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INTRODUCCION

El presente trabajo se realizd con la finalidad de conocer la importancia de la
donacion altruista de sangre, los mitos y verdades que rondan sobre el tema y

dar a conocer la verdadera importancia sobre este sencillo procedimiento.

La donacion de sangre se define como un acto altruista solidario y desinteresado
con el objetivo de ayudar a otras personas. La realidad es que muchos paises no
cuentan con un suministro de banco de sangre, lo que convierte en un reto la
busqueda de donantes de sangre que garanticen su calidad y seguridad. Es
necesario que las donaciones de sangre sean confiables y sean de forma regular,
ya que después de ser extraida, solo tiene cierto tiempo de vida, y luego se

vuelven inutilizables.

Los motivos que regulan la donacién sanguinea son en su mayoria personales
ya que el altruismo parece una variable significativa para la distincion entre
donante y no donante. La asesora regional de servicios de sangre OPS/ OMS
afirmo que “Los donantes voluntarios y regulares de sangre son los unicos que
pueden prevenir los escases de sangre y de componentes sanguineos seguros,

deteniendo la necesidad de recurrir a donantes familiares o de reposicién

En la actualidad existen diversos estudios en su mayoria de caracter limitado
sobre el tema uno de ellos es realizado por el ministerio de sanidad en el afo

1998 nombrado Estudio de las actitudes de la poblacién ante la relacion altruista



de sangre. Basado en una técnica mixta, con una primera parte cuantitativa
(Encuesta) y una segunda parte cualitativa, formada a partir de una entrevista
abierta a una serie de instituciones, acerca de su posicion en cuanto al tema y

como poder potenciarla.

La sangre es el regalo mas valioso que podemos ofrecer a otra persona, es el
regalo de la vida. La decision de donar sangre puede salvar una vida o incluso

varias.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Mucha es la desinformacién que existe entre la poblacion sobre la importancia en
la donacion de sangre. La donacién de sangre es un proceso con una serie de
requisitos que beben ser cumplidos para ser aceptados, mas sin embargo es uno
de los actos mas altruista que podemos realizar, un procedimiento bastante
sencillo, de manera facil y rapida y que es beneficioso para ambas partes y en el

cual se pueden salvar muchas vidas.

Es un requerimiento necesario en las instituciones hospitalarias para la
prevencion de la mortalidad o evitar mayores complicaciones en pacientes que
se encuentran graves, es de suma importancia la disponibilidad de este
componente en caso de una urgencia. Es un componente vital por lo que debe

ser almacenado y nunca debe de faltar.

Es una necesidad social cada vez mayor y mas sin embargo aln no tenemos la
empatia para realizarlo. Existen diversos motivos por el cual la donacién es hoy
en dia muy importante, por ejemplo: la sangre es imprescindible en
procedimientos quirdrgicos y urgencias, no se puede guardar por tiempo
indefinido porque existe una fecha de caducidad, no se puede fabricar y solo

puede ser donada por un ser humano.



La organizacion mundial de la salud (OMS) calcula que, en general, el minimo,
necesario para atender las necesidades mas basicas de un pais es que el 1% de
su poblacién sea donante (10 donantes por 1000 habitantes); esas necesidades

son mayores a los paises de salud mas avanzados.

La necesidad de disponer sangre en las instituciones de salud es cada vez mayor,
los accidentes, el aumento de pacientes con patologias que necesitan
frecuentemente una transfusion de sangre y el crecimiento de la poblacién son
un problema bastante grave por la falta de cultura de las personas sobre la

donacion de sangre.

Muy a pesar del avance tecnolégico y de la sociedad, la poblacion se rehusa a la
donacion de sangre voluntaria y esto se debe a la existencia de diversos mitos
que hay sobre este procedimiento ya que podria significar la vida o la muerte de
una persona. Pero no solo es el temor de los mitos que se conocen, también
influye de manera muy significativa la religion que predique cada persona, las
costumbres y tradiciones con las que cuenta cada uno y que si bien no estamos
en acuerdo con algunas de ellas debemos y tenemos el deber de respetar la

opinion de cada, individuo, familia y comunidad.

Algunos de los mitos mas escuchados son: si eres vegetariano no puedes donar
sangre, personas tatuadas no pueden donar, te quedaras sin sangre, quedaras
débil, donar sangre engorda, donar sangre causa impotencia sexual, los
materiales para su extraccion son utilizados por varias personas, es muy doloroso
y muchas mas que la gente hoy en dia llega a creer sin saber sobre el tema 'y

debido a ello no tienen la cultura de donar.



Se consideran tres tipos de donadores de sangre: la voluntaria que no es
remunerada, la de familiares o allegados (reposicion), y la remunerada. Por lo
tanto, la donacion voluntaria esta condicionada por factores socioculturales que
estan ligados a patrones de conducta de las personas, como son: las tradiciones,

cultura, religion, nivel de educacion, entre otros.

Realizaremos un analisis aleatorio a 100 personas para saber qué es lo que
piensan acerca del tema de la donacion de sangre, cuales son los mitos que mas
rodea este precediendo y a qué grado influye la ideologia, religion y costumbres

en la falta de cultura de la donacion de sangre.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los mitos por el cual las personas no tiene la cultura de la

donacion de sangre?

¢ Como influye la religion en la poblacion en cuanto a la donacién de

sangre?

¢, Cudles son las principales razones por las que la poblacién no tiene una

buena cultura en cuanto a la donacién de sangre?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general:

Identificar los principales mitos sobre la donacion de sangre.

Analizar los factores asociados a la cultura de donacién de sangre.

Realizar estudios para identificar las causas determinantes por las cuales la
poblacion se muestra renuente a donar sangre.

1.3.2 Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la donacion de sangre en la poblacion.
Involucrar a la poblacién a unirse a la donacién de sangre.

Desmitificar a la poblacién sobre las causas adversas de la donacion de sangre.
Identificar los principales mitos sobre la donacion de sangre.

Proporcionar una infamaciéon concreta y verdadera, eliminando la informacion
errbnea.

Dar a conocer los beneficios de la donacion sanguinea
Informar el procedimiento no riesgoso que implica la donacién sanguinea.
Incrementar el porcentaje de la poblacion de donantes.

Disminuir la tasa de mortalidad en pacientes que requiere componentes
sanguineos inmediatamente.



1.4 JUSTIFICACION

La donacién de sangre en el pais tiene diferentes puntos de vista en la poblacion
los cuales han influido en la accién de la misma ya que se encuentra ligada a
reglas y mitos que lo hacen una préactica poco habitual pero necesaria.

Todos los mitos que han surgido respecto al tema y que generan desconfianza,
miedo e inconformidad en el procedimiento ponen en riesgo la continuidad de
la pequefia parte de las personas que lo realizan, mitos como la pérdida o
ganancia de peso corporal posterior a la extraccion de sangre, que los
vegetarianos no pueden donar, o que las personas con tatuajes o piercings son
prohibidas automaticamente, incluso existen lugares en los que las personas

homosexuales no tienen la opcion de poder donar.

Es por eso que se hace énfasis en erradicar todos esos y mas mitos relacionados
para poder aumentar el numero de donadores conscientes de lo imprescindible
que es para la curacion de otros individuos ya que son beneficiadas tres personas
con una que done, y que las donaciones se reducen drasticamente mientras que

las necesidades se mantienen.

Existen padecimientos que requieren de la donaciéon inmediata de sangre y sus
hemoderivados como lo son las cirugias y urgencias, el dengue hemorragico,
anemia, 0 en algunos casos de cancer como lo es la leucemia y en otros procesos
en los que la pérdida de sangre sea progresiva y comprometa la vida del que la

padezca.

El faltante de unidades sanguineas en los distintos centros que otorgan servicios

de salud ha generado problemas en los cuales se incluye el que no pueden ser



almacenados por un periodo de tiempo largo a consecuencia de su caducidad
gue hasta el momento es indefinida puesto que todos los tipos de sangre
reaccionan de manera diferente a los procesos a los que se somete para poder
ser almacenada y que tenga el fin de ser utilizada otorgando sus componentes

adecuadamente.

Por otro lado, existe una problematica muy habitual y es la influencia de las
religiones en la donacion de sangre ya que en algunas es propio el negarse a
utilizar la sangre o sus hemoderivados, es decir, aceptar o donar la sangre sin
importar la gravedad de su patologia y lo necesario que sea utilizarla, son

decisiones que toman incluso por encima de su vida.

