlo.  

La búsqueda bibliográfica se ha realizado utilizando buscadores y bases de 

datos: 

 Bases de datos: 

o Medline-PubMed 

Palabras clave: blood donation, apheresis donation. 

o SciELO 

Palabras clave: enfermería & donación.  

o Cuiden 

Palabras clave: donación de sangre, aféresis, enfermería & promoción.  

 Buscadores: 

o Google Académico:  

Palabras clave: enfermería & hemodonación, historia medicina 

transfusional, médula ósea. 

 Otros recursos en línea: Federación Nacional de Donantes, Boletín Oficial 

del Estado. 

El límite que se ha utilizado para la recopilación de la documentación fue de 10 

años, desde 2006 hasta 2016. Sin embargo, debido a su relevancia para el tema que se 

trata, y por su continua presencia como referencia en artículos recientes, se ha utilizado 

como fuente de información algún documento con fecha anterior.  
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4.2 Trabajo de investigación 

La realización de este trabajo surge de la participación en un estudio de 

investigación denominado “Proyecto sangre joven”, desarrollado por el personal de 

enfermería del CHEMCYL, en el que la autora del TFG ha colaborado en la recogida de 

datos de estudiantes de 1.º y 2.º de Bachillerato y Ciclos Formativos de Soria capital, y 

del campus universitario “Duques de Soria”. Concretamente, el estudio se ha realizado 

en los siguientes centros: Colegio Nuestra Señora del Pilar (Escolapios), Instituto 

Antonio Machado, IES Politécnico, IES Virgen del Espino, IES Castilla, CIFP la 

Merced, CIFP Pico Frentes, Escuela de Arte y Superior de Diseño de Soria y Facultades 

de Enfermería (de Soria) y Fisioterapia de la Universidad de Valladolid. 

El proyecto global es un estudio observacional, descriptivo y transversal. Su 

muestra fue seleccionada mediante muestreo por conveniencia de 1139 estudiantes 

jóvenes de Bachillerato, Formación Profesional y universitarios de la capital soriana. 

Los datos fueron recogidos durante el mes de febrero de 2016 mediante un cuestionario 

original, anónimo y autoadministrado que estaba compuesto por 12 preguntas 

relacionadas con los conocimientos acerca de la sangre y la hemodonación, de tipo: 

abiertas, cerradas (sí o no) y de respuesta múltiple (Anexo III).  

El TFG que deriva del citado proyecto no responde a sus objetivos globales y 

tampoco basa sus resultados en la muestra total, sino que hace una selección de esa 

muestra basada en un criterio de inclusión: jóvenes con edad comprendida entre 18 y 25 

años. De esta manera, la muestra definida para este TFG queda reducida a 512 

individuos.  

Para el análisis de los datos utilizados en este TFG se desecharon las preguntas 

número 8 del cuestionario (Anexo III), por su irrelevancia en este estudio, y las de tipo 

abierto con números 7 y 10. Para valorar de forma cuantitativa las preguntas abiertas 

números 6 y 12 se analizaron detalladamente las respuestas y se distribuyeron por 

categorías, agrupando así las de carácter homogéneo. 

El análisis descriptivo de los datos obtenidos en los cuestionarios administrados 

se realizó con el paquete estadístico SPSS v.15. 

Con el objetivo de respetar la confidencialidad de los datos y los principios 

bioéticos del estudio, tal y como se recoge en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de 
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protección de datos de carácter personal69, modificada por la ley 62/2003, de 30 de 

diciembre en su artículo 8270, y en la Ley 14/2007 de 3 de julio71, de Investigación 

Biomédica, se contactó previamente con el equipo directivo de cada centro y se pidió su 

consentimiento para realizar la recogida de datos, reclutando a los alumnos predefinidos 

en las clases durante su horario lectivo. Previamente a la cumplimentación del 

cuestionario, se informó a los participantes sobre el estudio y la utilización de parte de 

la muestra para este trabajo de fin de grado y se pidió su consentimiento oral. 
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5. RESULTADOS 

El cuestionario (Anexo III) fue respondido por 512 jóvenes de entre 18 y 25 

años. Para su análisis no se ha diferenciado entre género y tipo o nivel de estudios de las 

personas que cumplimentaron el cuestionario, ya que el trabajo se ha centrado en la 

opinión global del grupo de edad seleccionado.  

Se realizó una división del cuestionario en base a las preguntas planteadas, que 

se agrupan en torno a dos temas principales: los conocimientos sobre la sangre y los 

conocimientos sobre la hemodonación.  

