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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMEN: El presente trabajo tiene como 
objetivo presentar la frecuencia de los candidatos 
a la donación de sangre y las intercurrencias 
que pueden surgir, utilizando como base la 
información del Centro de Hemoterapia de 
una región del Nordeste de Brasil, con datos 
recogidos en el período de enero a diciembre de 
2019. Se trata de un estudio retrospectivo con 
un enfoque cuantitativo. Se evaluaron variables 
como el sexo, el nivel de educación, la ubicación, 
los candidatos aptos o no aptos y el volumen de 
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sangre. A partir del material investigado, se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 
2016 y se analizó estadísticamente en el Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 
22.0. Se observó que de los 24.474 solicitantes de donación de sangre, el 68,5% (16.761) 
son hombres, mientras que el 31,5% (7.713) son mujeres. En cuanto a la ubicación de los 
candidatos a la donación de sangre, se observó que ambos géneros residían mayoritariamente 
en zonas urbanas. En cuanto al nivel de estudios de los individuos encuestados, la tasa más 
alta fue la de candidatos a la donación de sangre con el bachillerato completo, seguido del 
bachillerato incompleto, ambos con una mayor prevalencia de candidatos masculinos. La 
edad media del público femenino que donó sangre fue de 30,2 años, y la del masculino de 
33,4 años. En relación con las intercurrencias durante la recogida, se puede comprobar que 
los individuos femeninos tienen un 6,3%, mientras que los masculinos sólo tienen un 3,4%. 
Es necesario aclarar al público sobre las condiciones necesarias para la donación de sangre, 
así como el estímulo del público femenino.
PALABRAS CLAVE: Candidatos a la donación de sangre, Intercurrencias, Hemoterapia.

EPIDEMIOLOGICAL SOCIAL PROFILE OF CANDIDATES FOR BLOOD 
DONATION IN A BLOOD CENTER IN THE NORTHEAST REGION OF BRAZIL

ABSTRACT: The present work aims to present the frequency of candidates for blood donation 
and the intercurrences that may arise, using as a basis the information from the Hemotherapy 
Center of a Northeast region of Brazil, with data collected in the period from January to 
December 2019. This is a retrospective study with a quantitative approach. Variables such 
as gender, education level, location, eligible or unfit candidates, and blood volume were 
evaluated. Based on the investigated material, a database was created in Microsoft Excel 
2016 and statistically analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 22.0. 
It was observed that of the 24,474 applicants for blood donation, 68.5% (16,761) are men, 
while 31.5% (7,713) are women. Regarding the location of the candidates for blood donation, 
it was observed that both genders resided mainly in urban areas. Regarding the level of 
studies of the individuals surveyed, the highest rate was that of candidates for blood donation 
with a complete high school diploma, followed by an incomplete high school diploma, both 
with a higher prevalence of male candidates. The average age of the female audience that 
donated blood was 30.2 years, and that of the male, 33.4 years. Regarding the occurrences 
during collection, it can be seen that female individuals have 6.3%, while male individuals only 
have 3.4%. It is necessary to clarify the public about the necessary conditions for donating 
blood, as well as the encouragement of the female public.
KEYWORDS: Candidates for blood donation, Intercurrences, Hemotherapy.

1 | 	INTRODUCCIÓN
La historia de la hemoterapia se divide en dos períodos, el empírico y el científico. El 

período empírico se estableció a partir de las primeras experiencias de transfusiones entre 
animales de la misma y diferente especie, y el hito de este período fue la muerte del Papa 
Inocencio VIII, que recibió sangre de jóvenes espartanos (SOARES, 2020).



 
Políticas e práticas em saúde e enfermagem 2 Capítulo 15 169

En 1667 se informó de que se realizaron los primeros experimentos de transfusión 
de sangre de oveja a seres humanos, con consecuencias catastróficas. Con el paso del 
tiempo, se empezaron a realizar nuevos experimentos, como el sistema de brazo a brazo, 
en el que el donante donaba directamente al receptor, siendo esta práctica aconsejada 
para asistir a pacientes con hemorragias graves (TELES, 2021).

En el continente europeo, debido al alto índice de fracasos, la práctica de la 
transfusión se suspendió durante aproximadamente 150 años, hasta que en 1818, un 
investigador de Londres logró transfundir a seres humanos, pero fue el médico austriaco 
Karl Landsteiner, quien, en un análisis rutinario de glóbulos rojos, Esto dio lugar al 
descubrimiento de diferentes tipos de sangre, que se denominaron “A”, “B” y “AB”, y hubo 
otro tipo, representado por el número cero, sustituido posteriormente por la vocal “O”, 
marcando, a partir de entonces, el inicio de la era científica (PEREIMA, 2013).