Estas practicas religiosas ponen en riesgo la vida del paciente quien no cambia
su decision ni su forma de pensar por mas necesario gue sea, existen testimonios
de creyentes religiosos que a pesar de la pérdida progresiva de sangre o el
sufrimiento de una hemorragia continua se niegan a hacer uso de las unidades

sanguineas.

En este caso es aun mas dificil tratar de crear una conciencia acerca de la
importancia de la donacién de sangre y la cultura de hacerlo, puesto que las
personas se ven influenciadas directamente en su ideologia y por consecuencia

disminuye todo tipo de acto referente a la donacion y utilizacion de la sangre.

En la actualidad las religiones que no permiten la transfusion sanguinea han
desarrollado alternativas para mantener con vida a estos pacientes, proponen a

la comunidad médica iniciativas en comités de enlace con hospitales quienes se



encargan de concientizar sobre la importancia de respetar los deseos de los
pacientes religiosos y de proponer estrategias basadas en pruebas que avalan el

uso de tratamientos sin sangre.

Uno de ellos es el rescate celular que es un procedimiento quirdrgico importante
y uno de los métodos méas usados para evitar transfusiones, mediante la cual una
maquina extrae sangre de la zona quirdrgica del paciente y la almacena, luego
otra maquina limpia la sangre y la vuelve a introducir en el organismo del paciente
si es necesario. Sin embargo, debido a la falta de recursos del sector salud en la
regién es una opcién que o es posible llevar a cabo ya que no existen ese tipo de
aparatos en las diferentes instituciones y que facilitarian el trabajo para el

personal de salud.

Es importante adecuar y optimizar los recursos con los que cuentan las
instituciones de salud ya que en base a eso es la manera de actuar y de
desarrollar procedimientos que guarden la vida del paciente y no ocasionar la
muerte por insuficiencia de los mismos, para esto es indispensable que el
paciente conozca los riesgos que hay en una situacion en la que sea necesario

utilizar las unidades sanguineas y que no se cuente con ellas.

Es importante generar una cultura de donacion de sangre sin fines de lucro y
desmitificarlo en los habitantes de la region y en un caso mejorado en la nacion
o0 pais para la prolongacion de la vida, optimizando su calidad y ampliando el uso

de las unidades correctamente en cuanto sea necesario.



Una persona que dona sangre otorga vida y esperanzas para quien se encuentra
en un estado de desequilibrio entre la vida y la muerte, esto lo vuelve tan
importante con valores personales y/o grupales para la solarizacion de la

poblacion.



1.5 HIPOTESIS

“Los mitos sobre la donacion son la principal causa por el cual las personas no
tienen la cultura de la donacion”



1.6 METODOLOGIA

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cualitativa, conocida también con el nombre
de metodologia cualitativa, es un método de estudio que se propone evaluar,
ponderar e interpretar informacion obtenida a través de recursos como
entrevistas, conversaciones, registros, memorias, entre otros, con el propésito de
indagar en su significado profundo.

Se trata de un modelo de investigacion de uso extendido en las ciencias sociales,
basado en la apreciacion e interpretacion de las cosas en su contexto natural.

En el caso de la investigacion de esta tesis se tomaron como referencia de datos
para su elaboracion la encuesta realizada a un grupo de personas cuyas culturas
variaban y tenian diferentes ideologias las cuales influyen el proceso de
donacion sanguinea sin fines de lucro, describe cuales son los factores que
interfieren en la cultura, las determinantes que condicionan a la poblacién a no
realizar la donacién y que a pesar de la importancia que este procedimiento tiene
para la ciudadania no sea realizado comunmente.

Considerando esta investigacion de tipo transversal ya que no es un método
experimental para la obtencion de datos al ser aplicada a un grupo en comun en
un periodo de tiempo, los resultados describieron las principales caracteristicas
de las personas gue se abstienen de la donacion sanguinea, al ser realizada asi
la conclusion de los datos es mas adaptada a la realidad.



CAPITULO | |

2.1 ORIGENES Y EVOLUCION

Se sabe y se esta de acuerdo en que la medicina y, por lo tanto, los médicos
existimos por cuatro razones fundamentales a saber: el dolor, la infeccion, la
hemorragia y la muerte que cualquiera de ellas puede causar al ser humano. La
existencia de estas razones a lo largo de la Historia de la Medicina las convierte
en su cimiento o en sus pilares, ya que estan presentes durante toda la vida
humana, practicamente desde el nacimiento y en su final, es decir, hasta la

muerte, para la cual ain no hay curay al parecer no la habra

El tratar de resolver estos cuatro problemas sin causar mas dafio ha sidoy es la
esencia pura del médico, del sanador, del cirujano y de todos los especialistas,
quienes ponen en esta labor sus conocimientos, su ingenio, su tiempo y su mas
claro esfuerzo para lograrlo. El mitigar el dolor y el suprimirlo es casi un asunto
resuelto a través de una larga historia llena de éxitos y fracasos hasta el
descubrimiento de la Anestesiologia y luego de la Algologia, lo mismo se puede
decir sobre la infeccién con la asepsia, la antisepsia y con los antibiéticos usados

para tratar la sepsis.

Por otro lado, la hemorragia siempre se tratd con ligaduras y compresion

mecanica, su solucién parcial fue principalmente con la transfusion sanguinea y



la fluidoterapia, que junto con el descubrimiento de la Anestesiologia por Morton
y con la asepsia descubierta por Semmelweis permitieron el avance exitoso de

la cirugia actual.

Desde la aparicion del Homo sapiens y dado el vinculo de la pérdida de sangre
con el estado de salud y la muerte, se le atribuyeron a la sangre propiedades
misticas y curativas. Las referencias sobre las posibilidades terapéuticas de la
sangre humana datan de la antigliedad, desde la época del imperio romano,

cuando el hombre ya pensaba que la sangre era esencial para la vida.

La ciencia es una forma de conciencia social y constituye un sistema de
conocimientos adquiridos por los hombres acerca de la realidad que nos rodea:
la naturaleza, la sociedad, y el pensamiento. Es una rama de la actividad humana
dirigida a la produccion, difusion y aplicacion de conocimientos cientificos, es el

conocimiento objetivo de la verdad objetiva.

Los antecedentes del uso de la sangre como elemento terapéutico fueron

sorprendente y maravilloso y tiene momentos histéricos relevantes.

Segun el Génesis en el capitulo dos, versiculo siete, Dios form6 al hombre del
polvo, insuflé en su nariz aliento de vida y le otorgbé de esta manera el espiritu

divino, llamado también espiritu vital o alma. El Génesis, el Levitico, el



Deuteronomio y el Talmud babildnico, insisten en la similitud entre el alma y la

sangre. El Deuteronomio afirma sin rodeos que la sangre es la vida.

En los principios del siglo XXI, cuando la clonacion es un tema en apogeo, se
puede interpretar que Eva derivo de las células pluripotenciales hematopoyéticas
contenidas en la médula 6sea de la costilla de Adan, de la que se dice se
construy0 integramente a la primera mujer; aunque un poco fea por no tener
ombligo. La sangre es el tejido que mas ha motivado la inventiva literaria, es el
mas vinculado con procesos magicos y religiosos y el que mas impacto tiene en
el pensamiento popular. En China 1000 afios a.C. durante la dinastia Nei Jing se

decia que “la sangre encierra el alma(Marrén-Pefia, 2017)

Recordemos que su pérdida en exceso causa anemia, choque hemorragico e
incluso la muerte y su infusion endovenosa da vida, ademas, en la sangre se
transporta el sustrato elemental para la misma, el oxigeno, por lo que a este
elemento vital se le han atribuido cualidades magicas. En México, segun
narraciones de cronistas hispanicos, el valor que los aztecas daban a la sangre
en sus sacrificios era el dar una ofrenda a los dioses y al beberla de sus

sacrificados creian obtener mas fuerza y valentia.

La coincidencia ritual del significado tan valioso de la sangre en otras culturas
data también desde tiempos muy remotos y su objetivo es practicamente el
mismo que el de los Aztecas, es decir, al beberla, al tomarla del enemigo los
convertia en seres mas fuertes y mas valientes. El sacrificio humano se
consideraba como la ofrenda mas elevada y digna que se podia hacer a los

dioses.

Griegos y romanos daban gran significado a la sangre, los primeros pensaban

que fertilizaba la tierra si se regaba con ella, o que purificaba el alma de quien



era ungido con sangre; mientras que los romanos practicaban el taurobolium que
consistia en dar bafios de sangre de buey a las personas para hacerles renacer

espiritualmente.

