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1. RESUMEN 

 

     La sangre es un fluido que circula por los vasos sanguíneos, y el volumen varía en 

situaciones patológicas y naturales. Pacientes oncológicos, mujeres en etapa postparto o 

personas involucradas en accidentes podrían requerir un suministro extra de componentes 

sanguíneos, el que se obtiene a través de la donación de sangre. La donación de sangre es 

un acto altruista, solidario y desinteresado, en el que una persona dona una cantidad 

estandarizada de sangre, cuyo fin es la terapia transfusional. El presente estudio tuvo como 

propósito determinar los tipos de donaciones y las características sociodemográficas de los 

donantes de sangre atendidos en la Casa del Donante de Sangre del Maule en los años 

2018-2019.  

     El diseño del estudio que se realizó fue de tipo descriptivo de corte transversal, cuya 

población estuvo constituida por el total de donaciones de sangre obtenidas en la Casa del 

Donante de Sangre del Maule en el periodo 2018-2019. Se estudiaron variables 

sociodemográficas, como sexo y edad, así como características de las donaciones: tipo de 

donación, frecuencia, posibles rechazos en el tiempo, lugar de donación, entre otras.  

     Los resultados mostraron que fue mayor la cantidad de mujeres donantes de sangre, en 

comparación con los hombres, y que el promedio de edad fue de 32 años. Además, las 

donaciones altruistas primaron por sobre las de reposición, y de estas hubo una mayor 

cantidad de donaciones por primera vez, que de donaciones repetidas.   

     Es de suma importancia conocer las características de una población, ya que así se puede 

realizar campañas de promoción de la donación de sangre enfocadas en los donantes 

fidelizados, con el objetivo de que sigan realizando periódicamente su donación, y en los 

grupos que no donan sangre o que se encuentran en el límite superior para donar, como son 

las personas mayores. 

 

     Palabras claves: donación de sangre, donantes de sangre, donantes voluntarios, 

caracterización, promoción. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

     La sangre es un tipo de fluido corporal, es decir, se enmarca dentro de aquellas 

sustancias que tienen la propiedad de fluir o que son producidas en el interior de los 

organismos. Esta fluye a través de los vasos sanguíneos y cumple diversas funciones, 

destacándose el transporte y distribución de nutrientes, transporte de oxígeno y defensa ante 

la presencia de infecciones, entre otras. La cantidad de sangre depende directamente de 

variables como edad, peso, sexo y talla, donde un adulto promedio tiene entre 4,5 y 6 litros 

de sangre, esto es, alrededor del 8% del peso corporal. La sangre está conformada por 

distintos tipos de células sanguíneas: eritrocitos, leucocitos y plaquetas, y plasma, que es la 

porción líquida de la sangre y donde se encuentran en suspensión las células sanguíneas. 

Estos elementos constituyen los componentes sanguíneos, que son fundamentales y son 

obtenidos a partir de las donaciones de sangre. 

 

     La donación de sangre es un acto altruista, solidario y desinteresado, en el que una 

persona dona una cantidad fija de sangre para que sea utilizada en la terapia transfusional, 

ya sea pacientes que requieren trasplantes, pacientes oncológicos, mujeres con hemorragia 

posparto y personas politraumatizadas, entre otros. La donación de sangre frecuente y 

continua es un proceso de vital importancia, ya que la sangre es un fluido que no se puede 

fabricar ni crear artificialmente, ni tampoco se puede almacenar indefinidamente, porque 

tiene un límite máximo de caducidad, por lo que el abastecimiento para realizar 

transfusiones sanguíneas depende de las constantes donaciones realizadas por las personas. 

 

     En Chile, la donación sanguínea se lleva a cabo mediante colectas fijas, esto es, en 

determinados centros de salud para este fin, o móviles, referido a aquellas colectas que se 

realizan en distintos lugares con una alta concurrencia de público como universidades, 

empresas, plazas, etcétera. Para donar sangre se debe cumplir con una serie criterios de 

selección previamente establecidos, los cuales tienen como objetivo el aseguramiento de 

una donación segura, tanto para el donante como para los futuros receptores. En caso de no 
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cumplir con alguno de los requisitos para dicho acto, es causal de rechazo de la donación, el 

que puede ser permanente o transitorio. 

 

     En el país se reconocen dos tipos de donantes de sangre: los donantes de reposición y los 

donantes voluntarios o donantes altruistas. Dentro de estos últimos, como subgrupo se 

reconocen los donantes de repetición o fidelizados.  

 

     Los datos de donación voluntaria en Chile evidencian que paulatinamente la donación 

de sangre altruista ha ido en aumento, producto de las múltiples campañas de promoción y 

concientización de la donación de sangre voluntaria. Sin embargo, la mayoría de las 

donaciones de sangre siguen siendo dependientes de aquellas personas consideradas 

donantes de reposición, por lo que la meta que establece la Organización Mundial de la 

Salud de lograr un 100% de donaciones altruistas no se ha logrado en el país. 

 

     Conocer al tipo de donante habitual es un elemento crítico y necesario para el enfoque 

de campañas de promoción y estrategias con el objetivo de aumentar el número de 

donaciones de sangre voluntarias, y, aún más, elevar la cantidad de donantes voluntarios 

altruistas de repetición, puesto que estos son la base de la seguridad transfusional, que 

facilitan la mantención de un stock estable en el tiempo, garantizando así la disponibilidad 

inmediata de sangre en el momento que se requiera y permitiendo el mejoramiento de la 

calidad de los componentes sanguíneos que se transfunden a los pacientes. 

 

     Es por esto que, mediante este estudio, se realizó la caracterización de las donaciones de 

sangre recibidas en la Casa del Donante de Sangre del Maule. La caracterización se basó, 

primeramente, en identificar los tipos de donantes atendidos, para luego enfocar el estudio 

en variables sociodemográficas generales, tales como: edad, sexo y lugar de donación, 

frecuencia de donación y número de rechazos, además de una comparación de estas 

características entre los años de estudio. 
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3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Donantes de sangre y relevancia en la cadena transfusional 

 

     La cadena transfusional es un proceso en que se sigue una serie de pasos regulados 

rigurosamente, todos ellos con el objetivo de realizar una terapia transfusional segura y 

oportuna para quien lo necesite. El primer eslabón de esta cadena es la promoción de la 

donación de sangre, luego la selección del donante de sangre, con una posterior recolección 

de sangre, procesamiento de esta y sus productos, almacenamiento, calificación y 

distribución a los respectivos centros hospitalarios. Luego de esto, como paso final se tiene 

la transfusión sanguínea (1).  

 

Figura 1. “Pasos de la cadena transfusional”. Elaboración propia (Correa I., 2022). 

 

     Se considera que un servicio de transfusión de sangre estable es un elemento esencial de 

cualquier sistema de salud. En relación a esto, el elemento base de la cadena transfusional 

es la donación de sangre, que es un procedimiento en el que se extrae sangre a un individuo 

(donante), para luego suministrarla en otra persona (receptor), mientras que la transfusión 

sanguínea es la transferencia de la sangre, o de un componente de ésta, a un paciente que, 

bajo ciertas circunstancias lo requiera (2).  
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     El procedimiento por el cual se extrae la sangre se denomina flebotomía, la que es de 

tipo terapéutica para el proceso de donación de sangre como intervención médica primaria 

(3). En este contexto, la sangre se obtiene por punción venosa, específicamente de las venas 

de la fosa cubital, con preferencia por la vena medial, extrayéndose un total de 450 ml de 

sangre, lo que permite que una unidad de sangre total pueda ser utilizada hasta en 3 

personas adultas. El donante recupera rápidamente la sangre donada consumiendo líquido, 

sin generar daño alguno (4).  

 

     La donación de sangre se realiza a través de una técnica segura y que no implique un 

riesgo para el donante, donde es primordial mantener un equipo de seguridad y tener un 

sistema de estrictas medidas para garantizar que los productos derivados de la sangre 

donada sean eficaces para el receptor (5). Por su parte, los donantes de sangre son 

considerados el actor central de la cadena transfusional, debido a que constituyen la base 

para satisfacer y mantener de forma activa un suministro de sangre, el que se sustenta en el 

altruismo y la solidaridad de los miembros de la comunidad que voluntariamente donan su 

sangre (6). Por ende, la donación de sangre constituye un acto generoso y desinteresado, 

además de beneficioso, ya que contribuye a salvar vidas y a mejorar la salud de toda la 

población que lo requiera. 

 

     Las donaciones de sangre son fundamentales para el sistema sanitario, debido a que los 

componentes sanguíneos tienen un papel vital en los distintos tratamientos de pacientes, ya 

sea en emergencias o en cirugías (7). Es por esto que, debido a la necesidad continua y 

universal de sangre segura, la donación de sangre se alza como uno de los grandes desafíos 

en el sistema sanitario actual, tanto público como privado, en particular en los países en 

vías de desarrollo, y, más aún, en los países de bajos recursos, donde mantener un 

suministro de sangre para satisfacer la demanda clínica de los distintos componentes 

sanguíneos es esencial para que todas las personas puedan acceder oportunamente, según 

sus necesidades y condiciones (8). 
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     A modo de ejemplo, según la Organización Panamericana de la Salud, en América 

Latina y el Caribe, los donantes de sangre hacen posible la transfusión de más de 10 

millones de unidades de sangre cada año, que son las que se recolectan, las que son vitales 

para proteger la salud y la vida de los pacientes que necesitan trasplantes, las personas con 

cáncer, las mujeres que sufren hemorragia posparto y las personas heridas por actos de 

violencia o siniestros viales, entre otros (9).  