5.1 Conocimientos sobre la sangre. 

Respecto a las características de la sangre, el 94,70% de los encuestados 

reconocieron saber qué es la sangre y de qué se compone frente al 4,50% que respondió 

de forma incorrecta (Figura 1). Para esta primera pregunta se consideró como respuesta 

correcta la tercera opción del cuestionario (“un líquido corporal con varios tipos de 

células”) y también que se respondieran la primera (“un líquido corporal”) y la tercera 

opción de forma conjunta. Como incorrecta, la primera opción, la segunda (“un líquido 

corporal con un solo tipo de célula”) y ambas opciones en conjunto. 

 

Figura 1. Resultados de la pregunta número 1 del cuestionario. Sangre y componentes. Fuente: 

elaboración propia. 

En relación a la cuestión 2, un 68,4% sabía que la sangre no se puede fabricar de 

forma artificial (Figura 2) pero solo un 23,6% marcó correctamente la cantidad de 

sangre que tiene el organismo de una persona adulta, dando por respuesta válida la 

opción “según peso”, frente a un 58% que eligió la opción de 4,5 litros (Figura 3).  
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Figura 2. Resultados de la pregunta número 2 del cuestionario. Fabricación de sangre artificial. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Figura 3. Resultados de la pregunta número 3 del cuestionario. Cantidad de sangre que tiene una 

persona adulta. Fuente: elaboración propia. 

5.2 Conocimientos sobre la hemodonación. 

En relación con la hemodonación, tan solo el 9,6% de los participantes 

consideraron como válidos todos los usos hospitalarios de la sangre que se planteaban 

en el cuestionario, siendo esta la respuesta correcta, frente a un 57% que señaló de 4-6 

usos y a un 32,8% que únicamente consideró de 1-3 usos (Figura 4). 
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Figura 4. Resultados de la pregunta número 4 del cuestionario. Usos hospitalarios de la sangre. 

Fuente: elaboración propia. 

 En cuanto a la cantidad de sangre extraída en cada donación, un 61,5% señaló 

que se trata de 0,5 L, seguido del 20,5% que respondió 1 L por donación y por el 

13,10% que consideró como respuesta válida que la cantidad de sangre que se dona 

varía según el peso del donante. El 3,9% indicó que se donan 1,5 L (Figura 5). La 

opción correcta para esta pregunta es 0,5 litros: con 450 mL destinados a la donación y 

los 50 mL restantes para los análisis sanguíneos. 

 

Figura 5. Resultados de la pregunta número 5 del cuestionario. Cantidad de sangre extraída en 

cada donación. Fuente: elaboración propia. 
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De acuerdo a los requisitos que hay que cumplir para donar sangre, un 75,2% 

reconoció saber de cuáles se trataba, frente al 23,40% que registró lo contrario. Al 

pedirles que expusieran los requisitos, solo el 12,9% respondió de forma correcta, el 

62,30 % erróneamente y el 24,80% optó por no contestar a esta pregunta (Figura 6). Se 

consideraron como respuestas correctas aquellas que contuvieron los tres requisitos 

básicos que hay que cumplir para poder donar, siendo estos: edad comprendida entre 

18-65 años, pesar más de 50 kg y estar en buen estado de salud/no haber realizado 

prácticas de riesgo para el contagio de VIH, Hepatitis B y C, y Sífilis.  

 

Figura 6. Resultados de la pregunta número 6 del cuestionario. Requisitos básicos para la 

donación de sangre. Fuente: elaboración propia. 

Siguiendo con el cuestionario, un 75% reconoció que podría ser donante de 

sangre mientras que el 21,5% consideró lo contrario (Figura 7). En cuanto a la pregunta 

sobre si conocían a alguien en su entorno que fuera donante habitual de sangre, un 

70,3% respondió afirmativamente, mientras que el 27,7% lo hizo de forma negativa 

(Figura 8). 
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Figura 7. Resultados de la pregunta número 7 del cuestionario. Ser donante de sangre. Fuente: 

elaboración propia. 

 

Figura 8. Resultados de la pregunta número 9 del cuestionario. Donantes de sangre en el 

entorno. Fuente: elaboración propia. 

Basándonos en la pregunta número 10, de tipo cerrada, encontramos que un 

97,7% de los encuestados manifestaron ser conscientes de la importancia de la donación 

de sangre (Figura 9). 
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Figura 9. Resultados de la pregunta número 10 del cuestionario. Importancia en la donación. 