Otras creencias magicas, pero basadas en la Medicina Galénica, decian que la
sangre tiene elementos vitales, los que, al ser extraidos a través de sangrias,
permitian al sanador sacar los humores malignos de la enfermedad, mientras que
al ser infundidos sanaban los desérdenes del enfermo. Las sangrias se
practicaron hasta el siglo XIX con flebotomias, sanguijuelas y ventosas en una
practica médica un tanto ilégica y muy peligrosa para la seguridad de los

pacientes.

Ibn-Al-Nafi s, en el afio 1200, describe la circulacion de la sangre y el britanico
William Harvey, la redescubre (1628), generando una revolucion terapéutica,
porque los médicos que la extraian con fines curativos (sangrias), empezaron a

pensar en reponerla (transfundirla), con los mismos propésitos.

La administracién intravenosa de medicamentos se hizo por vez primera en 1656
con Christopher Wren. Los franceses, durante el siglo XVII, en tiempos de Luis
XIV, la practicaban. Jean-Baptiste Denys se atrevio a transfundir, en humanos,
sangre de cordero, pero en algunos casos fracaso y entonces fue demandado,
hasta que los tribunales decidieron, después de tantas demandas, la prohibicion
de estas practicas, atrasando el avance de la Medicina Transfusional durante

varios siglos.



La concientizacion como transfusion tiene sus origenes a partir del siglo XV con
el Papa Inocencio VIlI, a quien se le «transfundié sangre». Este hecho fue muy
importante para impulsar las transfusiones. De acuerdo a la historia de Luis Agote
y su técnica de transfusién de sangre el primer intento de transfusion sanguinea
registrado ocurrié en 1492 cuando el Papa Inocencio VIII cayé en coma, por lo
gue se recurrié a la sangre de tres nifios de 10 afios de edad y se le administré
por la boca, es decir realmente no fue transfundida; los tres nifios fueron
contratados para que donaran su sangre por el capellan Johan Buchard, ellos y
el Papa fallecieron, pero lo cierto es que a partir de ese momento hubo una
concientizacion de la necesidad de donar sangre de un individuo a otro para
preservar la vida, remarcando que la sangre da vida. Asi empez6 la donacion de

sangre y todo lo que esto conlleva.

Segun antiguas referencias, se sabe que quien primero logro transfundir sangre
con buen éxito de un ser vivo a otro, fue el cirujano inglés Richard Lower, que
cumplié la experiencia en 1665 utilizando perros a quienes canalizaba arteria
cardtida y vena yugular hasta casi la muerte del donador, recuperandole con
exanguinotransfusion, estas experiencias se transportaron a los humanos y el 23
de noviembre de 1667 en Inglaterra Lower y Edmund King transfundieron sangre
de cordero a Arthur Coga, un clérigo de 32 afios de edad por 20 chelines.

El hombre tuvo su momento de fama, pero finalmente su pobreza moral y de
cerebro termind con él, fue ése el punto de partida de una serie de intentos
similares que depararon no pocos desenlaces mortales, por lo que la transfusiéon
sanguinea entre seres vivos permanecio largo tiempo en el umbral de lo

inalcanzable.



Desde sus inicios el hombre no ha cesado de luchar contra las enfermedades y
por eso, primero buscaba en las idealizaciones y creencias religiosas una
explicacion a los males que le aquejaban; y a la vez, pretendia encontrar formulas

gue le ayudaran a curarse y sobrevivir, casi siempre de forma ineficaz.

El continuo y creciente progreso de las sociedades en sus diferentes etapas
historicas han facilitado el avance gradual del desarrollo de la cienciay la técnica.
Esta, ha sido el podio de los gigantescos logros que se exhibe en la medicina
moderna. Pero esos progresos abren nuevas interrogantes, pues ellos implican

al mismo tiempo nuevos riesgos.

A las primeras experiencias, muy distantes de la realidad actual, entre otras cosas
determinadas por la evolucion en seguridad biolégica, se sumé un proceso de

avance en el conocimiento cientifico, reflejado en las practicas actuales.

La sangre ha ocupado un lugar muy especial en la historia de la humanidad.
Desde los tiempos remotos se le ha otorgado una vital importancia y un mistico

concepto.

En 1665 es publicada la primera referencia a una inyeccion intravenosa en un ser
humano como elemento terapéutico y hace 100 afos se realizo la primera

transfusion en el mundo. Este proceder terapéutico comienza exitosamente



después del afio 1900, en que fueron descubiertos por Karl Landsteiner, médico

austriaco, los grupos sanguineos del sistema ABO.

Los productos sanguineos contribuyen a salvar millones de vidas cada afio,
mejoran la calidad y la esperanza de vida de pacientes con trastornos
potencialmente mortales y posibilitan la realizacion de procedimientos médicos y
quirargicos complejos. Los servicios de sangre se enfrentan al inmenso reto de
conseguir suministros de productos sanguineos suficientes, con calidad y
seguridad ante las viejas y nuevas amenazas para la salud publica. La sangre

es un tejido humano a la vez que es un recurso preciado y escaso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla estrategias integradas
para promover la seguridad sanguinea mundial y minimizar los riesgos asociados
con la transfusion, entre ellas: la recoleccion de la sangre Unicamente de
donantes voluntarios y no remunerados provenientes de poblaciones de bajo
riesgo, y tamizaje de toda la sangre donada por las infecciones transmisibles por

transfusion.

Al triunfo de la Revolucion, la Salud Publica sufrié importantes cambios, y se
distinguio el enfoque social a la atencion médica, se elimind el caracter mercantil
de la misma, brindando un servicio gratuito al alcance de todo el pueblo, dando
paso al donante voluntario de sangre. Las transformaciones que ocasionan la
ciencia y la técnica revolucionan las bases existenciales de la sociedad humana,
permiten y exigen al individuo una nueva conducta y actitud hacia el mundo
exterior natural, social y hacia si mismo; son las interacciones de Ciencia, la

Tecnologia y la Sociedad (CTS) también en el campo de la salud.



La necesidad de sangre es universal, ahora bien, el acceso a sangre segura
presenta grandes diferencias entre los paises en desarrollo y los paises
desarrollados por lo que debe existir cambios en la politica cientifica trazada por
estos paises, para dar cumplimiento a las directrices de la OMS en el nuevo
milenio, de lograr para el 2020, el 100% de donaciones voluntarias no
remuneradas. La defensa de la donacion de sangre voluntaria no es un simple
lujo idealista, es una cuestion primordial de ética. Por este motivo, la Sociedad
Internacional de Transfusién de Sangre elaboré el Codigo de Etica para la
donacién y transfusion de sangre en el afio 1980, que fue aprobado por la XXIV
Conferencia Internacional de la Cruz Roja en 1989. En consenso se ratificaron
los principios éticos de voluntariedad, anonimato y altruismo del donante de
sangre. La terapéutica transfusional puede ser de gran valor para mantener o
salvar una vida. Como tratamiento definitivo, su uso puede condicionar efectos
adversos, por lo que su indicacion debe considerarse muy cuidadosamente en

funcién de la relacién riesgo-beneficio.

Desde la antigledad distintos pueblos y culturas han atribuido a la sangre
innumerables propiedades, al considerarla como elemento vital y méagico.
Considerando el antiguo concepto de que el ingreso de sangre en nuestro cuerpo
da vida, el antecedente de la trasfusion fue la ingesta de sangre, de los enemigos

o de los animales, de los animales para adquirir fortaleza u otras cualidades.

Durante los siglos fueron aceptados los beneficios y milagrosos efectos de la
sangria. Los egipcios la participaban, asi como los babilonios, hindues, chinos y
los aztecas y otros pueblos amerindios. Apoyandose en la medicina Galénica, la

medicina occidental consideraba que la sangre contenia elementos vitales y que



a través de su extraccion podrian eliminarse los humores malignos y con su

infusion se componian los desordenes el enfermo.

La técnica de la sangria se estuvo realizando hasta el siglo XIX, bien por uso de
flebotomias o la utilizacion de las sanguijuelas y/o ventosas. Sus recursos fueron
muchos y su relacion con diversas préacticas de ejercicio del curanderismo asi lo

demuestran.

El descubrimiento de la circulacién de la sangre, represento un paso importante
para que se comenzase a atribuir a la sangre su verdadero papel en la fisiologia

del organismao.

El britanico William Harvey (1628), plasma en su obra “Excercitatio anatémica”
de su motu cordis et sanguinis in animalibus”, la descripcién de la circulacién

general que se tradujo en una revolucién terapéutica.