A pesar de todos estos avances, los científicos seguían enfrentándose a algunos 
problemas, como la falta de un anticoagulante que permitiera almacenar la sangre recogida 

(HEMOMINAS, 2014).
Tras algunos años de investigación, se descubrieron componentes de la sangre, 

como el factor RH, y se crearon anticoagulantes, como el citrato de sodio, que permitieron 
prolongar la vida útil de la sangre, concibiendo así que a partir de entonces se pudiera 
almacenar la sangre. Todos estos descubrimientos contribuyeron a la aparición de los 
primeros bancos de sangre (TELES, 2021).

Cabe destacar que la donación de sangre permite aumentar su stock en los bancos 
de sangre, contribuyendo directamente a la necesidad de las personas que se someten a 
la terapia de hemoterapia (PEREIMA, 2010).

Con la bolsa de sangre recogida de un solo donante, es posible salvar hasta 4 vidas, 
tras el fraccionamiento de todos los componentes sanguíneos, como el concentrado de 
hematíes, las plaquetas, el plasma y los productos sanguíneos (SILVA, 2021).

El suministro de sangre se define como una transferencia realizada desde la población 
de donantes a los receptores, caracterizando el acto de solidaridad de la donación, y los 
donantes se caracterizan generalmente como sanos, mientras que los receptores son 
aquellos que sufren algún trastorno sanguíneo (GREINACHER et al., 2007).

En cuanto a la donación de sangre, debe ser voluntaria, anónima, altruista y no 
remunerada, directa o indirectamente, preservando la confidencialidad de la información 
proporcionada. Así, las personas que necesitan alguno de los componentes sanguíneos 
sólo pueden recibirlo con la ayuda de voluntarios anónimos. El donante considerado apto 
debe presentar los datos personales, sus condiciones clínico-laborales y epidemiológicas 
dentro de los criterios estandarizados de aceptación vigentes para la donación, según la 
Ordenanza Nº 158 del 04 de febrero de 2016 (BRASIL, 2016).

Para ayudar e incentivar al donante, se han creado algunos beneficios, como la Ley 
nº 1.075, de 27 de marzo de 1950, que garantiza al donante el derecho a ausentarse del 
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trabajo el día en que se realiza la donación (Brasil, 1950). De hecho, hay varias leyes que 
difieren en cada estado, como la Ley nº 4.087/99, del 14 de marzo de 1999, que garantiza 
al donante el derecho a la exención de la tasa de inscripción en los concursos públicos en 
el estado depor una región del nordeste de Brasil (BRASIL, 2018).

En Brasil, la tasa de donación de sangre para el año 2015 fue de 18,20% de 
donaciones por cada mil habitantes; en 2014, por su parte, la tasa fue de 18,49%, con una 
disminución de 0,20 puntos por cada mil habitantes (Brasil, 2019). A pesar de ello, según 
el Ministerio de Salud, sólo el 1,8% de la población brasileña dona sangre, un porcentaje 
inferior al recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), que es del 3% de 
la población. Se calcula que, al año, 3,5 millones de personas realizan transfusiones de 
sangre en el país (Brasil, 2018). En el estado de Sergipe, una región del noreste de Brasil, 
aproximadamente 168.000 personas donan sangre al menos una vez al año (SILVA, 2021).

Brasil es una referencia en la donación de sangre en América Latina, el Caribe y 
África. Desde 2009, la experiencia brasileña ha sido utilizada en cooperaciones técnicas 
con más de 10 países para fortalecer y desarrollar la promoción de la donación voluntaria 
de sangre. Estas cooperaciones funcionan para que se produzcan visitas técnicas de 
miembros brasileños a los países que participan en este contrato, con el fin de realizar 
consultorías y formación en estos lugares. Además, se facilitan manuales y reglamentos 
nacionales que sirven de ejemplo a otros países (BRASIL, 2015).

A pesar de la necesidad de la donación, la receptora estará expuesta a algunos 
riesgos y puede haber complicaciones durante o después del procedimiento. Estas 
complicaciones se clasifican como leves y se producen cuando el donante está ansioso, 
se queja de calor, presenta lipotimia, sudoración, palidez, mareos, dolor de cabeza, 
náuseas, malestar general, pulso aumentado o rápido y filiforme, taquipnea que provoca 
hiperventilación, suspiros o bostezos, ausencia y pérdida de conciencia, disminución de la 
presión arterial y hematomas en los brazos (SILVA et al., 2014).