Fuente: elaboración propia. 

En cuanto a la cuestión 11, un 63,50% contestó, de forma acertada, que el grupo 

de edad que más dona es de los 31-45 años, seguido de un 18% que apostó por el grupo 

de años comprendidos entre los 45-65 (Figura 10).  

 

Figura 10. Resultados de la pregunta número 11 del cuestionario. Franja de edad que más dona. 

Fuente: elaboración propia. 

Además de estos resultados, y en función de las respuestas a la cuestión 12, cabe 

señalar que el 26% de las personas encuestadas manifestaron no querer o no poder ser 

donantes de sangre, dando la respuesta contraria 356 participantes, un 69,5%, y 

marcando la opción “No sabe/no contesta” un 4,5% (Figura 11). Si se analizan las 

razones por las que el primer grupo indica que no quiere o no puede donar y se 
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clasifican en base a las respuestas homogéneas, quedan cuatro grupos que se muestran 

en la Tabla 4. 

 

Figura 11. Resultados de la pregunta número 12 del cuestionario. Razones para no donar. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 4.  Valoraciones más frecuentes sobre los motivos por los que no se dona sangre. Fuente: 

elaboración propia. 

 Frecuencia % absoluto % relativo 

Desconocimiento 28 5,5 21,1 

No cumple los 

requisitos/Enfermedad 
46 9,0 34,6 

Miedo/Desconfianza 54 10,5 40,6 

Otras 5 1,0 3,8 

TOTAL 133 26,0 100,0 

Del 26% de las personas que afirman que no pueden donar, el 40,6% alega 

miedo o desconfianza (mareos, pánico a las agujas), seguido del 34,6% que no cumple 

los requisitos o que padece alguna enfermedad incompatible con la donación (peso, 

tatuajes realizados hace menos de 4 meses, deporte de élite, quimioterapia). El 21,1% 

demuestra su desconocimiento sobre estas cuestiones al alegar que no pueden donar 

sangre por tener anemia o hipotensión, o, también, hipotiroidismo o grupo sanguíneo no 

adecuado para la donación, cuando todos estos son motivos que no impiden ser donante; 

los dos primeros por no ser necesariamente estados permanentes de salud, el 

hipotiroidismo en sí tampoco es un problema para la donación (sí lo sería el 
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hipertiroidismo) y la referencia al grupo sanguíneo es inadecuada porque todos los 

grupos sanguíneos son importantes. Por último, el 3,8% reconoce directamente que no 

quiere donar (no remunerado, compraventa de sangre). 
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6. DISCUSIÓN 

Quinientas doce personas de la provincia de Soria respondieron 

satisfactoriamente una encuesta realizada para indagar acerca del nivel de conocimiento 

y la percepción que tenían sobre la donación de sangre. 

En relación a los conocimientos sobre la sangre, se detectó que la población 

analizada en este estudio tiene información general sobre el tema, pero que esta es más 

limitada cuando se tratan aspectos más específicos. La población conoce qué es la 

sangre y sus componentes, que la sangre no se puede fabricar artificialmente y la 

cantidad que se extrae en una donación. Sin embargo, en su mayoría no conoce que la 

cantidad de sangre de una persona adulta depende del peso ni los requisitos básicos que 

hay que cumplir para donar sangre.  Estos son datos similares a los encontrados en 

universitarios de Chile72 y en un estudio realizado en 2003 por García et ál.73 en 15 

países americanos.  

Analizando nuestros resultados, llama la atención que un 20,5% de los 

encuestados considere que la cantidad de sangre que se dona sea 1 L, teniendo en cuenta 

que un 58% había respondido previamente que la cantidad de sangre que tiene el 

organismo de una persona adulta es 4,5 L, es decir, la quinta parte de los encuestados 

considera que se dona casi una cuarta parte del volumen total de sangre.  

De igual modo, en un estudio realizado a 100 personas, de las cuales 22 tenían 

una edad comprendida entre 18-30 años74, se demostró que la población no conocía con 

claridad el proceso de transfusión y el uso de la sangre donada, coincidiendo con 

nuestros resultados. Sin embargo, según el estudio de Criollo et ál.75, realizado en 

Colombia, los datos no coinciden ya que en este trabajo se pone de manifiesto que un 

alto porcentaje de los encuestados sí conocía la utilidad de la sangre donada.  