Los médicos, que se habian dedicado hasta entonces a sangrar a sus pacientes,

pudieron empezar a pensar en reponerla.

La primera transfusion de un humano documentada es la realizada en 1667 por

el francés Jean Bapiste Denis, filésofo y matematico de

Montpellier y médico de Luis XIV; transfunde “sangre suave y loable de animal,
menos contaminada de vicios y pasiones”’, y que logra transmitir las

caracteristicas de los seres donantes. El resultado fue fatal, intervino la justicia



prohibiendo dichas practicas; esto ocasion6 el abandono de su practica hasta el

siglo XIX, pero no los estudios experimentales.

Los franceses, durante el siglo XVII, en tiempos de Luis XIV, lo practicaban. Jean
Baptiste Dennis se atrevi6 a transfundir, en humanos, sangre de cordero, pero en
algunos casos fracas6 y entonces fue demandado, hasta que los tribunales
decidieron, después de tantas demandas, la prohibicion de estas précticas,
atrasando el avance de la Medicina Transfusional durante varios siglos. Sin
embargo, afios mas tarde, en 1835, James Blundell obtuvo logros al transfundir
en pacientes del area ginecoldgica sangre de paciente a paciente.

El verdadero surgimiento de la transfusion se produce en el siglo XIX, gracias a
los avances experimentados en los siglos anteriores sobre la fisiologia

sanguinea:
Escarpa y Rosa: distensibilidad de los vasos sanguineos

Donne y Addisison: describen las plaquetas

Paul Elrich: clasifica los leucocitos

Funke: describe la hemoglobia

La segunda mitad del siglo XIX fue muy fructifera en descubrimientos, pero fueron
los avances inmunolégicos los que permitiian al meédico austriaco Karl
Landsteiner en 1901 realizar el trascendental descubrimiento de tres tipos
distintos de hematies, los grupos A, By O. Jansky en 1907, y Moss en 1910

afadiran el tipo AB, asi se completé el conjunto que hoy conocemos como



“sistema de grupos ABO”, de donde parten las bases que ahora tenemos para la

investigacion de este sistema de antigeno-anticuerpo.

Los estudios de Landsteiner no pararon con el descubrimiento del funcionamiento
del sistema ABO, sino también del sistema Rh, revolucionando con esto la
inmunopatologia. Estudios posteriores establecieron que la administracion de
anti-Rh en forma de globulina inmune prevenia la isoinmunizacioén Rh y eliminaba

la enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN).

En la actualidad, el control de la EHRN es una medida de salud publica que
asegura los programas apropiados de inmunizacién para personas susceptibles

en muchos paises del mundo.

La importancia de las aportaciones de Landsteiner tuvo justa recompensa y
reconocimiento internacional por la comunidad cientifica. Fue galardonado por la

Academia sueca con el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1930.

En 1908 Epstein y Ottenberg sugieren que los grupos sanguineos son
hereditarios y este ultimo es el que acufiaria el término “donante universal” para
el grupo O; en 1910 Von Dugern y Hirszfeld descubren que su herencia sigue las

leyes mendelianas.

La historia de la actual donacion de sangre se inicia con la incorporacion de la
anticoagulacion con citrato sodico a principios del siglo XX. La cruz roja creo en

Londres en 1921, gracias a la labor de Percy L. Oliver, un Servicio de Donantes



Ambulantes, con un fichero de donantes voluntarios y un teléfono para localizar,

y que posteriormente seria desarrollado en otros hospitales europeos.

Durante la guerra civil espafiola se experimenté con el transporte y la
conservacion, pero fue en la Il guerra mundial cuando se desarrollaron los
aspectos técnicos de la transfusion directa. A los miles de donantes inscritos en
los servicios ambulantes, se unieron otros muchos con ganas de colaborar para

poder enviar sangre al frente.

Las dos guerras mundiales obligaron a desarrollar los métodos transfusionales y
el uso de los componentes de la sangre, lo que permitié el almacenamiento y
conservacion de la sangre durante la Primera Guerra Mundial para su uso en los
heridos y traumatizados. Desde entonces se asistio a la fundacion de los primeros
bancos de sangre, en casi todos los paises; ya en 1931 se emplea la sangre de

voluntarios, bomberos y de profesionales que la vendian.

En algunos paises se establecieron grupos de donantes de sangre voluntarios
(1921, Cruz Roja de Londres). Otros paises también evolucionaron gradualmente
hacia la donacion voluntaria cuando advirtieron que las donaciones de sangre

remuneradas causaban problemas de seguridad para la salud.

La cruz Roja Americana elaboro un programa de donaciones voluntarias y
durante los afios que duro la guerra llego a realizar mas de trece millones de

extracciones de sangre.



La guerra supuso la generalizacion de la transfusién, amplia experiencia

hemoterapica y gran actividad transfusional.

La organizacion de establecimientos de sangre (ES) se remonta a la primera
mitad del siglo XX; el primer banco de sangre se cre6 en 1932 en la entonces
ciudad de Leningrado hoy San Petersburgo; posteriormente, en 1936 se cred un

banco de sangre en Barcelona, durante la guerra civil espafiola.

En 1937 Fantus Bernard, director de la Terapéutica en el Hospital del Condado
de Cook en Chicago, establecié el banco de sangre de hospitales por primera
vez en los Estados Unidos. En la creacién de un laboratorio del hospital que
conserva y se almacena la sangre de los donantes, Fantus se origind el término
«banco de sangre». En pocos afios, los bancos de sangre hospitalarios y

comunitarios se establecieron en los Estados Unidos.

En E.E.U.U. el nimero de bancos de sangre hospitalarios ascendia ya a 1500 a
1950. Se hizo patente las necesidades de sangre y los hospitales se organizaron
a partir de entonces, de modo diferente en cada lugar, con la siguiente

repercusion sobre la promocion de la donacién de sangre.

El avance mas significativo fue el fraccionamiento del plasma por alcohol en frio,
descrito por Edwin Cohn en Harvard 1940, por el cual se obtienen albumina,
inmunoglobulinas y fibrinbgeno para uso clinico, utilizandose la albumina por
primera vez para tratar el shock en la batalla de Pearl Harbor. Esto propici6 el

paso de la sangre a su comercializacion como materia prima, afianza su caracter



mercantil. Con esto "nacieron” los bancos de sangre comerciales a pesar de los

esfuerzos de la Cruz Roja por la donacién altruista de sangre.

Entonces, la transfusion sanguinea se convierte en una actividad cotidiana y tiene
un rapido desarrollo la hemoterapia, los servicios de medicina transfusional

pasaron a ser una pieza mas de las estructuras de los hospitales.

La Asociacion Americana de Bancos de Sangre (AABB), fue fundada de 1947,
se organiz0 para apoyar y fomentar la investigacion continuada en el uso de la
sangre y sus componentes, fomentando el intercambio de informacion cientifica

y desarrollando normas de buenas practicas para bancos de sangre.

Tras la finalizacion del conflicto los programas de voluntariado se frenaron y solo
la Cruz Roja y algunos paises europeos cimentaron sus servicios hemoterapicos
en donaciones altruistas, aunque la mas frecuente era la combinacién con
donaciones de “reposicion” y remuneradas. Con el tiempo se comprobd que la
donacion altruista se mostraba mas eficaz y segura, tanto en términos

econdmicos como de calidad.

Las asociaciones de donantes empezaron a jugar un papel muy importante en la
dificil tarea de obtener donaciones. La primera que se fundd con obijetivos
promocionales fue en Italia en 1927 (AVIS) por Vittorio Formentano, iniciativas

gue fueron creciendo en Europa y América.



El 1955 se constituyd en Luxemburgo la Federacion Internacional de
Organizaciones de Donantes de Sangre (FIODS), que agrupa a las asociaciones

nacionales de donantes.

En Espafia, se desarrollaron antes de los afios 60 algunas asociaciones de

donantes altruistas, aunque de modo fragmentario y limitado (FAEDAS).

A principios de la década de 1960 se crean las primeras Hermandades de
Donantes de Sangre de la Seguridad Social que representaron el primer impulso
de la hemodonacion altruista; en 1971 se las dota de personalidad juridica y se

las dota de personalidad juridica y se las tutela por parte de Ministerio de Trabajo.

Posteriormente, las Hermandades se fusionan a nivel nacional y es en 1988
cuando se crea la Federacion Nacional de Donantes de Sangre (FENADOSE). Y
fundaciones a fines para el desarrollo y la promocion de la donacion altruista de

sangre.