Las intercurrencias clínicas moderadas incluyen síntomas leves, además de náuseas 
seguidas de vómitos, periodos rápidos de inconsciencia, bradicardia, respiración rápida y 
superficial, además de hiperventilación y disminución continua de la presión arterial. Y las 
complicaciones clínicas graves, a su vez, incluyen síntomas leves y moderados, además 
de convulsiones y tetania causadas por una marcada hiperventilación (SILVA et al., 2014).

Para tratar de reducir el número de complicaciones durante la donación de sangre, 
se crearon algunas normas que deben ser seguidas por los centros de sangre, como, por 
ejemplo, el artículo 39 de la Ordenanza Nº 158, del 4 de febrero de 2016, que establece 
que el candidato necesita tener al menos 50 kg para la donación, a menos que haya una 
evaluación médica y se autorice la donación a pesar del bajo peso, pero el volumen de 
anticoagulante en la bolsa de recogida debe ser proporcional a la cantidad de sangre 
recogida (BRASIL, 2016).

También hay otros artículos, como el que explica que para los donantes que están 
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en ayunas durante mucho tiempo, se debe ofrecer una merienda para evitar el malestar del 
paciente durante la donación, además de ser recomendable que el donante permanezca en 
la sala de recogida durante 15 minutos después de la donación, según la Portaria nº 158, 
de 04 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).

Partiendo de esta premisa, se desarrolló este artículo con el objetivo de presentar 
la frecuencia de los candidatos a la donación de sangre y las intercurrencias que pueden 
surgir, utilizando como base la información de un Centro de Hemoterapia de una región 
del Nordeste brasileño, con datos recogidos en el período comprendido entre enero y 
diciembre de 2019.

2 | 	METODOLOGÍA 
Se trata de un estudio retrospectivo, con enfoque cuantitativo, realizado en un Centro 

de Hemoterapia de una región del Nordeste de Brasil. Los datos se obtuvieron de los 
registros del sector de captación de candidatos a la donación de sangre durante el periodo 
de enero a diciembre de 2019. Se evaluaron variables como el sexo, el nivel de educación, 
la ubicación, el volumen de sangre y las intercurrencias. A partir del material investigado, 
se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2016 y se analizó estadísticamente en 
el Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 22.0, evaluando la significación 
estadística a través de la aplicación de la prueba chi-cuadrado de Pearson, con intervalo de 
confianza del 95%, además de la evaluación del Odds Ratio, y los resultados se presentaron 
en gráficos y tablas.

3 | 	RESULTADOS 
Se pudo comprobar que de los 24.474 solicitantes de donación de sangre, el 68,5% 

(16.761) son hombres, mientras que el 31,5% (7.713) son mujeres (Figura 1).



 
Políticas e práticas em saúde e enfermagem 2 Capítulo 15 172

Figura 1. Distribución por género de los candidatos a la donación de sangre en un Centro de Sangre de 
la región Nordeste de Brasil en el período de enero a diciembre de 2019. 

Fuente: Autores, 2019.

Con respecto a la localización de los candidatos a la donación de sangre, se observó 
que ambos géneros residen mayoritariamente en el área urbana, con un porcentaje de 
varones referido al 52,7% (8.833), y de mujeres, al 52,1% (4.021) (Figura 2).

Figura 2. Distribución sobre la localización de candidatos a la donación de sangre en un Centro de 
Sangre del Nordeste de Brasil en el período de enero a diciembre de 2019. 

Fuente: Autores, 2019.

El gran número de donantes residentes en una región del Nordeste de Brasil 
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es justificable, ya que el centro de hemoterapia se encuentra en la ciudad en cuestión, 
facilitando así el acceso de los residentes que viven en esta localidad. Debido a la acción 
de las campañas destinadas a movilizar a los voluntarios de las ciudades cercanas, 
también es posible observar valores considerables de donaciones de estos individuos, con 
el porcentaje del 44,1% (7.384) para los hombres y el 45,2% (3.484) en relación con las 
mujeres. 

En cuanto al nivel de estudios de los individuos encuestados, se observó que la 
tasa más alta fue la de candidatos a donar sangre con bachillerato completo, seguida de 
bachillerato incompleto, ambas con mayor prevalencia de candidatos masculinos (Figura 
3).