 

     Es por esto que, es primordial que se retenga a los donantes activos y que exista un 

continuo reclutamiento de nuevos donantes, sin distinción de edad o sexo, para mantener 

fluyendo la cadena transfusional sin dificultades, donde una óptima comprensión de los 

determinantes de la frecuencia de las donaciones es esencial para desarrollar estrategias que 

alienten a los donantes nuevos y existentes a donar con más frecuencia (10), esto es, con el 

objetivo de que en cada país se logre que el 100% del abastecimiento provenga de donantes 

de sangre altruistas. 

 

3.2. Tipos de donantes de sangre 

 

     Según la Organización Mundial de la Salud, existen tres tipos de donantes de sangre, los 

voluntarios, remunerados y allegados o familiares. En la actualidad se está intentando que 

todos los países obtengan sus suministros sanguíneos desde donaciones voluntarias, sin 

embargo, en el año 2018, 16 países declararon haber obtenido donaciones remuneradas, 

estas alcanzando un total de casi 276.000 unidades (11). El 5 de mayo del año 2017 

representantes de la Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la 

Salud se reunieron, entre otras cosas, con un propósito en común: armonizar la definición 

de donación de sangre voluntaria de otros tipos de donaciones. Todo esto con la finalidad 

de facilitar el monitoreo de donaciones de la región y también con el objetivo de alcanzar 

en un futuro que el 100% de las donaciones sean voluntarias (12).  
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     De acuerdo con esto, se llegó a un consenso acerca de la definición de tres tipos de 

donaciones voluntarias: 

 

i. Donación voluntaria altruista: es aquel tipo de donación basada en ayudar a otro con 

un costo personal contemplado sin esperar nada a cambio; es decir, sólo con la 

finalidad de colaborar en sociedad. Este tipo de donación también contempla una 

periodicidad en la donación, ya que, por lo general, la donación ocurre más de una 

vez por parte del mismo donante y de forma constante en el tiempo. La donación 

altruista es considerada el “Gold estándar" para los bancos de sangre alrededor del 

mundo, debido a que diversos estudios realizados a lo largo del tiempo postulan que 

la donación altruista sería la más segura para los receptores (13, 14). 

ii. Donación de reposición: consiste en la donación solicitada por un amigo o familiar 

que lo requiera, en donde la motivación es ayudar a alguien conocido. También 

contempla que esta donación no necesariamente será recepcionada por el familiar, 

sino que va en pos de reponer lo utilizado por el paciente. Cabe destacar que este 

tipo de donación requiere que el paciente, sometido a algún procedimiento, debe 

buscar a los donantes y según el tipo de procedimiento, se le solicitan un número 

finito de donaciones (15). 

iii. Donación autóloga: el donante es el mismo receptor de la donación. Esta tiene como 

ventaja que se eliminan los riesgos de rechazo, pero también requiere que el 

donante/receptor se reponga previo al procedimiento que requiere un mayor 

suministro de sangre por lo que necesitaría suplementos como el hierro (16). 

 

3.3. Proceso de donación de sangre y causas de rechazo y postergación de la donación 

 

     Actualmente tanto la Organización Mundial de la Salud como el Ministerio de Salud 

(MINSAL) en Chile tienen criterios de exclusión para ciertos potenciales donantes de 

sangre, siendo estos muy estrictos con la finalidad principal de proteger tanto a quien recibe 

la donación, como a quien la realiza. Estos criterios difieren de un país a otro, dependiendo 
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de la epidemiología local, pero se basan en las distintas enfermedades transmisibles por 

transfusión o inmunodeficiencias que puedan padecer los potenciales donantes, además 

tienen relación con patologías de base de estos y con el comportamiento sexual (17). 

 

     En concordancia con lo anterior, se puede establecer que previo a la donación de sangre 

se realiza una entrevista personal en donde se recopilan los datos personales del donante, en 

conjunto con sus diferentes comportamientos y condiciones que puedan afectar la calidad 

de la unidad a donar. Respecto a esto, es necesario documentar las patologías que pueda 

tener el individuo tales como hipertensión, diabetes insulinodependiente, enfermedades 

autoinmunes o que afecten a la sangre, historial de hepatitis, cáncer, entre otras. Así como 

también es fundamental mencionar aquellos fármacos o drogas que se consuman (18).  

 

     Según el MINSAL, existen criterios de postergación en la donación de sangre que 

suceden previo a la misma donación, y estos son informados en distintas campañas de 

donación con el propósito de que los potenciales donantes conozcan los requisitos para 

realizar una donación de componentes sanguíneos (Tabla 1), aunque también hay otras 

causas que requieren consultas en ciertas condiciones personales que están sujetas al 

criterio del establecimiento y de las normas que tenga cada país (18).  

 

     De la misma manera, la Administración de drogas y alimentos de Estados Unidos, cuya 

sigla en inglés es FDA, recomienda remitir durante 3 o más meses, según criterio del 

personal, a los donantes fallidos, es decir, sujetos que quisieron donar y acudieron al lugar 

para efectuar su donación, pero que por algún motivo fue rechazado; siempre instándolos a 

mejorar o modificar la conducta que no les permite realizar la donación (19). 

 

     Las razones de postergación de donación de sangre en Chile se muestran en la Tabla 1, 

donde una de las principales razones de postergación es el tema referente a las conductas 

sexuales no responsables, cuyo periodo de ventana es de 6 a 12 meses, mientras que cuando 
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la conducta tiene relación con la alimentación, consumo de alcohol o ingesta de 

medicamentos como antibióticos, esta sólo ocurre por unas semanas según criterios 

establecidos y normados por la institución de la Casa del Donante de Sangre. No obstante, 

también se recomienda remitir indefinidamente a aquellos individuos con hemofilia u otro 

trastorno de la coagulación tanto por el riesgo de la persona, como por la calidad de la 

unidad sanguínea. Finalmente, el motivo de rechazo permanente que determina la FDA 

sería una inmunodeficiencia transmisible por la sangre como el VIH (19). 

  

Tabla 1: “Causas de postergación temporal de donación de sangre.” 

Causas de Postergación  Se requiere consultar  

Se ha mantenido relaciones sexuales con nueva 

persona hace menos de 8 meses (con o sin condón) 

Consumo de algún medicamento 

(cuál y por cuánto tiempo) 

Se ha mantenido relaciones sexuales con más de 

una persona en últimos 8 meses (con o sin condón) 

Se ha efectuado un tratamiento 

dental en los últimos 7 días 

Se ha tenido relaciones sexuales con personas que 

ejercen en el comercio sexual en los últimos 12 

meses 

Tiene alguna enfermedad crónica o 

de base 

Se ha realizado tatuajes, piercings o sesiones de 

acupuntura en los últimos 8 meses 

Ha sido operado en los últimos 

meses 

Ha habido consumo de marihuana o alcohol en las 

últimas 12 horas 

Se han consumido drogas 

Ha tomado antibióticos en los últimos 7 días 

Ha tenido diarrea en los últimos 14 días 

Le han realizado endoscopía o colonoscopía en los 

últimos 8 meses 

Ha estado embarazada, ha tenido un parto o aborto 

en los últimos 6 meses 

Tomado de (Ministerio de Salud de Chile). (18) 
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     Si la entrevista personal resulta exitosa y la donación es aprobada por el personal de la 

institución, se procede al examen físico, que incluye medición de temperatura, pesaje, 

pulso, hemoglobina y presión arterial. Aquí ocurre otra zona de control ya que, si bien la 

presión arterial fuera de los rangos normales no es un requisito de exclusión, si se 

recomienda que esta sea normal para asegurar la salud del donante (20). Por otro lado, la 

medición de la hemoglobina constituye un requisito fundamental en la donación, ya que 

esta establece el riesgo de padecer anemia, y, por ende, la exclusión inmediata del potencial 

donante por razones de seguridad (21). 

 

     Posterior al examen físico, se lleva a cabo el proceso de flebotomía, el cual se define 

como el procedimiento para el que se usa una aguja para extraer sangre venosa (22). Esta 

definición aplica tanto para realizar exámenes de laboratorio como para la donación de 

sangre. El objetivo de esta técnica es obtener una extracción de sangre de 450 +/- 45 ml, 

libre de coágulos, aséptica y en un tiempo máximo de 15 minutos (23). Se debe localizar la 

vena más adecuada para puncionar, desinfectar la zona y realizar un control de calidad 

visual a la bolsa de donación, verificando sus sellos y esterilidad. Realizado dicho proceso, 

se sigue con la punción y la extracción de sangre, la que será recibida en su bolsa 

correspondiente mientras es homogenizada y pesada (23). 

 

     Superada la fase previamente mencionada, con la unidad sanguínea extraída se da paso 

al análisis, siendo esta la fase final y fundamental para asegurar la calidad y seguridad de la 

donación para la posterior transfusión a quien lo requiera. La OMS recomienda que toda la 

sangre donada sea sometida a análisis para la detección de infecciones antes de su uso, así 

como la comprobación del grupo sanguíneo (2).  

 

     Según la Organización Panamericana de la Salud, las pruebas que deben realizarle a las 

donaciones son: antígeno para VIH, Hepatitis B y C, Trypanosoma cruzi (causante de la 

enfermedad de Chagas) y para Treponema pallidum (bacteria causante de la sífilis). 