La defensa de la donacion de sangre voluntaria no es un simple lujo idealista, es
una cuestion primordial de ética. Por este motivo, la Sociedad Internacional de
Transfusion de Sangre elabor6 el Codigo de Etica para la donacién y transfusion
de sangre en el afio 1980, que fue aprobado por la XXIV Conferencia
Internacional de la Cruz Roja en 1989. En consenso se ratificaron los principios

éticos de voluntariedad, anonimato y altruismo del donante de sangre.

En México se donan diariamente casi cinco mil unidades de sangre, sin embargo,

como en muchos paises latinoamericanos, aun se depende de la donacion de



familiares o de amigos para el abastecimiento y autosuficiencia, por lo que se
trabaja para generar conciencia sobre la importancia que tiene este tipo de
donacion voluntaria, altruista y de repeticion como la fuente mas segura para los

pacientes que requieren de una transfusion sanguinea.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la transfusion de
sangre y sus componentes contribuyen a salvar millones de vidas cada afio en el
mundo, permitiendo aumentar la esperanza y la calidad de vida de pacientes con
enfermedades mortales, asi como llevar a cabo procedimientos médicos y
quirargicos complejos. Puede ser de gran valor para mantener a salvo una vida,

como tratamiento definitivo.

Las transfusiones de sangre también desempefian un papel fundamental en la
atencion materno-infantil, los desastres naturales y accidentes. El objetivo de la
OMS para el afio 2020 es que todos los paises obtengan suministro de sangre

de donaciones voluntarias no remuneradas.

Actualmente la terapéutica con sangre, bien en forma de componentes
sanguineos (CS) o derivados plasmaticos (DP) es posible gracias a la donacién
de sangre. Se define la donaciéon como acto por el cual un individuo cede parte
de su sangre para que sea transfundida como sangre total o fraccionada en CS
o DP.

En muchos paises, incluido Espafa, la donacion de sangre tiene las
caracteristicas de ser una accion anénima, voluntaria y no remunerada. Este tipo
de donacion se ha demostrado, en general, de mayor seguridad que la donacién
retribuida. Para que una persona pueda llevar a cabo una donacion de ST o de

CS, es necesario que cumpla unos requisitos, estipulados por ley.



Estas condiciones son diferentes segun el tipo de donacion, habitual de ST,
también denominada estandar y las mas frecuentes en la actualidad, o de
donaciones de un CS determinado (CH, CP o PFC, etc.) que generalmente se

obtienen por procesos de aféresis mediante separador celular.

Desde 1960, los bancos de sangre y la Medicina Transfusional se han
desarrollado rapidamente. La coleccion y el almacenamiento de la sangre son
ahora procesos complejos que operan de manera muy parecida a la manufactura

0 produccién de cualquier tipo de farmaco.

La Medicina Transfusional es, por tanto, una disciplina compleja con tecnologia
médica muy avanzada, que involucra a un sinnimero de especialidades no sélo
meédicas, sino también de otros campos del conocimiento, las cuales tienen
repercusiones en el mundo de la ciencia y la tecnologia, con sus respectivas
implicaciones éticas, a la par de sus sistemas administrativos, por lo que
podemos inferir la importancia del desarrollo con calidad que ha tenido la

Medicina Transfusional.

Actualmente se tiene mucha vigilancia en los bancos de sangre sobre el control
de donadores ya conocidos. Esto se realiza por personal especializado, con
amplia experiencia en el control de calidad. Se han impuesto mecanismos de
proteccion para evitar la transmision de sifilis, hepatitis, paludismo y otras

infecciones transmisibles.



La clinica, la aplicacion de pruebas serolégicas, los descubrimientos en
inmunohematologia, los diversos estudios de tamizaje, la aplicacion de rayos
gamma, los estudios inmunoldgicos de injerto contra huésped, asi como multiples
innovaciones y descubrimientos biotecnoldgicos han facilitado enormemente la

seguridad en los bancos de sangre.

La necesidad de sangre es universal, ahora bien, el acceso a sangre segura
presenta grandes diferencias entre los paises en desarrollo y los paises
desarrollados por lo que debe existir cambios en la politica cientifica trazada por
estos paises, para dar cumplimiento a las directrices de la OMS en el nuevo
milenio, de lograr para el 2020, el 100% de donaciones voluntarias no

remuneradas.

Cada afio se donan 108 millones de unidades de sangre, pero la OMS estima
gue aun asi existe un déficit de 22 millones de unidades en todo el mundo. Casi
la mitad de unidades se administran a pacientes ancianos, en intervenciones

quirurgicas, bypass coronario, intervenciones ortopédicas u oncoldgicas.

La poblacion mundial envejece a un ritmo sin precedentes, y se estima que hacia
el afio 2050 el numero de personas mayores de 60 afios se triplicara. Es probable
que en el futuro el déficit de sangre aumente porque las personas ancianas, que
solian donar sangre con frecuencia, no sélo no podran hacerlo, sino que, ademas,

tendrdn mas necesidad de recibirla.



Por ello es indispensable la colaboraciébn de los sistemas de salud y la
colaboracion de los trabajadores de la misma, para la promocion de la salud o en
este caso la donacion altruista de sangre. Es obligacion de todos colaborar para
gue los ciudadanos conozcan sobre el proceso, el beneficio tanto para ellos como

para las demas personas que necesiten de una trasfusion.

Es urgente la concientizacion hacia las personas que tienen la posibilidad entre
sus manos de salvar la vida de otra, realizar platicas y promocion que conmueva
a las poblaciones es un trabajo que nos beneficia a todos.



Capitulo Ill

3.1 La donacion: ciencia, mitos y religion

Como cada afio, el 14 de junio se vuelve la fecha en que se recuerda el lado
humano que simboliza la donacion de sangre, pues esta apreciada sustancia,
al no poder ser sintetizada, requiere del sentido voluntario y altruista del hombre

para cubrir las necesidades.

Pocos son los paises que han logrado tener un sistema de donacidén bien
estructurado, por lo que el resto sigue dependiendo de la bondad y filantropia de
aquellos, que, por tener una relacién de amistad o parentesco, o bien a cambio
de una remuneracién monetaria, ceden una pequefia parte de este preciado

bien.

El objetivo de elegir racionalmente los medios para alcanzar un fin especifico, en
este caso el tener una mayor certidumbre en la donacién de sangre segura, se
sustenta en que tales medios sean los mejores 0 mas Optimos para la
consecuciéon de dicho fin, pues si los mecanismos que se manejan son poco
confiables, inconsistentes, incongruentes o dan pauta a notorios errores en la

causalidad de los mismos, tales medios caerian en un entredicho.

Los criterios de exclusion, desde un punto de vista metodologico, se basan en el

principio de que no toda la poblacion se sitia en torno a caracteristicas de



contenido, de lugar y de tiempo, adecuadas para el objetivo que se pretende, y
que por ende se les debe discriminar de la poblacion muestral.

Existen pocos requisitos para ser donante de sangre, pero lamentablemente las
gue si son variadas son las causas por las que uno no puede donar de manera
temporal o permanente. Ejemplo de estas prohibiciones temporales son el haber
tenido paludismo en los ultimos tres afios, el contacto dentro del afio previo con
alguien que haya tenido hepatitis, haber tomado antibiéticos en un plazo menor
de 72 horas previas a la donacion, entre otras. Sin embargo, al ser éstas de
manera temporal, el individuo vuelve al estado incluyente una vez que la causa

excluyente cesa.

Pero existen excluyentes que, como se menciond anteriormente, son
permanentes, es decir, que por cierta caracteristica el individuo pierde la
posibilidad automaticamente de poder ser donante, no Unicamente sanguineo

sino también de 6rganos y otras sustancias organicas.

Sin embargo, a diferencia de los temporales, en este caso no todos hacen
referencia a la afectaciébn misma que pueda tener la sangre del donador, sino
inclusive a una creencia sobre los rasgos caracteristicos y de conducta de un
grupo poblacional. Este caso especifico es el que se da con la prohibicion que
recae sobre aquellos individuos considerados de alto riesgo de ser
presuntamente portadores del VIH/Sida, entre los que se enuncian los
consumidores de droga por via intravenosa y los hombres que tienen relaciones

sexuales con otros hombres, es decir, los homosexuales.