Figura 3. Nivel de educación de las personas que realizaron la donación de sangre en un Centro de 
Hemoterapia del Nordeste de Brasil. 

Fuente: Autores, 2019.

Los valores obtenidos en el presente estudio demuestran una media aproximada al 
comparar el volumen recogido y la edad de los donantes entre los dos grupos estudiados, 
con un predominio de los varones tanto en relación a la edad media como al volumen 
recogido (Tabla 1).
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GÉNERO VARIABLE
PARAMETROS

Media Desviación 
estándar

Mínimo Máximo

Masculino
Edad 33,4 10,47 16 69

Volumen extraído 427,4 85,40 - -
Femenino

Edad 30,2 9,87 16 69
Volumen extraído 419,3 54,40 - -

 No se ha calculado debido a las intercurrencias.

Tabla 1. Parámetros relacionados con la edad y el volumen recogido de los donantes por género en un 
Centro de Hemoterapia del Nordeste de Brasil.

Fuente: Autores, 2019.

La edad media del público femenino que realizó la donación de sangre fue de 30,2 
años (± 9,87), siendo la más joven de 16 años y la mayor de 69. La media masculina, por su 
parte, es de 33,4 años (± 10,47), siendo el más joven de 16 años y el mayor de 69. Además, 
el volumen medio de sangre recogido fue de 419,3 ml para las mujeres (± 54,40), mientras 
que para los hombres la media fue de 427,4 ml (± 85,40). 

Según los datos sobre el porcentaje de complicaciones durante la recogida, se 
puede comprobar que las mujeres tuvieron un 6,3% de complicaciones, mientras que los 
hombres sólo tuvieron un 3,4%. La significación estadística entre ambos géneros fue de 
p<0,001 con un riesgo estimado de 1,917 (Tabla 2).

INTERCORRENCIA GÉNERO TOTAL p RIESGO 
RELATIVOFemenino Masculino

Sim 568
(6,3%)

486
(3,4%)

1054
(4,3%) 0,001 1,917

Não 7227
(93,7%)

16193
(96,6%)

23420
(95,7%)

Tabla 2. Número de complicaciones divididas según el sexo de los candidatos a donación de sangre en 
un Centro de Hemoterapia del Nordeste de Brasil.

Fuente: Autores, 2019.

La tabla 3 muestra que entre los motivos de complicaciones entre las mujeres, el 
más prevalente es la inaccesibilidad de la vena con bolsa, con un índice del 2,2% (p<0,001); 
seguido del volumen inadecuado de la muestra, con el 1,4% (p<0,001); la inadecuación 
para el cribado, con el 0,9% (p<0,001) y el porcentaje de abandono, con el 0,8% (p<0,033). 
Los valores más significativos entre los hombres fueron: inaccesibilidad de la vena con la 
bolsa, con un 1,0% (p<0,001); volumen de muestra inadecuado, con un 0,6% (p<0,001); 
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porcentaje de incapacidad por el cribado con un 0,4% (p<0,001) y un 0,5% (p<0,001) de 
abandonos.

Además de las principales causas mencionadas anteriormente, fue posible observar 
algunos otros motivos de incapacidad en el momento de la donación de sangre, tales como: 
muestra alterada, donación inválida - sólo muestra, inaccesibilidad de la vena sin bolsa, 
lipotimia después de la donación, tiempo excedido y tendencia a la lipotimia (Tabla 3).

INTERCORRENCIA GÉNERO TOTAL p RIESGO 
RELATIVO

Femenino Masculino

DESISTENCIA

Sim 59 (0,8%) 90
(0,5%)

149
0,033 1,428

Não 7654 (99,2%) 16671
(99,5%)

24325

MUESTRA MODIFICADA

Sim 11 (0,1%) 61
(0,4%)

72
0,003 0,391

Não 7702
(99,9%)

16700
(99,6%)

24402

DONACIÓN NO VÁLIDA - SÓLO MUESTRA

Sim 4 (0,1%) 1 (0,0%) 5
0,020 8,703

Não 7709 (99,9%) 16760 (100%) 24469

INACCESIBILIDAD DE LA VENA - SIN BOLSA

Sim 35 (0,5%) 24 (0,1%) 59
0,001 3,179

Não 7678 (99,5%) 16737 (99,9%) 24415

INACCESIBILIDAD DE LA VENA - CON BOLSA

Sim 167 (2,2%) 170 (1%) 337
0,001 2,160

Não 7546 (97,8%) 16591 (99%) 24137

NO APTO EN EL MOMENTO DEL CRIBADO

Sim 69 (0,9%) 75 (0,4%) 144
0,001 2,003

Não 7637 (99,1%) 16625 (99,6%) 24261

LIPOTIMIA DESPUÉS DE LA DONACIÓN DE SANGRE

Sim 1 (0,0%) 1 (0,0%) 2
0,574 2,173

Não 7712 (100%) 16760 (100%) 24472

TIEMPO EXCEDIDO

Sim 18 (0,2%) 27 (0,2%) 45
0,220 1,450

Não 7695 (99,8%) 16734 (99,8%) 24429
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TENDENCIA A LA LIPOTIMIA