Asimismo, pueden existir otras pruebas que se van a realizar dependiendo la geografía y 
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epidemiología de la región, según la prevalencia de ciertas patologías de acuerdo al país y 

zona (24).  

 

     Finalmente, solo se remite al ISP aquellas muestras de tamizajes positivos para 

confirmación y a los donantes solo se reporta en caso de haber algún marcador infeccioso 

positivo, tal como hepatitis B, VIH, sífilis, etcétera (25).  

 

3.4. Donación voluntaria de sangre en Chile y el mundo 

 

     La importancia de contar con una base estable y duradera de donantes de sangre 

voluntarios altruistas, que concurran a realizar sus donaciones con frecuencia radica en que 

permite tener garantía de un suministro suficiente y seguro de sangre, con disponibilidad 

para quien lo necesite. Asimismo, su significancia reside en que estos tienen una menor 

prevalencia de infecciones transmisibles por la sangre, en comparación con otros tipos de 

donantes, como los de reposición, donde las tasas más bajas residen entre los donantes 

habituales, lo que acrecienta la seguridad para los receptores (26). 

 

     Tanto la OMS como la Comisión Europea están de acuerdo en que las donaciones 

voluntarias y no remuneradas serían ideales, lo que en contraste con los motivadores 

externos, la voluntad de donar puede depender de las características personales, creencias y 

motivaciones propias, y dependiendo el contexto cultural y económico del país en que las 

personas viven (27). La Organización Mundial de la Salud, en la Resolución WHA63.12 de 

la Asamblea Mundial de la Salud del año 2010, insta a todos los Estados Miembros a 

elaborar sistemas nacionales de transfusiones basados en donantes voluntarios no 

remunerados, así como a trabajar para alcanzar la autosuficiencia en el suministro (28).  
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     Un estudio realizado en la Unión Europea, constituida principalmente por países 

desarrollados, permitió analizar las características demográficas de dicha población, donde 

este estudio examinó si la disposición a donar sangre tiene variaciones en Europa. Existe 

una variación considerable entre estos países con respecto a la voluntariedad individual de 

donación de sangre y el número de personas que alguna vez han donado. Cabe destacar que 

más del 60% de los participantes en la mayoría de los países se mostraron dispuestos a 

donar en el futuro, excepto en Portugal, Malta, República Checa, Eslovaquia, Hungría y 

países de la región de los Balcanes (27).  

 

     De forma positiva, el número de personas que manifestaron su voluntad de donar sangre 

es en general significativamente mayor que el número de aquellas que alguna vez donaron 

en el pasado, lo que demuestra que, existen grupos de donantes potenciales sin experiencia 

en toda la Unión Europea, los que pueden convertirse en donantes de sangre voluntarios, y 

aún más, en donantes fidelizados (27). 

 

     Por otro lado, a modo de ejemplo, dentro de los países en vías de desarrollo, de acuerdo 

con un informe realizado en la India acerca del impacto en la donación voluntaria de 

sangre, específicamente de aquellas donaciones realizadas en colecta móvil, ya que en este 

país, los móviles de sangre constituyen uno de los métodos modernos de atención de 

donantes, los cuales tienen efectos positivos, donde el porcentaje de extracción voluntaria 

de sangre fue de 8.5% en 2012, aumentó al 12,4% en 2013 y se sitúa en el 14,39% en el 

primer semestre de 2014, y las unidades de sangre recolectadas fueron 3.301, 5.166 y 2.842 

durante 2012, 2013 y el primer semestre de 2014, respectivamente (29).  

 

     De igual forma, en base a un estudio realizado en Nigeria, se destaca que la mayoría de 

los participantes tenían un buen conocimiento y una actitud positiva frente a la donación de 

sangre voluntaria. Sin embargo, estas personas tenían una mala práctica de donación de 

sangre voluntaria, debido a que, de las 158 personas en estudio, solo un 35,4% había 

donado sangre alguna vez. Adicionalmente, se alude a una encuesta nacional realizada con 
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anterioridad, la que reveló que tanto en el sector público como privado las donaciones 

voluntarias no remuneradas eran insignificantes, al compararlas con donaciones de 

reemplazo y remuneradas, es decir, la brecha existente entre donaciones voluntarias y 

donaciones de reposición o remuneradas resultó muy marcada (30). 

 

     En Estados Unidos, al año 2019 se destacaba que las tasas de transfusiones de sangre 

disminuyeron constantemente más del 30% en la última década. En 2015, se recolectaron 

cerca de 12,6 millones de unidades de glóbulos rojos, de las cuales 12 millones estuvieron 

disponibles para transfusión y alrededor de 11,3 millones de unidades fueron transfundidas, 

evidenciando una pequeña diferencia entre el número disponible y el número transfundido 

de unidades de glóbulos rojos, lo que generó inquietudes con respecto a la idoneidad y la 

capacidad de recuperación del suministro de sangre nacional para abordar las demandas de 

sangre emergentes y de rutina (31). Además, en 2017 se demostró que la donación de 

sangre siguió disminuyendo en los Estados Unidos, específicamente en el periodo de 2015 

a 2017, la cantidad de recolecciones de glóbulos rojos y sangre completa disminuyó un 3%, 

aunque resultó ser una disminución más lenta en comparación con las reducciones de 2008 

a 2015 (32). 

 

     En América Latina, y, específicamente en países como Argentina, Brasil y Nicaragua, se 

recomienda encarecidamente la donación voluntaria y la seguridad de la sangre (33). Al año 

2020, en Argentina los suministros de sangre de donantes de sangre voluntarios no 

remunerados seguían siendo dependientes de los donantes familiares de reemplazo, ya que 

los donantes repetidos altruistas eran excepcionales (34).  

 

     Si bien los datos evidencian que el número de transfusiones de sangre en Brasil fue en 

aumento en alrededor de un 6% por año, la frecuencia de donantes de sangre voluntarios en 

este país se ha estabilizado, donde aproximadamente el 1,8% de la población brasileña ha 

donado sangre en los últimos años (35). En 2018, alrededor de 3.300.000 personas donaron 

sangre en el país, de un total de 208.500.000 de habitantes en dicho año, lo que representa 
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el 1,58% de la población como donante de sangre, y 2,8 millones de personas necesitaron 

recibir transfusiones de sangre (36). 

 

     En Perú, desafortunadamente hay escasez de sangre, ya que según el Ministerio de Salud 

de Perú, el país tiene una demanda interna de 600.000 unidades de sangre al año, pero en 

2013 se recaudó solo 204.000 unidades de sangre, de los cuales el 95,4% provinieron de 

donantes de reposición y 4,6% de donantes voluntarios (37, 38). Esto se mantuvo con cifras 

disminuidas, ya que, de acuerdo con Paredes V. et al., hasta el año 2021, la cantidad de 

donantes voluntarios era inferior al 5% en Perú, lo que es un número peligrosamente bajo. 

Asimismo, la autora señaló que desde hace muchos años que se realizan esfuerzos y 

campañas de promoción destinadas a aumentar estas cifras por parte de los organismos 

encargados sin resultados efectivos, donde no existe la cultura de donar sangre 

voluntariamente, por ello predominan los donantes por reposición por sobre los donantes 

altruistas (39). 

 

     Al igual que en la mayoría de los países de Latinoamérica, en Chile la tasa de donación 

no es la establecida como meta por la OMS, de acuerdo con un estudio realizado en 2007, 

las cifras indicaban que en el año 2000 los donantes de sangre altruistas representaban 

únicamente 2,6% del total de donaciones anuales (40). Más adelante, en 2007 mediante un 

estudio integral de la situación de los Servicios de Transfusión Sanguínea del país, se 

concluyó que varios factores críticos dificultaron el logro de un acceso seguro y adecuado a 

la sangre y los componentes sanguíneos en el país, y se obtuvo como datos que había una 

tasa de donación baja, esto es, de aproximadamente 14,3/1000 habitantes, donde un 10% 

era de donantes voluntarios (41). 

 

     Posteriormente, en 2017, el Ministerio de Salud evidenció que el 68% de la donación de 

sangre era por reposición, mientras que el 32% correspondía a una donación voluntaria 

altruista, lo cual demuestra cifras significativamente diferentes. Luego, en 2018 alrededor 

de un 34% correspondió a donaciones voluntarias, en tanto que el 66% provenía de 
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donantes de reposición (42). Finalmente, en el año 2020, en el país el 50% del suministro 

de sangre seguía dependiendo de las donaciones de familiares o relacionados (43), por lo 

que no se ha podido alcanzar la meta que establece la OMS de tener un 100% de 

donaciones voluntarias. 

 

3.5. Política de sangre en Chile  

 

     En 2009 se estableció un documento regulador de la donación de sangre, el que sigue 

vigente aún en 2022, contemplándose la donación propiamente tal, las transfusiones 

sanguíneas y la hemovigilancia. Por primera vez fue establecida una política como 

gobierno para regular y darle la importancia necesaria a las donaciones de sangre, 

proponiéndose como objetivo a largo plazo que las donaciones altruistas predominen por 

sobre aquellas que son de reposición y estableciendo su prohibición en el marco de la ley 

aquellas donaciones que tienen remuneración (44). 

 

     El objetivo principal de esta política que rige hasta la actualidad, es “garantizar a toda la 

población la seguridad y efectividad del proceso que involucra la promoción, donación, 

extracción, (…) a través de la implementación de un Programa Nacional de Servicios de 

Sangre”; el que se aplica para toda la red de salud, tanto pública como privada que realicen 

procedimientos relacionados con las actividades mencionadas anteriormente (44). 