Esta ultima enunciacion ha dado pauta a un sin nimero de conflictos entre
aquellos grupos que respaldan esta decision excluyente y aquellos que la
niegan por considerarla infundada, calumniosa y anticuada. Sea como sea, esta
medida es aplicada en la gran mayoria de los paises del mundo, en los cuales

el ser homosexual es un factor excluyente permanente para ser donante.

Desde una perspectiva filosoéfica, es necesario que nos cuestionemos sobre
algunos aspectos mencionados: ¢ qué tan racional es este factor excluyente?,
¢, S€e cuenta con una consistencia entre las variantes de tener sangre segura y
el excluir a un grupo especifico?, ¢qué tan racionales son las creencias que

respaldan esta decision de excluir a los homosexuales?

3.1.1 Teoriade la de laracionalidad Elsteriana

Concentrandose en la cuestion de la racionalidad como una caracteristica formal
de las acciones y a partir de una concepcién instrumental de la misma, Jon Elster
aborda por primera ocasion, en su libro Uvas amargas (1988), la percepcién
propia de lo que entiende por racionalidad de la accién, diferenciando entre lo

que él llamaria la teoria estrecha y la teoria amplia de la racionalidad.

Elster explica que la teoria existente de la eleccion racional establece criterios
necesarios, pero insuficientes, para la determinacion 6ptima del calificativo de
razon. En especial, porque ésta acepta las creencias como dadas, mientras sean
coherentes; y acepta también como dadas las preferencias, mientras sean

consistentes.

Aunque la coherencia 0 consistencia es un requisito considerable, éste es

demasiado deébil. Elster estima que propuestas como las del norteamericano



Donald Davidson ponen todo su énfasis en la consistencia de las razones del
acto, dejando sin examinar aspectos como la capacidad de juicio en la
recopilacion de informacién o la autonomia en la generacion de los deseos. Asi,
este autor considera que, aunque la explicacién de la racionalidad de la accion
existente no es incorrecta, es demasiado estricta y por ello una gran variedad de
actuaciones humanas pueden llegar a valorarse como racionales, aunque en sus

razones haya claros vicios de irracionalidad.

Durante las ultimas tres décadas, el factor VIH/Sida y el desarrollo de la
comunidad mundial homosexual parecen ir de la mano, ya que es este grupo
poblacional el que desde la década de los ochenta se ha visto mayormente
afectado por esta enfermedad.

Esta situacion es la que llevo a que desde 1977 la Administracion de Alimentos
y Farmacos (FDA por sus siglas en inglés) dictara la regla general de que
cualguier hombre gque tuviera relaciones sexuales con otro hombre, aunque
fuese una ocasion, ya no podria ser donador de sangre. Claro est4, que la norma
respondia al notorio desconocimiento que en esos afios se tenia sobre la
enfermedad, sin embargo, a pesar de los grandes avances que se han logrado
tener sobre la deteccion, manejo y tratamiento del virus, la regla sigue siendo

aplicada en la mayor parte del mundo.

Esta importante relacion de la evidencia con las creencias, es que Elster prevé
que el nivel 6ptimo de fundamentacion es un problema que debe ser considerado
al hablar de racionalidad de una accion, ya que no es facilmente definible y tanto
la falta como el exceso de informacion pueden ser altamente perjudiciales en la

generacion de la creencia y por ende de la racionalidad misma de la accion.



En cuando a la situacién, es decir, el factor excluyente de la comunidad
homosexual como posibles donantes sanguineos, se pueden apreciar
claramente los elementos constitutivos de la accion, entendiendo ésta como la

decision de estimar a este grupo poblacional como donantes de alto riesgo.

El deseo tiene referencia directa con la finalidad de este tipo de politicas, el poder
proporcionar un suministro seguro de sangre para la poblacion receptora. Esto,
dentro de un primer nivel de analisis, responde directamente a la necesidad que
tenemos los seres humanos de proteger nuestra integridad fisica, siendo este
tipo de deseos plenamente consistente con el sentido de supervivencia natural

del hombre.

La situacién viene a complicarse cuando abordamos el tema de las creencias,
puesto que, para lograr la consecucién del fin sefialado por el deseo, varias son
las alternativas de actuacion que pueden presentarse como efectivas para su
logro. El agente debe estimar con base en sus creencias aquellas opciones que
se presentan como las mas Optimas preferencias de actuacién, mismas que por
medio de la constitucion de una escala le permitira elegir aquella alternativa de
accion que considere les acerca a sus fines, tanto de manera consistente como

racional.

Por ende, las creencias deben encontrarse debidamente fundamentadas,
estimando que solamente sera a partir de la relacion que tienen éstas con la
evidencia que se posee que las creencias pueden ser consideradas racionales

y, por ende, cercanas a la realidad.



Entre las alternativas de actuacion existe la propuesta, recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud, de que toda la sangre donada deba ser
analizada antes de su distribucion para transfusiones, analisis que no sélo se
centra en el VIH/Sida, sino también en cuanto al grupo sanguineo, el antigeno

Rh, la hemoglobina y otras enfermedades como la sifilis y la hepatitis.

Aunque ésta parece ser una alternativa altamente confiable, consistente y
racional, mas de 60 paises en el mundo no la llevan a cabo, lo que ha dado pauta

a la necesidad de considerar otra alternativa.

3.2 ¢Ladonacion provoca anemia?

La sangre en los seres vivos es el liquido mas complicado que podemos
encontrar en el mundo de los organismos. Compuesto por docenas de células
esenciales, sustenta multiples actividades, es la via para una gran variedad de
funciones quimicas y hormonales, es la fuente de oxigeno y alimento para todos
los tejidos etc. Todo ello imposibilita su sintesis. Hoy en dia no hay sustituto para

la sangre.

Los productos sanguineos limitan sus posibilidades; para obtenerla se requiere
un costo alto; expone al paciente a una variedad de potenciales antigenos
celulares y humorales y a menudo produce también respuestas proinflamatorias
0 incluso inmunosupresoras. Estas alteraciones inmunes persisten durante

meses después de una transfusion alogénica.



Una cantidad minima de plasma presente en un concentrado de hematies
contiene suficientes anticuerpos leucoaglutininas de donante para producir

sindrome de distress respiratorio post-transfusion (frecuencia 1/5000).

“Las pérdidas de volumen del espacio vascular tiene un margen de seguridad
pequefio. La disminucidon de volumen sanguineo produce un descenso en el
retorno venoso, con el consiguiente menor llenado del ventriculo derecho. Esto
provoca una inmediata estimulacion de los barorreceptores, la activacion del
sistema renina -angiotensina y liberacion de hormonas hipofisarias y
suprarrenales” (J.l. Casas Vila).

Esta respuesta fisiologica es inmediata y provoca una vasoconstriccion venular
y arteriolar, produciendo un paso de liquido del espacio intersticial, al espacio
vascular. En esta situacion el flujo de sangre a los tejidos no esenciales como
piel, musculo, pulmones, rifiones y pancreas, se reduce selectivamente.
Pérdidas de hasta un 15% pueden ser compensadas con este mecanismo,

aunqgue a costa de una reduccion del gasto cardiaco.

Célculos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dicen que la

anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De hecho,

528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran
anémicos en 2011, y cerca de la mitad de ellos también deficientes de hierro.

Generalmente los requerimientos de hierro son mayores que los ingresos en dos
etapas del ciclo vital: en los primeros 6-18 meses de vida post natal y durante la
adolescencia principalmente en las mujeres debido al inicio de la menstruacion.

La deficiencia de hierro en el primer afio de vida se presenta en un punto en que



ocurre un rapido desarrollo neuronal y las alteraciones morfologicas, bioquimicas
0 bioenergéticas del sistema nervioso central pueden influenciar el

funcionamiento futuro.

Las estructuras cerebrales pueden llegar a ser anormales debido a la deficiencia
de hierro tanto en utero como en la vida postnatal debido a que el hierro es
esencial para una neurogénesis y diferenciacion apropiadas de ciertas células y
regiones cerebrales (Beard JL, 2008).

La OMS refiere “La deficiencia de hierro es la deficiencia de micronutrientes mas
extendida del mundo a menudo resulta en deficiencia cronica de hierro o anemia
por deficiencia de hierro como los niveles de hemoglobina de = 11 g / dl. Los
valores de corte varian segun la edad, el sexo, la altitud, el tabaquismo vy el
estado de embarazo” esta informacién especifica el valor con el cual es
considerada la anemia, con variaciones de acuerdo al individuo que pueda llegar

a presentarla.