Al igual que en el trabajo de Muñoz76 (2014), realizado en Jaén, la mayoría de 

nuestros encuestados considera que podría ser donante de sangre; un porcentaje aún 

mayor tiene una actitud positiva sobre la donación y manifiesta que donar sangre es 

importante, datos que coinciden con otras publicaciones72,74,75,77. Nuestros resultados 

también muestran que un alto porcentaje, 75%, coincide en que podrían ser donantes de 

sangre basándose en sus conocimientos, sin embargo, solo el 12% demostró que 

conocía cuáles son los requisitos básicos para poder serlo. Esto nos hace reflexionar 

sobre la idea que tienen los jóvenes sobre los conocimientos en la hemodonación.  
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Según el estudio de Aldamiz et ál.52, realizado en España, si en el entorno 

cercano de los donantes potenciales hay personas que han donado sangre y contribuyen 

a solucionar las dudas y miedos del donante potencial, la probabilidad de donar es 

mayor que si no se cuenta con estos grupos de referencia. En el estudio que hemos 

realizado, un 70% manifiesta que tiene algún donante de sangre en su entorno, pero, si 

analizamos otras respuestas, son pocos los que conocen los requisitos para donar y 

muchos los que manifiestan miedo, desconfianza y desconocimiento ante este acto, por 

lo que, en este caso, no se percibe la relación entre el conocimiento de donantes 

cercanos por parte de los encuestados y que estos tengan menos dudas y miedos ante la 

donación. 

De acuerdo con la memoria del CHEMCYL de 201468 y con la Federación 

Española de donantes de sangre67, el grupo de edad que más dona es el de los 26-45 

años, seguido de los 46-65 años, siendo el de los 18-25 el que menos dona. Esta realidad 

coincide con las respuestas dadas en nuestro estudio ante la pregunta “¿Qué franja de 

edad crees que es la que más dona?”. Además, teniendo en cuenta que el 75% de los 

encuestados reconocía que podría ser donante de sangre, llama la atención que la opción 

de respuesta mayoritaria fuera la del grupo de edad de los 31-45 años y que se apostara 

menos por su propio grupo de edad.  

Similar a lo descrito en la bibliografía50,66,73,74,76, el motivo más mencionado para 

no donar sangre en las encuestas realizadas para este trabajo es el miedo o la 

desconfianza, seguido por la incompatibilidad con la donación por enfermedad, o por no 

cumplir los requisitos básicos, y por el desconocimiento sobre la donación, ya sea por 

mitos o por falta de información.  En los estudios de Vásquez et ál.72 (Chile), Cardona77 

(Colombia) y Criollo et ál.75 (también Colombia), las causas médicas son la principal 

razón para desmotivar a la donación, seguidas de desconfianza por el material y rechazo 

al ambiente hospitalario. Uno de los principales mitos asociados a la donación recogidos 

en este estudio y corroborado en el de Vásquez et ál.72 es el de considerar la anemia 

como una situación permanente y no como un estado temporal, lo que hace que muchos 

donantes que hayan sido rechazados alguna vez por anemia, no vuelvan a donar.  

Existen varias razones para promover la donación de sangre, y, en vista de estos 

resultados, la información es el punto de partida mediante el cual el personal de 

Enfermería debe hacer llegar a la población los conocimientos necesarios para 

conseguir mayor número de donantes cada año.  
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No obstante, la labor de Enfermería en la promoción es meramente informativa 

puesto que la donación debe ser libre y altruista, siendo el único interés del donante el 

bien común y la solidaridad. Al profesional de Enfermería le corresponde explicar y 

justificar la necesidad del procedimiento, pero la persona es quien toma su decisión. La 

información se convierte en el punto de partida en la conducta de donar sangre. Evitar 

falsos mitos y exaltar los beneficios de la donación es un objetivo principal en la 

educación enfermera49.  

La promoción debe empezar en la escuela, transmitiendo información específica 

y adecuada en forma y método para cada edad y contando con un profesorado que 

comparta que la idea de donar debe ser tratada en el ámbito de la educación juvenil. Se 

pretende desligar de la palabra “sangre” las ideas negativas con las que se asocia, 

introduciendo el mundo de la donación, plasmando las necesidades existentes y posibles 

soluciones. La educación debe continuar a todos los grupos de edad, especialmente en 

institutos y universidades, fomentando de esta manera la donación en grupos de 

jóvenes78.  

No solo la información por medio de charlas puede ser el método utilizado para 

la promoción, sino también la que se transmite por medio de material visual, como 

carteles. Actualmente es con lo que más se promociona la donación, haciendo 

llamamientos a la población sobre lo necesario que es donar78. 