 

     El gobierno de Michelle Bachelet asumió el compromiso establecido por la OMS y la 

OPS para asegurar equidad en la disponibilidad de unidades sanguíneas, ya que el principal 

problema, además de la carencia de donaciones, era la inequidad en el acceso a los distintos 

componentes sanguíneos para toda la población, lo que se traducía a mayor incidencia de 

muertes por falta de sangre y la falta de apoyo en operaciones y tratamientos que lo 

requieran (44). 
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     En el año 2007, la situación nacional era la siguiente: existía una tasa de donación de 

14,3 donantes por cada 1.000 habitantes, lo que resultaba insuficiente para abastecer las 

necesidades del país, teniendo como meta a largo plazo que como mínimo la tasa de 

donación fuera de 20 donantes por cada 1.000 habitantes (44).  

 

     También, la escasa cantidad de donantes se relacionaba con la poca cantidad de 

donantes altruistas, ya que sólo se registraba un 8% de donaciones de donantes altruistas, 

mientras que el otro 92% correspondía a reposición (44). 

 

     Otra problemática relevante era la atomización de los servicios de sangre, ya que no se 

contaba con una red integrada, ni con un sistema de registro informatizado. Asimismo, 

tampoco había estándares mínimos de calidad y escaseaba el personal de salud 

especializado. Todas estas problemáticas contribuían a aumentar el riesgo de salud del 

paciente (44). 

 

     En el marco jurídico, la donación altruista de sangre surge a partir de la necesidad de 

obtener materia prima suficiente y segura, garantizar la disponibilidad y oportunidad en la 

entrega de los componentes sanguíneos y garantizar la calidad y eficiencia de la terapia 

transfusional.  

 

     En este sentido, la donación de sangre y su promoción está basada en ver la donación 

como un valor humano y responsabilidad social, así como un proceso de aprendizaje en 

edades tempranas y comprendiendo que no es perjudicial para la salud del donante y con 

garantía de atención de calidad por parte de los servicios de sangre. Es por esto que, se hace 

necesario que la promoción en donación de sangre se realice en todos los sectores de la 

población para aumentar la educación e incentivar a las personas a transformarse en 

donantes altruistas (44).  
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     Actualmente, se ha avanzado en materia de donación a lo largo de los últimos 10 años; 

el Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) informó en el año 2019 que 

un 80% de las donaciones fueron realizadas en el sector público de salud, alcanzando más 

de 280.000 donaciones en el año 2018, y un total de 352.180 donaciones en el sistema 

público, privado e institucional (Figura 2) (45). 

 

 

Figura 2. “Total de donaciones de sangre distribuidas por tipo de sistema de salud 

reportadas en el año 2018 en Chile”. Tomado  de (MINSAL, 2019) (45) 

 

     Por otro lado, en el año 2015, se presentó una nueva Estrategia Ministerial de 

Agendamiento y Reconversión de los donantes de reposición o familiares a donantes 

altruistas, mediante un plan de trabajo establecido por el Ministerio de Salud en 

colaboración con el Ministerio de Salud Francés y el Establecimiento Francés de Sangre. 

Este plan considera, agendamiento de hora para atención en todos los sitios fijos de 

donación, realización de llamados telefónicos, envío de mensajes de texto y correos 

electrónicos para motivar la donación reiterada y fidelizada de los donantes de reposición. 

Todo esto con el objetivo de lograr un 50% de donantes altruistas al año 2021 (46).  
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     En la figura 3 se presenta la evolución de las donaciones de sangre a lo largo de los 

años, en donde se puede observar que el porcentaje de donaciones de reposición disminuyó 

más de 10% desde el año 2008 comparándose con el año 2018, y en contraste, las 

donaciones altruistas, tanto repetidas como nuevas aumentaron durante los 10 años de 

estudio (45). 

 

 

Figura 3. “Evolución en el número de donaciones de sangre recolectadas en Chile.”    

Tomado de (MINSAL, 2019) (45) 

 

3.6. Necesidades de estrategias de promoción de la donación de sangre 

 

     En base a la situación actual, esto es, el envejecimiento de la población en la mayoría de 

los países desarrollados y en vías de desarrollo, como consecuencia se presenta una 

problemática, que es el crecimiento de los grupos de edad avanzada, conduciendo a un 

aumento en la población de pacientes, por ende, existirá una creciente necesidad de 

productos sanguíneos para tratar enfermedades relacionadas con la edad (47).  
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     Por el contrario a esto, en los últimos años se ha evidenciado que el número de 

donaciones de sangre se ha mantenido sin cambios o solo con leves aumentos. De acuerdo 

con un estudio, hasta 2019 a pesar de que las iniciativas de gestión de la sangre en muchos 

países desarrollados habían logrado reducir la demanda de hemoderivados en los últimos 

años, es probable que la demanda aumente nuevamente debido al envejecimiento 

poblacional y a otros cambios demográficos. Entonces, mejorar el reclutamiento y la 

retención de donantes sigue siendo de alta prioridad, por lo que la promoción de la 

donación de sangre cumple un rol fundamental en este proceso (48).  

 

     La promoción de la donación de sangre se basa en otorgar información, así como 

educar, con el objetivo de sensibilizar a los posibles donantes, y lograr que de forma 

voluntaria acudan a donar, creando así una cultura de donación voluntaria, altruista y 

recurrente. Por lo tanto, se considera que la promoción de este tipo de donación de sangre 

es la estrategia principal para la sostenibilidad de la demanda de sangre, ya que mantener 

suministros de sangre adecuados requiere el reclutamiento de un número significativo de 

donantes voluntarios y, de mejor forma, que sean regulares (49, 50). 

 

     Lograr captar donantes de sangre voluntarios es un reto para los distintos bancos de 

sangre e instituciones asociadas, pero es de vital importancia aumentar este tipo de 

donantes por las ventajas que representan. A pesar de la creación del Día Mundial del 

Donante de Sangre (14 de junio) y la difusión de la donación voluntaria a nivel mundial, 

aún persisten mitos, creencias y prejuicios. Por lo tanto, es necesario difundir y esclarecer 

los aspectos positivos de la donación de sangre, promoviendo su donación voluntaria (51). 

 

     Para aumentar la cantidad de donaciones, es muy importante conocer perfectamente el 

proceso de toma de decisiones del donante de sangre, debido a que, como la donación de 

sangre es un acto persuasivo, si hay una fuerte motivación para ayudar a los demás, 

utilizando métodos de promoción, donantes previos pueden compartir su experiencia en su 

familia o comunidad (52). Asimismo, ya sea de forma interpersonal o colectiva, mediante 
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campañas publicitarias, se puede intentar reclutar donantes en los distintos espacios a través 

de folletos, afiches, infografías mediante redes sociales o conferencias sobre donación de 

sangre segura. 

 

     Cada año, los bancos de sangre emplean diferentes estrategias para captar y retener 

donantes de sangre (actividades de promoción, carteles y folletos). Sin embargo, ese 

reclutamiento ha tenido un éxito limitado en lo que respecta a las donaciones de sangre 

voluntarias y no remuneradas (53). En 79 países, más del 90% de los suministros de sangre 

provienen de donantes voluntarios, mientras que en 56 países, más del 50% de los 

suministros provienen de familiares o donantes remunerados. Por lo tanto, la comprensión 

de los factores que motivan o disuaden a las personas de donar sangre es crucial para el 

desarrollo de estrategias de donación y recolección de sangre (53). 

 

     Para construir una base estable de donantes de sangre, existen las siguientes dos 

estrategias principales: promover programas de reclutamiento de nuevos donantes de sangre 

y campañas publicitarias enfocadas a una población objetivo específica, como lo es la 

población joven, debido a que un estudio en 2019 señaló que los jóvenes son un grupo 

numéricamente limitado entre los posibles donantes de sangre; o retener donantes y 

aumentar su frecuencia de donación (54, 55).  

 

     Se destaca que el constructo “Información y Comunicación” es crucial tanto para los 

donantes como para los no donantes, lo que indica la necesidad de aumentar la conciencia 

sobre la donación a través de las redes sociales y de medios de masas mediante el desarrollo 

de campañas de reclutamiento, principalmente en las redes sociales y mediante la 

promoción de actividades educativas en las escuelas y universidades (56). Por lo tanto, las 

estrategias de educación mejoradas para aumentar la confianza general en la donación de 

sangre y las transfusiones de sangre son una forma de motivar a las personas a convertirse 

en donantes de sangre (57). Asimismo, el recurso de apelar a los sentimientos de las 

personas, siendo una forma de promover razones pro sociales como altruismo, empatía o 
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responsabilidad social, es una alternativa para generar motivación positiva en la población 

para realizar una donación de sangre (58). 

 

     Por último, se podría identificar a antiguos donantes altamente activos y alentarlos a que 

reanuden su conducta de donación anterior. Las herramientas que han demostrado ser 

efectivas para aumentar temporalmente las donaciones sin comprometer la seguridad de la 

sangre incluyen pequeños obsequios, reconocimiento en periódicos y toma de decisiones 

activa para aquellos que se presenten para donar. Además, dado que existe una mayor 

preferencia por las donaciones a la hora del almuerzo, ajustar las horas de apertura también 

podría ser una opción para potenciar la voluntad de donar (59).  
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo General: 

 

     Caracterizar los tipos de donaciones y los rasgos sociodemográficos de los donantes de 

sangre atendidos en la Casa del Donante de Sangre del Maule en el periodo 2018-2019. 