M.2 PILAR VAQUERO RODRIGO, RUTH BLANCO ROJO, LAURA TOXQUI
ABASCAL mencionan en el MANUAL PRACTICO DE NUTRICION Y SALUD “La

anemia ferropénica es multifactorial e intervienen en su desarrollo la

alimentacion, la situacion fisiol6gica, patologias asociadas y la carga genética
del individuo, La anemia es la situacion en la que los globulos rojos de la sangre
no son capaces de transportar suficiente oxigeno a las células. Entre las
diferentes situaciones que pueden causar anemia, las mas importantes son las
deficiencias nutricionales, siendo la mas frecuente la deficiencia de hierro que

causa anemia ferropénica’.



Con referencia a lo anterior las nutridlogas mencionan en el manual
Recomendaciones nutricionales y de estilo de vida para prevencion de anemia

ferropénica en grupos de riesgo:

Ingerir cantidad suficiente de hierro, teniendo en cuenta las recomendaciones
para cada grupo de sexo y edad.

Evitar dietas hipocaléricas si no se tiene ni obesidad ni sobrepeso y nunca
seguir dietas sin el adecuado control médico.

No restringir el consumo de alimentos que contengan hierro hemo, de alta
biodisponibilidad.

Combinar en la misma comida alimentos ricos en hierro no hemo con
estimulantes de su absorcién (por ejemplo, legumbres con carne y fruta citrica).
Separar el consumo de alimentos que contienen inhibidores de la absorcién de
hierro de las comidas principales, al menos dos horas (por ejemplo, el consumo
de té y café debe hacerse entre horas).

En el caso de haber sufrido previamente deficiencia de hierro o saber que se
tiene predisposicion a anemia ferropénica, incluir en la dieta alimentos
enriquecidos en hierro.

Evitar donar sangre si se tiene riesgo de ferropenia.

No consumir ningun tipo de suplemento de hierro sin prescripcion médica, ya
gue podria producirse exceso de hierro.

Acudir al especialista en caso de hipermenorrea y otras hemorragias,
alteraciones digestivas, alteraciones hormonales, etc., que podrian contribuir a

la anemia ferropénica.



3.3 Donacién de sangren en la religion

“De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las personas de los
paises mas desarrollados son las que mas donando de manera altruista, ya que
la tasa de donaciones de sangre tiene un valor mediano de 36,8 por 1000 en los
paises de ingreso altos, frente a 11,7 por 1000 en los ingresos medios y 3,9 en

los ingresos bajos”

Las controversias morales relacionadas con la donacion y las opiniones de los
lideres religiosos de remontan solo a la década de los 50 del siglo XX, aunque
alcanzaron su maximo nivel a cuando el cirujano Christian Burnard realizo el

primer trasplante de corazén en 1967.

Légicamente los textos sagrados de las principales y mas antiguas religiones
nunca podian imaginar que las donaciones alcanzaran el desarrollo actual. Por
ello existen los lideres religiosos en las Ultimas cuatro décadas los que han
interpretado sus sagradas escrituras reconociendo la mayoria que la donacion y
los trasplantes no contravienen en absoluto el espiritu de sus regla y

mandamientos.



3.3.1 Algunos textos biblicos que hacen referencia a

la donacion

Cuando Cain mato a Abel, Jehova le dijo: “La sangre de tu hermano esta
clamando a mi desde mi suelo” (Génesis 4:10). Al mencionar Dios la sangre de
Abel se referia a su vida. Cain le habia quitado la vida a su hermano y tenia que
ser castigado. Era como si la sangre o la vida de Abel clamara a Jehova por la
justicia. La relacién entre la vida y la sangre volvié a mostrarse después del diluvio

de Noé.

Antes del diluvio, los seres humanos so6lo comian frutas, verduras, cereales y
frutos secos. Pero después hubo un cambio. Jehova les dijo a Noé y sus hijos:
“Todo animal moviente que esta vivo puede servirles de alimento. Como en el
caso de la vegetacion verde, de veras lo doy todo a ustedes”. Sin embargo, Dios
afiadio la prohibicion: “Sélo con carne su alma (o vida) -su sangre- no deben
comer” (Génesis 1:29; 9:3, 4)

Un modo de mostrar respeto por la sangre es no comiéndola. En ley que dio a
los israelitas, Jehova mandoé: “En cuanto a cualquier hombre...al cazar prenda
una bestia salvaje o un ave que pueda comerse, en tal caso tiene que derramar
la sangre de ésta y cubrirla con polvo. Porque... dije yo a los hijos de Israel no

deben comer la sangre de ninguna clase de carne” (levitico 17:13, 14).

La prohibicion de comer sangre animal, que Dios ya habia dado a Noé unos 800

afios antes aun era valida. Estaba claro lo que pensaba Jehova: sus siervos



podian comer la carne de los animales, pero no la sangre. Tenian que derramarla

en el suelo lo cual era como devolverle a Dios la vida del animal.

En el siglo primero, los apdstoles y los otros hombres que dirigian a los discipulos
de JesuUs se reunieron para decidir gué mandatos debian obedecer todos los
cristianos. Esta fue la conclusion a la que llegaron: “Al espiritu santo y a nosotros
mismos nos ha parecido bien no afiadirles ninguna otra carga, salvo estas cosas
necesarias: que sigan absteniéndose de cosas sacrificadas a idolos, sangre,
cosas estranguladas (animales no desangrados), y de fornicacion” (Hechos
15:28, 29; 21:25). Asi que debemos 5 “abstenernos de sangre”. A los ojos de

Dios, esto es tan importante como evitar la idolatria y la inmoralidad sexual.

Abstenerse de la sangre significa no introducirla en el cuerpo de ningiin modo.

Jesus dijo: “El que quiera salvar su alma (o su vida), la perdera: pero el que pierda

su alma por causa de mi, la hallara” (Mateo 16:25)

3.3.2 El Unico uso apropiado de la sangre segun la ley

mosaica/moisés

La Ley mosaica, también conocida por muchos con la Ley de Moisés, fue el
conjunto de reglas que Dios le impuso al pueblo de Israel por medio del profeta
Moisés. Agrupada por cinco libros de la biblia hebrea o la Tor4, como es

denominada por los judios.



Los cinco libros que conforman la Ley son Génesis, Exodo, Levitico, Nimeros y
Deuteronomio, que para los cristianos son aquellos escritos que forman parte del

Antiguo Testamento.

La ley mostré con claridad cuél es el tnico uso apropiado de la sangre. Al dar a
los israelitas las instrucciones para adorarlo, Jehova les dijo: “El alma (o la vida)
de la carne esta en la sangre, y yo mismo la he puesto sobre el altar para ustedes
para expiacion por sus almas, porque la sangre es lo que hace la expiacién”
(Levitico 17:11) Sélo serian perdonados si ofrecian un animal y llevaban parte de
su sangre al templo de Dios. Unicamente debia utilizarse la sangre de esa

manera.

3.3.3 Estadisticas de las principales religiones que abundan en

Comitan de Dominguez

Catdlica

En los hogares donde el jefe(a) de familia es catdlico, 92.8% de los integrantes

de ese hogar comparten esta creencia religiosa.

Cristiana
En los hogares donde el jefe(a) de familia es Evangélico, 69% de los integrantes
de ese hogar comparten esta creencia religiosa. Adventistas del Séptimo Dia

(Presbiterianos)



Adventistas

En los hogares donde el jefe(a) es adventista, 64.2% de los integrantes de ese
hogar comparten esta creencia religiosa. Iglesia de Jesucristo de los Santos de
los Ultimos Dias (mormones) En los hogares censales donde el jefe(a) de familia
es de la IJSUD, 64.5% de los integrantes de ese hogar comparten esta creencia

religiosa.

Testigos de Jehova

En los hogares donde el jefe(a) de familia es Testigo de Jehov4a, 61.3% de los

integrantes de ese hogar comparten esta creencia religiosa.

Sin Religion
En los hogares censales donde el jefe(a) de familia no tiene religién, 54.1% de

los integrantes de ese hogar comparten esta postura religiosa.

3.3.4 OPINION DE LAS RELIGIONES SOBRE LA DONACION

Adventistas del Séptimo Dia: Fomentan con insistencia la donacién. Los
Adventistas del Séptimo Dia tienen muchos hospitales de trasplantes y creen que

la decision de donar es personal.