Sim 13 (0,2%) 16 (0,1%) 29
0,123 1,767

Não 7700 (99,8%) 16745 (99.9%) 24445

VOLUMEN INADECUADO

Sim 109 (1,4%) 103 (0,6%) 212
0,001 2,318

Não 7604 (98,6%) 16658 (99,4%) 24262

Tabla 3. Intercurrencias clasificadas según el sexo de los candidatos a la donación de sangre en un 
Centro de Hemoterapia del Nordeste de Brasil.

Fuente: Autores, 2019.

Entre los no aptos para el cribado, algunos datos obtenidos en la investigación 
fueron del 57,55% para los hombres y del 42,25% para las mujeres, en un total de 6.945 
candidatos23. 23 En el centro de sangre de una región del Nordeste de Brasil, los datos 
recogidos fueron de 52,1% para los hombres y 47,91% para las mujeres, en un total de 144 
candidatos. 

La figura 4 muestra una representación gráfica de los valores encontrados en la 
tabla 3, con el fin de ofrecer una mejor representación de los valores y obtener así una 
demostración más directa y visible.

Figura 4. Intercurrencias por género de los individuos candidatos a la donación en un Centro de 
Hemoterapia del Nordeste de Brasil. 

Fuente: Autores, 2019.
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4 | 	DISCUSIÓN
Los individuos de sexo masculino presentan un mayor índice en la donación de 

sangre. La justificación de un menor porcentaje de donaciones en relación con las mujeres 
se debe a los bajos niveles de hematocrito, que tiene como causa principal la pérdida de 
sangre durante el ciclo menstrual (ROHR et al., 2012). Los bajos niveles de hematocrito 
también pueden explicarse por el tiempo de reposición de hierro -que en los hombres se 
produce más rápidamente, con una media de 60 días-, ya que, en las mujeres, la reposición 
de hierro del organismo es más lenta, con una duración media de 60 a 90 días en las 
mujeres en edad fértil (SAWYER Y FONSECA, 2015).

El porcentaje de donantes de otras regiones también puede asociarse a las 
donaciones de reposición, que sirven como estrategia de captación hospitalaria, ya que, en 
este tipo de donación, se pide a los familiares de los pacientes que busquen donantes para 
sus seres queridos, lo que contribuye a la oferta de servicios de hemoterapia (RODRIGUES 
et al., 2011).

Cabe señalar que los resultados obtenidos en este estudio difieren de los de algunos 
otros estudios, que afirman que cuanto mayor sea el nivel educativo del individuo, mayor 
será la posibilidad de ser donante de sangre, ya que tendrá un mayor bagaje teórico sobre 
el tema y, en consecuencia, una mayor comprensión de la importancia de este acto (SILVA 
et al., 2013). Sin embargo, los datos obtenidos revelan un mayor porcentaje de donaciones 
de individuos con secundaria completa, resultado que se explica a partir de la escolaridad 
media de la región estudiada, que, según el IBGE 2015, tiene 343.734 mil matriculados en 
la escuela primaria y sólo 81.768 mil en la secundaria, caracterizando una diferencia de 
261.966 mil personas (IBGE, 2015).

Cabe destacar que los resultados relativos a la edad de los donantes son similares 
a los del estudio realizado por MEDEIROS, (2016) que informa de que la mayoría de los 
donantes pertenecen a una franja de edad entre 30 y 69 años.

Siguiendo el mismo razonamiento, los estudios describen que la mayoría de los 
donantes de sangre son mayores de 29 años (FONSECA, 2016). Esto puede explicarse 
por el hecho de que este tipo de donante suele tener una mayor madurez y conciencia en 
relación con los llamamientos y las necesidades sociales. 