 

4.2. Objetivos Específicos: 

 

1. Determinar los tipos de donantes de sangre atendidos en la Casa del Donante de 

Sangre del Maule en el periodo de estudio. 

2. Determinar las características sociodemográficas de los donantes de sangre 

atendidos en la Casa del Donante de Sangre del Maule durante el periodo de 

estudio. 

3. Relacionar los tipos de donaciones con las características sociodemográficas de los 

donantes de sangre atendidos en la Casa del Donante de Sangre del Maule entre 

2018-2019. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1. Diseño metodológico 

 

     El diseño del estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.  

 

5.2. Población en estudio 

 

     Se trabajó con la base de datos de las donaciones realizadas en la Casa del Donante de 

Sangre del Maule los años 2018 y 2019, abarcando las donaciones realizadas tanto en 

colectas móviles como colectas fijas. Se utilizó la base de datos obtenida del programa e-

Delphyn. 

 

     El programa e-Delphyn es un sistema informático de trabajo de los bancos de sangre, el 

cual permite un almacenamiento de las unidades con la integración al sistema de 

información. Es utilizado en la mayoría de los puntos de la red. Dentro de sus funciones, se 

destaca que este sistema permite la automatización de los distintos procesos que son 

llevados a cabo en un banco de sangre, así como el acceso al historial de los donantes, de la 

trazabilidad de componentes y su distribución. Por lo tanto, cuenta con administración de 

los donantes de sangre y de las donaciones, en que es capaz de trabajar con diferentes tipos 

de donaciones y muestras, gestión de laboratorio de donantes y pacientes, gestión de las 

transfusiones sanguíneas, además de gestión de inventario de unidades: procesado, 

almacenamiento y distribución de unidades sanguíneas. 

 

     La fuente de información correspondió a los datos no sensibles obtenidos en las 

entrevistas de selección de donantes, que son realizadas como procedimiento de rutina en la 
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atención de donantes de sangre a nivel nacional, de acuerdo con la Norma General Técnica 

Nº 0146. 

 

     La información contenida en la base de datos fue obtenida el 21 de septiembre de 2021, 

fecha en la que fue entregada por la institución para su análisis, correspondiente a los datos 

de los años 2018 y 2019. Ambos años fueron registrados en dos documentos Excel titulados 

REM 25 de forma separada. 

 

5.3. Variables por estudiar 

 

     De acuerdo con la base de datos, estas se clasificaron en dos categorías: 

 

5.3.1. Variables sociodemográficas: 

 

i. Sexo: variable cualitativa, nominal y se clasificó como hombre (H) o mujer (M). 

ii. Edad: variable cuantitativa, continua. Se consideró la edad en años que tenía el 

donante de sangre en la primera donación que fue realizada dentro del periodo de 

estudio. 

 

5.3.2. Características de la donación: 

 

i. Tipo de donación: variable cualitativa, nominal y se clasificó como altruista (A) o 

de reposición (R). En caso de que un donante haya actuado primero como donante 

altruista y más adelante en el tiempo dentro del periodo de estudio, haya efectuado 

una donación de reposición, se consideró como donante altruista.  
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Para la presente investigación se ha definido como donación fidelizada a aquel 

número de donaciones mayor o igual a 3 por cada donante durante el periodo de 

estudio. 

ii. Lugar de donación: variable cualitativa, nominal. El lugar de donación se designó 

en base a si esta se realizó en una colecta fija (F), esto es, realizada en las 

dependencias de la Casa del Donante del Maule; o en una colecta móvil (M), es 

decir, que fue realizada en una recaudación en cualquier lugar geográfico ubicado 

dentro de la Región del Maule. 

iii. Estado de la donación: variable cualitativa, nominal. Se clasificó en base al estado 

de la donación, ya sea que esta fue aceptada (A) o rechazada (R).  

De acuerdo con el registro de aquellas donaciones que fueron rechazadas, se realizó 

una subdivisión, donde el historial de rechazo fue clasificado según si fue un 

rechazo de tipo temporal (t) o un rechazo de tipo permanente (p). 

iv. En cuanto a los donantes altruistas, se procedió a hacer una subdivisión, en que se 

clasificó a estos donantes de acuerdo al número de donaciones efectivamente 

realizadas a lo largo del periodo de estudio, es decir, el total de donaciones 

voluntarias realizadas entre 2018 y 2019: única donación (n=1); dos donaciones 

(n=2); tres donaciones o más (n≥3).  

 

5.4. Análisis estadístico 

 

     Los datos del estudio se analizaron descriptivamente. La base de datos y la matriz de 

recolección de información para los análisis se estableció recodificando los datos en un 

archivo Excel. El análisis estadístico de las variables en estudio se realizó utilizando el 

paquete de Microsoft Office Excel. 

 

     Se utilizaron estadígrafos descriptivos: medidas de tendencia central, específicamente 

media aritmética; medidas de dispersión, desviación estándar, varianza y coeficiente de 

variación. Además, se calculó las distintas frecuencias para cada variable, expresadas en 

porcentaje, tanto frecuencia relativa como acumulada. 
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6. RESULTADOS 

 

     Se estudió el registro de donaciones de sangre, efectivas o no, realizadas en la Casa del 

Donante de Sangre del Maule durante 2018 y 2019. La base de datos del año 2018 estuvo 

compuesta por un total de 12.764 registros, mientras que la del año 2019, por 11.814 datos. 

 

6.1. Variables sociodemográficas 

 

     La primera variable a analizar correspondió al sexo de las personas que acudieron a 

realizar una donación de sangre en el periodo de estudio, donde la tabla 2 muestra la 

frecuencia del sexo por año de quienes asistieron a donar sangre, donde se evidencia que, 

en ambos años, hubo mayor cantidad de mujeres donantes de sangre, con respecto a la 

cantidad de hombres, con un porcentaje de 55,6% para las mujeres en 2018 y de 58,8% en 

2019, en tanto que, el porcentaje para los hombres correspondió a 44,4% en 2018 y de 

41,2% en 2019, evidenciando una clara tendencia de donación por parte del sexo de la 

mujer en ambos años, con una mayor incidencia durante el año 2019. 

 

Tabla 2: “Distribución de frecuencia según sexo de donantes de sangre, 2018 y 2019.” 

Sexo Año 2018 Porcentaje Año 2019 Porcentaje  

Mujer 7.098 55,6 % 6.953 58,8 % 

Hombre 5.666 44,4 % 4.861 41,2 % 

Total 12.764 100 % 11.814 100 % 

 

     Otra variable sociodemográfica fue la edad que tenían las personas al momento de 

presentarse a realizar la donación de sangre. En la tabla 3 se muestra la edad mínima y 

máxima que tenían los donantes de sangre al momento de acudir a realizar su donación y el 

promedio de edad de estos por año, donde se demuestra que en ambos años la edad mínima 
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al momento de donar fue de 18 años y la edad máxima de 66 años, mientras que la edad 

media fue similar en ambos, siendo esta de aproximadamente 32 años. 

 

Tabla 3: “Promedio de edad de donantes de sangre por año.” 

Año Edad mínima Edad máxima Media 

aritmética 

Desviación 

estándar 

2018 18 66 32,29 11,16 

2019 18 66 32,73 11,20 

 

     En las figuras 4 y 5 es posible observar la distribución de frecuencia por rango etario y 

sexo de los donantes de sangre en los años 2018 y 2019, respectivamente. Se evidencia que 

el rango etario que más acudió a donar tanto en 2018 como en 2019 fue el de 18-22 años en 

mujeres y el de 23-27 años en hombres. Asimismo, se destaca que, tanto en mujeres como 

en hombres, el rango etario que menos acudió a donar fue el de 63-65 años.  

 

 

Figura 4. “Distribución por rango etario y sexo de donantes de sangre en el año 2018.” 
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Figura 5. “Distribución por rango etario y sexo de donantes de sangre en el año 2019.” 

 

6.2. Características de la donación 

 

     Respecto de la frecuencia del tipo de donación, ya sea de reposición o altruista, en el 

periodo en estudio, se aprecia que las donaciones de tipo altruista representaron la mayor 

cantidad, duplicando y casi triplicando las donaciones de reposición, para los dos años de 

estudio (Tabla 4), representando un 70,2% en 2018 y un 73,6% en 2019. 

 

Tabla 4: “Distribución de frecuencia según tipo de donación durante 2018 y 2019.” 

Tipo de donación Año 2018 Año 2019 

Reposición 3.808 (29,8%) 3.123 (26,4%) 

Altruista 8.956 (70,2%) 8.691 (73,6%) 

Total 12.764 11.814 
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     Además, en las figuras 6 y 7 se puede observar la distribución de frecuencia del total de 

donaciones altruistas, según sexo y rango etario, por las que asistieron las personas a la 

institución durante el año 2018 y 2019,. Se evidencia que, en el año 2018, la mayor 

cantidad de personas que acudieron a realizar una donación altruista fueron mujeres del 

rango etario de 18-22 años, con casi 1.800 registros de donaciones voluntarias, luego las 

mujeres del rango etario de 23-27 años, y, en tercer lugar, hombres con 18 a 22 años.  

 

 

Figura 6. “Frecuencia de donaciones altruistas, por rango etario y sexo en 2018.” 

 

     Se aprecia además que en el rango etario de 38 a 42 en adelante, la diferencia entre 

sexos va disminuyendo hasta ser igual a 0 desde el rango de 58-62 años en adelante. 