Bautistas: Creen que la donacién son asuntos de conciencia personal. La
denominacion protestante mas grande del pais, la Convencion Bautista Surefia,

adopt6 una resolucion en 1988 que anima a los doctores a solicitar donaciones



de 6rganos en circunstancias apropiadas. Otros grupos bautistas han apoyado la
donacién como una accion de caridad y animan a que los individuos declaren la

decision de donar

Catolicos: Fue el Papa Pio Xl quien primero admitio un criterio mas amplio y
cientifico de la muerte. Diferentes Pastorales de la Iglesia Catolica muestra la
donacion como una accion de caridad, amor fraterno, y sacrificio personal. La
donacién es aceptable ética y moralmente por el Vaticano. De acuerdo con el
Padre Leroy Wiechowski, director de la oficina de asuntos de la salud de la
Archidiocesis de Chicago, “Fomentamos las donaciones como una accion de
caridad. Es algo bueno que puede resultar de una tragedia y una manera en que
las familias pueden encontrar consuelo ayudando a otros”. En palabras del Papa
Juan Pablo Il “cada 6rgano trasplantado tiene su origen en una disposicion de
gran valor ético: la decision de dar sin contrapartidas parte de nuestro cuerpo

para la salud y bienestar de otra persona”

Evangélicos Independientes y Conservadores: Generalmente no tienen
oposicion a la donacion. Cada Iglesia es independiente y cree que la decision es
del individuo. La donacion puede considerarse un tema relacionado con las
implicaciones de toda una sociedad y, como tal, frente a ella el pastor evangélico
se pronuncia positivamente. No tiene entre otros prejuicios religiosos, aquél que
les hace pensar a muchos cristianos que la Resurreccion de los Muertos debe
encontrarles con todos sus 6rganos en el cuerpo. “4Acaso no van a resucitar
también aquellos que murieron quemados o desmembrados por los peces en el
mar?”. La fe de los evangélicos esta por encima de consideraciones semejantes
y, aunque considera que no hay mejor acto de amor que el que una madre puede
hacer por un hijo dandole, si es necesario, un 6rgano, tampoco cree conveniente

hacer demasiadas generalizaciones sobre el tema.



El pastor de esta Iglesia cristiana defiende, fundamentalmente, la libertad de
conciencia, aquella que pide para todos los fieles de las iglesias que existen en

el mundo, para enjuiciar las actitudes sociales frente a la donacién.

Iglesia Cristiana (Discipulos de Cristo): Anima a donar bajo el principio que hemos
sido creados para la gloria de Dios y para compartir el amor de Dios. Una
resolucién de 1985 adoptada por la asamblea general anima, a los miembros de
la Iglesia Cristiana a inscribirse como donantes de érganos y a apoyar a los que
han recibido la donacion.

Iglesia Unida de Cristo: Apoya fuertemente la donacion. Segun el Reverendo Jay
Lintner, director de la Oficina de la Iglesia Unida de

Cristo en Washington, “Las personas, iglesias, y agencias de la Iglesia Unida de
Cristo apoyan fuertemente compartir los 6érganos. El Sinodo General nunca ha
hablado sobre este asunto porque, en general, el Sinodo habla sobre asuntos

mas controvertidos, y no hay ninguna controversia en compartir 6rganos...”

Mormones (Iglesia de Jesucristo de Santos del Ultimo Dia): La ley religiosa no
prohibe donar sus o recibir, segun los lideres de la Iglesia. La decision es
personal y se debe hacer junto con la familia, doctores y en oracion. No en vano,
el primer implante cardiaco artificial se hizo en un hospital mormén. La Iglesia
Mormona tiene un departamento para apoyar los avances médicos en practicas

como la de los trasplantes. A nivel institucional, los mormones ayudan al préjimo



a través de organismos como Céritas; a nivel individual, se hacen o no donantes

dependiendo de sus decisiones privadas

Testigos de Jehova: Creen que es un asunto de conciencia individual. Aunque al
grupo muchas veces se le considera en oposicién a los trasplantes por su tabu
de la transfusion de la sangre, no se opone a la donacion o recepcion de

donadores.

3.3.5 TRANSFUSION DE SANGRE EN LOS CRISTIANOS

Es el tema por el que mas se conoce a los testigos de Jehov4, por su rechazo a
las transfusiones de sangre.

Para argumentar que la prohibicion de comer sangre pertenece a la parte
ceremonial de la ley de Moisés y que ya no sigue vigente, ellos diran que en el
concilio en Jerusalén se decidio pedirles a los creyentes de trasfondo no judio
que se abstuviesen “de lo que ha sido sacrificado a los idolos, de sangre, de la
carne de animales que han sido estrangulados y de fornicacion” (Hecho. 15:28-
29). Segun los testigos de Jehova, recibir una transfusion de sangre es igual que
comer sangre, y queda prohibido por el Sefior tanto en el Antiguo Testamento (en
Levitico) como en el Nuevo Testamento (en Hechos 15). Razén por algunas

cosas a tomar en cuenta.

Una prohibicion temporal

La prohibicion original de comer sangre pertenecia a la parte ceremonial de la ley

de Moisés. Las leyes relacionadas con lo que los israelitas podian o no comer se



les dieron para mantener la distincion entre el pueblo del Sefior y los demas
pueblos, y asi hacer separacion entre ellos. Pero con la inauguracion del nuevo

pacto, esa separacion quedd abolida por la Cruz de Cristo.

Ademas, en el libro de Levitico, la prohibicion de comer sangre aparece en el
contexto de los sacrificios de los animales: “La vida de la carne esta en la sangre,
y yo se la he dado a ustedes sobre el altar para hacer expiacion por sus almas.
Porque es la sangre, por razon de la vida, la que hace expiacion”. Y de la misma
manera que la muerte de Jesus puso fin a los sacrificios de animales, la
prohibicidbn de comer sangre también perdié su razén de ser, ya que esta se
cumplié en “la madre de todas las expiaciones”: la que fue efectuada por la

sangre de Cristo.

Intentar mantener hoy la prohibicién de comer sangre es volver a las condiciones

bajo el antiguo pacto, como si la muerte de Jesus no hubiera cambiado nada.

Una situacidén concreta

El dicho: “Un texto fuera de contexto es un pretexto” se puede aplicar al uso que
hacen los testigos de Jehova de Hechos 15:29. Aparte de que el libro de Hechos
relata la transicién del antiguo pacto al nuevo pacto, detras de Hechos 15 habia
una situacién muy concreta: algunos cristianos de trasfondo judio estaban
diciendo que las sefiales de identidad judias eran necesarias para la salvacion y
gue, por lo tanto, los creyentes de trasfondo gentil, para ser salvos, necesitaban
hacerse judios (circuncidandose, por ejemplo). Cualquier interpretacion de
Hechos 15 debe tener en cuenta el caracter especial del libro de Hechos y la

situacion concreta que dio lugar a aquel concilio en Jerusalén.



Una palabra clave

Una de las normas para la interpretacion correcta de la Biblia es que hay que
fijarse en las palabras de conexion. Y en el pasaje biblico en cuestion hay una

palabra de conexion muy importante: la palabra

“‘porque” al principio de Hechos 15:21, “Porque Moisés desde generaciones
antiguas tiene en cada ciudad quienes lo prediquen, pues todos los dias de

reposo es leido en las sinagogas”.

Ese “porque” nos dice por qué se decidio pedirles a los gentiles recién convertidos
gue se abstuvieran de comer sangre. Fue para no ofender a los judios. Si se
pregunta a los asistentes de aquel concilio por qué decidieron pedir tal cosa, nos
habrian dicho que fue para no ofender a sus vecinos judios, tanto a los que eran

cristianos como a los que no lo eran.

Una base teoldgica

Es dificil oir hablar de la donacion de sangre y de las transfusiones de sangre sin

pensar en el Sefor Jesucristo y en nuestra salvacion gracias a el.

A lo largo de la Biblia, la sangre habla de expiacion y salvacion. Desde las tunicas
de pieles de las que el Sefior vistié a Adan y a Eva después de la Caida y que
parecen implicar la muerte de uno o mas animales, pasando por la sangre de
Abel que clamo al Sefior, y por todo el sistema de sacrificios de animales
incorporado en las leyes ceremoniales judias, culminando en la muerte de Jesus
en la Cruz en expiacion por el pecado; la sangre derramada del Sefior Jesucristo
pertenece al corazon del evangelio. Salvando las distancias, jJesus es nuestro

gran “donador de sangre”, y su sangre ha hecho posible la “transfusion” espiritual



gue nos ha hecho pasar de la muerte eterna a la vida eterna. Si, el lenguaje de

“donacion” y “transfusion” es metaférico y no se debe llevar demasiado lejos,