El cine, la televisión, la radio y la prensa, por su parte, son otros métodos de 

elección para la captación de donantes, sin olvidar el internet y las redes sociales. Tener 

una página web con toda la información que se precise (dónde donar, horarios, en qué 

consiste la donación, etc.) ayuda a generar un fácil acceso a todos los ciudadanos 

interesados en la donación79.  

Junto con la información para la promoción y captación de donantes, Enfermería 

continúa su labor en el mantenimiento y fidelización de los mismos. Crear un ambiente 

en el que el donante se encuentre acogido y aceptado por el grupo que le rodea hará que 

deposite confianza en el equipo de enfermería. Este debe facilitarle también la 

posibilidad de aclarar cualquier duda y darle los consejos tras la donación. Es 

importante, que después de la donación se le felicite por su buena acción, y se le anime 

a que vuelva con regularidad79.  
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7. CONCLUSIONES 

En función de los resultados obtenidos y tras el análisis realizado en la 

discusión, se puede concluir que: 

 La idea que tienen los jóvenes encuestados sobre la sangre es muy general; 

sin embargo, no muestran conocimientos específicos sobre la donación y los 

requisitos básicos que hay que cumplir para poder ser donante. De igual 

modo, son pocos los que demuestran conocer a qué se destina la sangre 

donada y, por tanto, la importancia de esta. 

 

 Los jóvenes tienen una actitud positiva ante el acto de donar, pero el miedo 

(principalmente a sufrir mareos y a las agujas) o la desconfianza, seguidos de 

impedimentos por enfermedad o por no cumplir los requisitos son las causas 

más importantes por las que no donarían sangre. El desconocimiento es otra 

de las causas mencionadas para no donar. 

 

 Desde Enfermería se deben abordar las causas que impiden la hemodonación 

aportando información sobre esta a toda la población, empezando por los 

jóvenes. Gracias a esto se podrían minimizar los miedos y la desconfianza 

ante el acto de donar y erradicar autoexclusiones derivadas del 

desconocimiento.  
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9. ANEXOS  

ANEXO I: Motivos de exclusión temporal y permanente21. 
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ANEXO II: Cuestionario autoexclusión de donantes22. 
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ANEXO III: Encuesta sobre donación de sangre. 

 

 

ENCUESTA SOBRE HEMODONACIÓN 
ESTUDIOS ACTUALES: 
 
 

EDAD: SEXO V H 

 

1. ¿Sabes qué es la sangre y de qué se compone? SI NO 

- Un líquido corporal   

- Un líquido corporal con un solo tipo de célula   

- Un líquido corporal con varios tipos de célula   

 

2. ¿Podemos fabricar sangre? SI NO 

  

 

3. ¿Qué cantidad de sangre crees que tiene el 
organismo de una persona adulta? 

Según 
peso 

2,5 L 4,5 L 7,5 L 

    

 

4. ¿Podrías citar alguno de los usos hospitalarios de la sangre? 
 

SI NO 

- Transfusiones en hemorragias   

- Intervención quirúrgica en pacientes sin problemas sanguíneos   

- Intervención quirúrgica de cualquier tipo   

- En pacientes en tratamiento de quimioterapia   

- En partos   

- En pacientes con problemas de coagulación   

- Otros   

 

5. ¿Qué cantidad de sangre crees que se 
extrae en cada donación? 

Según 
peso 

0,5 L 1 L 1,5 L 

    

 

6. ¿Sabes qué requisitos hay que cumplir para donar sangre? SI NO 
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¿Cuáles? 
 
 
 

  

 

7. ¿Crees que podrías ser donante de sangre? SI NO 

¿Por qué? 
 
 
 

  

 

8. ¿Conoces otros tejidos u órganos que se puedan donar? SI NO 

¿Cuáles? 
 
 
 

  

 

9. ¿Conoces a alguien de tu entorno que sea donante habitual de 
sangre? 

SI NO 

  

 

10. ¿Crees que es importante donar sangre? SI NO 

¿Por qué? 
 
 
 

  

 

11. ¿Qué franja de edad crees que es la que 
más dona? 

18-30 31-45 46-65 >66 

    

 

12. ¿Hay alguna razón concreta por la que no quieras o creas 
que no puedes ser donante de sangre? 

SI NO 

¿Cuál? 
 
 
 
 

  

 

 

Gracias por tu colaboración 

 

 

 