 

     En el año 2019 la mayor cantidad de personas que acudieron a realizar una donación 

altruista fueron las mujeres del rango etario de 18-22 años, con casi 1.600 registros de 

donaciones voluntarias, luego las mujeres del rango etario de 23-27 años, y, en tercer lugar, 

mujeres de entre 28 a 32 años.  
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     En cuanto al sexo de los hombres, se destaca que se posicionan en cuarto lugar, aquellos 

pertenecientes al rango etario de 18-22 años, con cifras disminuidas con respecto al 

historial de mujeres de 18 a 32 años durante el año 2018. Además, que en ambos años, la 

menor cantidad de donaciones altruistas, tanto de hombres como de mujeres, correspondió 

al rango etario de 63 a 67 años, representando esta la edad del extremo superior de los 

distintos rangos etarios.  

 

 

Figura 7. “Frecuencia de donaciones altruistas, por rango etario y sexo en 2019.”  

 

     Según el lugar de donación, en la Figura 8 observa que en ambos años hubo mayor 

número de personas que privilegiaron realizar una donación de sangre en la Casa del 

Donante de Sangre del Maule, siendo esta una colecta fija, por sobre quienes lo hicieron en 

colectas móviles, representando un 64,6% y 35,4% en 2018, respectivamente, con 

comportamiento muy similar para el año 2019 que representaron un  66,65% y 33,35%, 

respectivamente. 
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Figura 8. “Frecuencia de donaciones, según lugar de donación durante 2018 y 2019.” 

 

     En la figura 9 se observa el estado de las donaciones en 2018 y 2019, donde la mayor 

parte de las donaciones fueron aceptadas, por sobre las rechazadas, con un 93,4% y 78% de 

donaciones aceptadas, respectivamente. 

 

 

Figura 9. “Porcentaje de donaciones, según estado de donación durante 2018 y 2019.” 
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     Respecto a los tipos de rechazos, se evidencia que en ambos años en estudio hubo un 

número mayor de rechazos de tipo temporal con respecto a los rechazos permanentes, 

donde cabe destacar que en 2018 no se informó ninguna donación con este último tipo de 

rechazo (Tabla 5). 

 

Tabla 5: “Distribución de frecuencia de donaciones rechazadas, según rechazo 

temporal o permanente durante 2018 y 2019.” 

Tipo de rechazo Año 2018 Año 2019 

Rechazo temporal 843 2.535 

Rechazo permanente 0 63 

Total 843 2.598 

 

     En la tabla 6 se observa la distribución de frecuencia del número total de donaciones 

efectivas altruistas realizadas, descartando todas aquellas donaciones que fueron 

rechazadas, sin distinción del tipo de rechazo. Se aprecia que las 14.554 donaciones 

voluntarias fueron realizadas por 10.516 personas, de ellas el 75,48% realizaron una única 

donación voluntaria en el periodo de estudio (cifra aproximadamente 8 veces mayor 

respecto a la cantidad de personas que realizaron 3 o más donaciones (9,08%). 

 

Tabla 6: “Distribución de número de los donantes altruistas, según cantidad de 

donaciones voluntarias entre 2018 y 2019.”  

Número total de  donaciones voluntarias 14.554 

Número de donaciones 

altruistas, años 2018 y 2019 

Número de donantes 

altruistas 

Porcentaje de donantes 

altruistas 

1 7.937 75,48 % 

2 1.624 15,44 % 
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3 o más 955 9,08 % 

Total 10.516 100 % 
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7. DISCUSIÓN 

 

     En este trabajo, se analizaron todas las donaciones de sangre, obtenidas en la Casa del 

Donante de Sangre del Maule en los años 2018 y 2019, con el objetivo de caracterizar los 

tipos de donaciones y los rasgos sociodemográficos de los donantes de sangre de este lugar. 

Obtener una caracterización de los donantes y de las donaciones permitirá contribuir al 

diseño de distintas estrategias para optimizar la promoción de la donación de sangre.  

 

     En este estudio se mostró que, las mujeres representaron el mayor porcentaje de 

donantes de sangre en el periodo de estudio alcanzando un 55,6% en 2018 y 58,8% en 

2019, en contraste con un resultado de 44,4% y de 41,2% para los hombres en 2018 y 2019, 

respectivamente. Estos datos coinciden con el resultado informado en un estudio realizado 

en la ciudad de Talca, Chile, en el año 2009, donde se evaluó el comportamiento y las 

actitudes de los donantes de sangre en colectas de sangre móviles en una comunidad 

estudiantil universitaria, en que se determinó que hubo un 56,3% de donantes de sangre 

mujeres, en contraste con los donantes hombres, que representaron un 43,8% (60). 

Asimismo, en un estudio retrospectivo realizado en 2018 en Australia, donde, a partir del 

historial de donaciones de dos cohortes de personas que donaron por primera vez (aquellos 

que donaron en 2007 y 2013), extraídas de la base de datos nacional de la Cruz Roja 

Australiana, se evidenció que el porcentaje de donantes mujeres en ambas cohortes fue 

ligeramente superior al porcentaje de donantes hombres, representando un 55,07% en 2007 

y un 54,54% en 2013 (61). De igual forma, Espina en 2014, en su investigación sobre la 

caracterización de donantes voluntarios fidelizados de la Casa del Donante de Sangre del 

Maule entre 2010 y 2013, estableció un patrón similar al obtenido en este estudio, 

determinando que las donaciones realizadas por las mujeres primaban, con un 60,6% (62). 

 

     Sin embargo, los resultados de este estudio difieren de lo que se señala en otros estudios, 

como en España en que, de acuerdo con la Federación Española de Donantes de Sangre, en 

2011 el 54% de los donantes activos eran hombres, mientras que el 46% eran mujeres (52), 
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de igual modo, en Colombia, las unidades de sangre recolectadas en 2018 eran provenientes 

de donantes hombres (52,6%), porcentaje superior al de las donantes mujeres (47,4%). 

Además, una publicación realizada en base a las características de los donantes de sangre 

en universidades de Neiva, Huila (Colombia) en 2020, también determinó un patrón mayor 

de donación de los hombres, con respecto a las mujeres, con un 68% y 32%  

respectivamente (63). Por otro lado, un estudio transversal de 4.047 individuos 

representantes de un área urbana del sureste de Brasil, a quienes se les consultó si habían 

donado sangre al menos una vez en su vida y luego se comparó los perfiles de acuerdo a las 

respuestas “Sí/No”, estableció que las mujeres que respondieron que sí eran donantes 

respecto a las no donantes representaron alrededor de un 43%, mientras que los hombres 

representaron un 50% de donantes de sangre (64). 

 

     Según la OMS, de los 118 países que aportan información respecto al sexo de los 

donantes de sangre, el 30% de las donaciones provienen de mujeres y existen 18 países en 

donde la donación femenina representa menos del 10% (11). Esta tendencia en el sexo de 

los donantes de sangre se podría explicar en que los hombres presentan una fisiología 

diferente a las mujeres, son menos propensos a ser diferidos temporalmente por razones 

médicas como: niveles bajos de hemoglobina, bajo peso corporal (<50 kg) y experimentar 

eventos adversos durante la donación. Otro factor que puede incidir en la frecuencia de las 

donaciones en las mujeres es el factor biológico, dado por el ciclo menstrual, embarazo y 

lactancia materna, aunque también se resaltan factores como psicológicos, sociales y 

culturales (65).  

 

     En relación con la población en la Región del Maule, según los datos entregados por el 

Instituto Nacional de Estadística (INE) en el censo del año 2017, la población femenina 

alcanzaba un 51,03%, siendo esta levemente mayor que la población masculina, por lo que 

esta distribución de sexo no podría ser la explicación para este estudio (66). Esta situación 

se repite a nivel mundial, ya que al año 2020 la población femenina representaba un 49,6% 

de la población mundial, por lo que también se infiere que esta situación no tiene una 

relación condicional para el número de donaciones por sexo (67). 
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     La posible explicación para esta tendencia en la Región del Maule puede tener relación 

con la baja tasa de natalidad mostrada en los últimos años, la que ha ido decreciendo 

conforme ha tomado fuerza la planificación familiar y el empoderamiento femenino, ya que 

socioculturalmente la maternidad está vinculada como una característica de las mujeres y se 

ha identificado como una meta de vida y de desarrollo, pero esta construcción se ha 

transformado a través del tiempo por factores sociales como son los programas sociales en 

los que se promueve el empoderamiento de la mujer y su participación en otros ámbitos 

sociales (68). Hacia el año 2000, la tasa de natalidad en Chile era de 2,06 hijos por mujer. 

No obstante, este número ha ido decreciendo hasta establecerse en 1,65 hijos por mujer en 

el año 2018 y 1,63 hijos en el año 2019 (69). La disminución de estas cifras se traduce en 

que la mujer no tiene tiempos de incapacidad para realizar una donación de sangre, ya que 

no existiría el periodo de embarazo y lactancia como impedimento. En dicho caso se podría 

explicar por qué las mujeres presentan una mayor cantidad de donaciones de sangre 

respecto de los hombres.  

 

     También, esto se suma a lo señalado por el Centro Metropolitano de Sangre en 2019, 

que, con el eslogan “Las mujeres son fuertes, valientes y solidarias”, evidenció que el 62% 

de los donantes altruistas fueron mujeres, donde se destacó que esto se produjo porque 

existen mujeres que rompen estereotipos y que son fuertes, asimismo por la conciencia de 

las mujeres hacia la donación de sangre y sus beneficios (70). Además de la presente 

explicación, este tópico invita a otros investigadores a indagar si el movimiento feminista y 

la corriente del empoderamiento femenino tienen relación con el aumento en el tiempo que 

han tenido las donaciones por parte del sexo de las mujeres en Chile.    