Según los resultados obtenidos, se puede observar un porcentaje de abandono del 
0,6%. Este valor se puede atribuir como resultado de la Ordenanza nº 158 del 4 de febrero 
de 2016, que orienta a que el donante tenga la oportunidad de excluirse por razones de 
riesgo que puedan haber sido omitidas por el donante durante el proceso de selección 

(BRASIL, 2016). Este porcentaje de abandono también puede atribuirse al miedo sobre 
el proceso de recogida, que hace que muchos donantes desarrollen cierto temor y, como 
consecuencia, acaben desistiendo por no tener más información sobre el procedimiento. 

Una investigación realizada en el Centro de Hemoterapia de una ciudad brasileña 
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de la Región Metropolitana de Brasil muestra que, en el momento de la flebotomía, hubo 
inaccesibilidad de las venas con bolsa entre los géneros, siendo 71,78% (290) mujeres 
y 28,22% (114) hombres, en un total de 404 candidatos (CAMPOS et al., 2013). En 
comparación, fue posible observar, en el centro de sangre de una región del Nordeste de 
Brasil, una inaccesibilidad de 50,44% para los hombres y 49,56% para las mujeres.

Uma de las principales causas de inadecuación en el cribado clínico son los valores 
de hematocrito por debajo de lo indicado, lo que ocurre principalmente en las mujeres, y el 
nivel mínimo aceptable, según la Ordenanza nº 158 del 4 de febrero de 2016, es del 38% 
para las mujeres y del 39% para los hombres (CAMPOS et al., 2013; MONTEIRO et al., 
2015).

Los datos obtenidos en un estudio informan de que la mayor causa de falta de 
aptitud clínica encontrada entre los hombres es el comportamiento de riesgo (ROHR et 
al., 2012). Según GONÇALVEZ et al., (2015) esto ocurre porque los hombres, además de 
iniciar su vida sexual antes que las mujeres, también declaran tener más parejas sexuales 
que ellas.

Para la donación de sangre, es necesario cumplir con las normas establecidas por la 
ley vigente, es decir, la Ordenanza Nº 158 del 4 de febrero de 2016 (BRASIL, 2016). Según 
ella, es necesario que el paciente esté bien alimentado, haya dormido, tenga unos valores 
de presión arterial adecuados, un peso adecuado y algunas otras normas. Todos estos 
requisitos previos deben cumplirse para evitar una posible lipotimia, que se manifestará 
como una sensación de desmayo y puede llevar a la pérdida de conciencia durante unos 
minutos. 

Se puede observar en la tabla 3 que los datos obtenidos muestran una mayor 
probabilidad de lipotimia entre las mujeres, presentando un valor de 0,2%, mientras que 
entre los hombres la tasa es de 0,1%, teniendo ambos géneros p<0,123. La lipotimia 
también puede producirse como resultado de un nivel de estrés generado por la ansiedad 
o el miedo a la extracción de sangre, lo que puede explicar la razón de la mayor tendencia 
de las mujeres a presentar lipotimia (CRUZ et al., 2019).

Según la Tabla 3, las mujeres mostraron un porcentaje de 1,4% (p<0,001) y los 
hombres de 0,6% (p<0,001) de volumen sanguíneo inadecuado. Las muestras con 
cantidades inadecuadas de sangre deben ser descartadas porque, según las normas de la 
Ordenanza Nº 158 del 4 de febrero de 2016 (BRASIL, 2016), el volumen de sangre a extraer 
debe ser proporcional a la cantidad de anticoagulante en la bolsa, para evitar una pérdida 
de bolsas por exceso a falta de anticoagulante.

5 | 	CONCLUSIÓN 
El perfil de los candidatos no aptos para el cribado clínico en este estudio tiende a 

ser varón, de entre 30 y 33 años, con estudios primarios completos y donante espontáneo. 
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Este perfil refuerza la necesidad de extremar los cuidados durante el cribado clínico para 
seleccionar a las candidatas sanas, así como una mayor clarificación para este público 
sobre las condiciones necesarias para la donación de sangre y también las políticas 
públicas que fomentan la donación femenina. 

Cabe destacar que la principal causa de inelegibilidad entre las mujeres fue el 
hematocrito bajo y, entre los hombres, destacaron la multiplicidad de parejas sexuales 
y el comportamiento de riesgo. Además de los motivos más recurrentes de incapacidad 
que se comentan en este artículo, es importante prestar atención a otros motivos menos 
evidentes, como las personas expuestas a material biológico potencialmente contaminado, 
los consumidores de drogas y los candidatos recientemente vacunados, datos que se 
obtienen durante la entrevista con el candidato.
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