 

     Dentro de las características sociodemográficas, también se estudió la edad que tenían 

los donantes de sangre, donde se destaca que la edad mínima de donación en ambos años 

fue de 18 años, y la máxima de 66 años. Esto tiene estricta relación con el rango de edad 

para donar sangre establecido por normativa, ya que, de acuerdo con la Norma General 
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Técnica N° 212 del año 2021 que regula “la Atención y Selección de Donantes de Sangre 

Total y por Aféresis en Sitio Fijo y Colecta Móvil”, se puede aceptar un donante de sangre 

si tiene entre 18 y 65 años. Sin embargo, se evidencia que hubo donantes de sangre con 66 

años, siendo una edad superior al límite establecido, pero la normativa también establece 

que, si el donante tiene entre 65 a 70 años, y es un donante regular, esto es, que ha donado 

en los últimos 12 meses, se puede aceptar tras una evaluación por parte del médico del 

centro de sangre (71).  

 

     Este estudio reveló que el promedio de edad en donantes de sangre fue de 

aproximadamente 32 años, similar fue el resultado obtenido en un estudio realizado en 

Australia en 2018, donde se extrajo información de los donantes de sangre y su primera 

donación desde la base de datos nacional de la Cruz Roja Australiana y se determinó dos 

cohortes: 2007 y 2013, donde el promedio de edad en los donantes fue de aproximadamente 

31 años en ambas cohortes de estudio (61). Según lo publicado por Stock en 2021, los 

resultados de una investigación que fue realizada caracterizando a los donantes de sangre y 

no donantes de sangre de una población aleatoria en Alemania realizado entre junio y 

agosto de 2020 mediante una encuesta en línea, señalaron que la edad media de los 

participantes que sí eran donantes de sangre fue de aproximadamente 32 años (7). 

Asimismo, en un estudio que se realizó analizando los conocimientos, actitudes y 

motivaciones hacia la donación de sangre entre las personas mayores de 16 años, 

excluyendo al personal médico, que tenían un archivo activo en el Departamento de 

Registro del Complejo Médico Rey Saud, un hospital en Riad, la capital de Arabia Saudita 

entre enero y marzo de 2013, se determinó que la edad promedio de donación fue de 30 

años (72). Según la investigación realizada por Espina en 2014, quien estudió la 

caracterización de los donantes voluntarios fidelizados en la Casa del Donante de Sangre 

del Maule, la edad promedio en aquel entonces fue de 28 años, con un rango de edad de 18 

a 59 años, el que difiere al del presente estudio, que fue de 18 a 66 años (62). 

     Esto podría explicarse porque una persona que tenga una edad aproximada de 30 años es 

un adulto joven generalmente sano, con una vida estable y responsable que lo convierte en 

un candidato ideal para donar sangre.  



    
 

43 

 

 

     En cuanto a la frecuencia por rango etario y por sexo de los donantes de sangre, los que 

fueron analizados en conjunto, durante 2018 y 2019 se determinó que el rango etario que 

más asistió a donar sangre fue el de 18-22 años en mujeres y el de 23-27 en hombres, por lo 

que existe un diferimiento entre los rangos etarios de ambos sexos. En relación a esto, en un 

estudio realizado en 2017, donde se evaluó las características sociodemográficas de los 

donantes de sangre daneses, seleccionando a todas las personas de 18 a 65 años que 

residían en Dinamarca al 31 de diciembre de 2010 que estaban registradas en la base de 

datos de los bancos de sangre daneses, donde la prevalencia específica por edad de los 

donantes de sangre también difirió entre mujeres y hombres, siendo mayor la prevalencia 

de donación de sangre en mujeres de 25 años y para los hombres a los 30 años (73).  

 

     Por el contrario, en un estudio efectuado en Estados Unidos en 2019, realizado en base a 

la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud realizada anualmente por el Centro Nacional 

de Estadísticas de Salud, donde la población estudiada fueron personas que viven en 

hogares y alojamientos grupales no institucionales (por ejemplo, residencias universitarias) 

en cada uno de los 50 estados y el Distrito de Columbia, donde se trabajó determinando las 

características sociodemográficas y conductuales asociadas con donación de sangre, se 

estableció que la prevalencia fue más alta en el grupo de edad de 18 a 24 años (74), tanto 

para hombres como para mujeres, lo que representa un rango etario similar al encontrado en 

el presente estudio.  

 

     En cuanto a las edades del límite superior, el rango etario que menos acudió a donar fue 

el de 63 o más años, tanto en hombres como en mujeres. Esto se explica, de acuerdo con un 

estudio realizado en Canarias, España en 2021, en que a mayor edad del donante, hubo una 

menor prevalencia de motivaciones para donar sangre (75), además de las distintas 

enfermedades crónicas asociadas a la tercera edad, que impiden realizar una donación, así 

como el miedo a reacciones adversas que pudiesen ocurrir con dicha acción.  
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     Sin embargo, en un estudio de donantes voluntarios mayores de 68 años, realizado el 

año 2014 por el Servicio de Sangre de la Cruz Roja Alemana Oeste (GRCBS-West), se 

encontró que la donación en la vejez alcanzó un total de 13.440 personas mayores entre 72 

a 83 años en 2012, y de esta cifra un 8,44% correspondió a personas mayores de 75 años, 

un porcentaje importante considerando que estas personas anteriormente no podían realizar 

donaciones por el límite de edad; por lo que el aumento de dicho límite en el año 2010 

significó que estas personas pudieron retomar esta actividad altruista. Además indicando 

que la donación de personas mayores no provocó un aumento del riesgo para la salud, por 

lo tanto se deben manejar como donantes con precaución, con la salvedad de que se debe 

mantenerlos informados, además de prestar especial atención al mayor tiempo de 

recuperación que requieren los donantes de sangre de edad avanzada después de las 

reacciones del donante (76). De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadísticas de Chile, 

la esperanza de vida ha aumentado con los años, siendo para el periodo 2015-2020 de 82,1 

años mujeres y 77,3 para hombres (77). Como estrategia a desarrollar en la Región del 

Maule, considerando el aumento en la esperanza de vida en el país, con el objetivo de 

captar personas mayores donantes de sangre, se debería realizar campañas de promoción 

enfocadas a este grupo, por ejemplo, en los distintos clubes de adultos mayores que existen 

a lo largo del país, concientizándolos sobre la práctica de donación de sangre y 

motivándolos a ser partícipes. 

 

     La diferencia entre los rangos etarios, donde la población perteneciente a uno de menor 

edad representó una mayor cantidad de donantes de sangre, es posible explicarla debido a la 

existencia de las colectas móviles que son realizadas  por la Casa del Donante de Sangre del 

Maule, especialmente en instituciones de educación superior, donde es posible inferir que 

existe una mayor actitud positiva por parte de la población joven hacia la donación de 

sangre, ya que en el periodo de estudio, de un total de 24.578 del registro de donaciones, 

fueron 8.457 donaciones de colectas móviles, y de esta última cifra el 45,16% correspondió 

a donaciones recolectadas en colectas realizadas en Universidades, Institutos Profesionales 

y Centros de Formación Técnica, siendo el mayor porcentaje, mientras que el 9,7% fue de 

Centros de Salud Familiar, Centro Comunitario de Salud Familiar y el Servicio de Salud 
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Maule, luego, el 26,07% se correspondió con donaciones provenientes de los distintos 

hospitales de la región, y el 19,07% fue correspondiente a otros establecimientos, como lo 

es las colectas móviles realizadas en el Mall Portal Centro de Talca, donde en este último 

también se destaca una gran participación de donantes de sangre de los rangos etarios más 

cercanos al límite inferior de edad establecido. Una explicación para las cifras de gente de 

menor rango etario puede ser que al realizar colectas móviles en campus universitarios o en 

un centro comercial, la mayor parte de las personas que asisten a estos establecimientos son 

gente joven, por lo que se enfoca la captación de estos posibles donantes de sangre, quienes 

a través de dicha promoción pueden tener una mayor motivación hacia una donación 

voluntaria y así existir más posibilidad de concretar la donación.  

 

     En cuanto al tipo de donación, en este estudio hubo un promedio de 72% de donaciones 

de tipo altruista, porcentaje mucho mayor al promedio nacional que es de aproximadamente 

37%, lo cual coincide con lo que plantea la OMS, la que señala que entre 2008 y 2018, 119 

países han notificado un aumento de 10,7 millones en las unidades de sangre donadas por 

donantes voluntarios no remunerados, y que en 79 países se recolecta más del 90% del 

suministro de sangre a partir de donaciones voluntarias (78).  

 

     Lo anterior se puede explicar por las estrategias de promoción usadas por la Casa del 

Donante de Sangre del Maule, quienes hacen difusión y campañas a través de las distintas 

redes sociales, como Instagram, Facebook y Twitter, permitiendo una mayor difusión de la 

información relacionada a esta práctica, así como dando a conocer datos para que la 

población tome conciencia de la importancia de la donación de sangre y lo haga de forma 

altruista. Según un artículo publicado por Stock en 2021, quien realizó una investigación 

sobre la caracterización de los donantes de sangre de una población aleatoria de 682 

participantes de Alemania entre junio y agosto de 2020 mediante una encuesta en línea, los 

canales preferidos por la gente para las campañas de promoción de donación de sangre son, 

en primer lugar, las redes sociales, destacándose Instagram, y luego la televisión, afiches 

publicitarios y, en último lugar, la radio (7). Asimismo, según Giraldo, en 2020, dentro de 

internet, las redes sociales son el escenario privilegiado para el mercado de la atención y el 



    
 

46 

 

lugar en el que puede producirse con mayor facilidad la concentración de la atención del 

usuario (79). 

 

     Esto también se puede relacionar con la frecuencia por rango etario y por sexo de los 

donantes de sangre, que en el periodo de estudio correspondió a mujeres de 18 a 22 años y 

de 23 a 27 años en hombres, ya que de acuerdo con Vizcaíno en 2019, las redes sociales 

están marcando nuevas formas de consumo de los medios entre los jóvenes, ya sea desde el 

punto de vista noticioso, como fuente de información general, como vía de relación 

interpersonal o como alternativa de participación ciudadana (80). Adicionalmente, Giraldo 

en 2020 señaló que, según el Interactive Advertising Bureau, hasta 2019, en España el 85% 

de las personas usaba redes sociales, de las que el mayor porcentaje tenía una edad entre los 

16 y los 30 años, rango etario en el que se sitúan los resultados obtenidos en este estudio 

(79). 

 

     Además, se evidenció que de las donaciones altruistas efectivas, la mayoría de los 

donantes realizaron una única donación voluntaria en el periodo de estudio, lo que 

representa  un 75,48%, cifra que fue aproximadamente 8 veces mayor respecto a la cantidad 

de personas que realizaron 3 o más donaciones, representando estos donantes fidelizados 

solo un 9,08%. Según De la Cruz, durante 2019, en Bagua, Perú, en un estudio sobre la 

fidelización de donantes voluntarios de sangre en las campañas realizadas por el Hospital 

de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan (447 donantes voluntarios), se determinó que el 

porcentaje de donantes voluntarios de primera vez fue de 61,97%, en comparación con los 

donantes voluntarios fidelizados que representaron un 1,11% (81). De forma similar, Al 

Shaer en 2017 realizó un análisis sobre las características y motivos para la donación de 

sangre en Dubai, Emiratos Árabes Unidos, donde se hizo un estudio retrospectivo en 

donantes voluntarios de 17 a 65 años que se presentaron para la donación de sangre entre el 

1 de enero de 2010 y el 30 de junio de 2013, analizando un total de 142.431 donaciones. En 

este estudio se consideraron datos de donantes nuevos y repetidos, considerándose como 

donantes repetidos a aquellos que realizaron al menos dos donaciones en dos años 

consecutivos, y se obtuvo como resultado que el 60,7% de las donaciones fueron por 
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primera vez, mientras que un 38,6% fueron donaciones repetidas, más un 0,7% que 

representaron donaciones que no fueron consideradas (82). Por su parte, Espina en su 

investigación realizada el año 2014, donde caracterizó a los donantes voluntarios 

fidelizados de la Casa del Donante de Sangre del Maule entre 2010 a 2013, estableció como 

donante voluntario fidelizado a aquel donante voluntario que donó al menos una vez al año 

durante cuatro años, obteniendo un 3,7% de fidelización en las donaciones voluntarias (62). 

Sin embargo, este criterio no puede ser aplicable a este estudio, ya que el periodo de estudio 

comprendió dos años; mientras que la investigación de la autora, cuatro años. 

 

     La posible explicación para que las personas solo realicen una donación es la falta de 

conocimiento de la importancia de donar recurrentemente. Por lo tanto, las estrategias para 

lograr captar donantes fidelizados son desarrollar un plan de contacto a los donantes que 

hayan realizado una donación, buscando fidelizarlos; marketing de relaciones, buscando 

fortalecer la fidelidad y garantizar la máxima satisfacción del donante; y realizar estrategias 

digitales para la incorporación y fidelización de donantes altruistas, con desarrollo de 

herramientas para la consolidación de una comunidad virtual de donantes altruistas (83, 

84). Adicionalmente, es de suma importancia reforzar a la población lo relevante que es 

convertirse en un donante fidelizado, puesto que el refuerzo del conocimiento es un 

cimiento fundamental en la población para realizar donaciones de manera periódica 

confiando en los beneficios que esta práctica tiene. 

 

     Según el lugar de donación, en el periodo de estudio se observó que alrededor de un 

65% de las donaciones fueron realizadas en la Casa del Donante de Sangre del Maule, 

siendo esta una colecta fija, por sobre aproximadamente un 35% que fueron realizadas en 

colectas móviles. Estos resultados se pueden explicar debido a que las colectas móviles se 

hacen en determinadas fechas y no pueden hacerse en cualquier momento, ya que se 

requiere de previa coordinación y planificación de todas las actividades de promoción de la 

donación, además de determinar un lugar de ejecución que ofrezca condiciones físicas 

adecuadas, la seguridad del donante de sangre y del personal, asimismo requiere contar con 

condiciones, tanto de personal, mobiliario, equipamiento, insumos y material impreso 
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mínimos para asegurar una correcta ejecución de los procesos de información, selección y 

atención de donantes, de almacenamiento y transporte de las unidades de sangre extraídas. 

En cambio, una colecta fija tiene disponibilidad permanente para recibir donantes de sangre 

y cuenta con todas las condiciones óptimas indistintamente del día en que se concurra 

dentro de los horarios establecidos que establece cada institución fija (85). 

 

     Con respecto al estado de las donaciones, particularmente si estas fueron rechazadas, en 

el periodo de estudio hubo mayor cantidad de rechazos de tipo temporal, por sobre los de 

tipo permanente, donde en 2019 hubo una mayor cantidad de rechazos totales (2.598), en 

comparación con 2018 (843). De hecho, en 2018 no hubo ningún rechazo permanente, pero 

no se encontró evidencia de un suceso similar, por lo que se recomienda que se revise este 

hallazgo en el tiempo en futuros estudios, analizando si es posible definir una tendencia o 

solo fue una situación fortuita. De acuerdo con Vera, quien realizó un estudio en 2019 

sobre las causas de no aceptación como potenciales donantes de sangre atendidos en el 

Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña entre enero de 2015 y mayo 2016, determinó 

que de los donantes potenciales diferidos la mayor parte fueron donantes por reposición y 

rechazados de forma temporal, ya sea por hematocrito disminuido, bajo peso, ingesta de 

medicamentos o personas bajo algún tratamiento médico, actividad sexual, y presión 

arterial fuera de los límites aceptados (86). De igual forma, Chávez estudió en 2017 las 

causas de diferimiento de la donación sanguínea en 11.312 donantes potenciales en el 

banco de sangre del Hospital María Auxiliadora en el periodo de marzo de 2015 a marzo de 

2016, logrando evidenciar que, del total de donantes potenciales, 4.986 fueron rechazados, 

y de esta cifra el 91,66% fue diferido por causas temporales y solo un 4,79% por causas 

permanentes (87). 

 

     La diferencia entre la cantidad de rechazos entre 2018 y 2019 es posible explicarla 

debido a la acción de autoexclusión pre donación, que hace referencia a todas las 

situaciones en las cuales el donante potencial se inhibe de donar sangre, ya sea por 

información mural, folletos, a través de información verbal (edad, sin documentos, 

trasnochado, bajo los efectos del alcohol o drogas, remunerado, etc.) (88), lo cual se puede 
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asociar con un éxito en las distintas campañas de promoción de donación de sangre, en que 

se da a conocer los requisitos para ser donante de sangre, así como algunas situaciones a 

tener presentes en que no se puede donar, por lo que las personas, de acuerdo a sus 

conductas de riesgo, toman la decisión de si son aptos o no como potenciales donantes. 
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8. CONCLUSIÓN 

 

     La donación de sangre es un acto altruista y un proceso vital para asegurar un suministro 

de sangre seguro y sostenible, para satisfacer las necesidades de la terapia transfusional. 

 

     El perfil de las donaciones y del donante de sangre de la Casa del Donante de Sangre del 

Maule es una donante mujer, con una edad promedio de 32 años, que dona en forma 

altruista por primera vez. Este perfil podría ser el producto de las estrategias de promoción 

usadas por la CDSM a través de las redes sociales, ampliamente usadas por los adultos 

jóvenes. 

 

     En base al estado de donación, la mayoría de las donaciones fueron aceptadas, y de las 

que no, la mayor parte fueron rechazadas temporalmente.  

 

     En la región, los activos esfuerzos de promoción por parte de la Casa del Donante de 

Sangre del Maule a través del uso de redes sociales y otros, han sido efectivos lo que se 

demuestra por el 72% de donaciones altruistas mostrado en este estudio, porcentaje 

superior al promedio nacional (37,6%). Conocer las características sociodemográficas de la 

población de donantes de sangre de la Casa del Donante de Sangre del Maule permite 

orientar las campañas de promoción de la donación de sangre.  

 

     Se deben potenciar esfuerzos para aumentar los donantes fidelizados, a partir de las 

personas que donan por primera vez y por incrementar las donaciones en aquellos grupos 

que tienen baja tasa de donación, tales como: las personas mayores, quienes, de acuerdo 

con la normativa vigente, pueden seguir donando bajo ciertas condiciones después de los 65 

años, y no se les debe limitar definitivamente a esta edad. 
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     Finalmente, es importante reafirmar la importancia de la promoción de la donación de 

sangre en la población general, ya que si una donación se transforma en un acto altruista 

fidelizado, a través del tiempo estas donaciones aumentarán.   
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