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RESUMEN

La escasez de donacién de médula 6sea es, freqeiee un grave problema para
muchas personas con enfermedades hematolégicas damdeucemia, sindromes
mielodisplasicos o linfomas entre otras muchaslpgi@s. Esto se debe a que es necesario
encontrar un donante con una alta compatibilidadet@aciente. Esta busqueda se dificulta
aun mas si el nimero de potenciales donantes @f&cieate. Aunque la tendencia a donar va
en aumento, las cifras pueden considerarse aus. lEj@bjetivo del presente trabajo fin de
grado es, precisamente, plantear una investigagiémpermita conocer algunas de las variables
gue podrian explicar la predisposicién a estedgdonacion. En concreto, el objetivo principal
seria determinar el grado de conocimiento sokderacion de médula ésea y la influencia que
tiene sobre la actitud de los donantes de sangtedgital San Juan de la Cruz de Ubeda hacia
la donacién. En relacién al procedimiento, secaplin cuestionario de actitudes y una
entrevista para valorar el conocimiento sobrerabtePosteriormente, se informa de todos los
aspectos que recoge la entrevista mediante lacexpn y la entrega de un folleto, y una vez
que todos los participantes posean el mismo conectmbasico, se volvera a replantear el
cuestionario de actitud. Respecto a los resultadesgesperaria encontrar una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y letitud hacia la donacion. De forma que los
participantes con menos informacion, también pit@si&m un nivel bajo de actitud frente a la
donacion de médula 6sea. Por lo tanto, la actitulh énuestra frente a la donacién mejoraria
tras recibir la informacién estandarizada. Ademsésgvaluaria la influencia de otras variables
como la formacién sanitaria, si se tiene familiasesonocidos que requieren la donacion de
meédula, el sexo, la edad o la formacion académiCan esto, se pretende evidenciar la

importancia que tiene la enfermeria en la inforidragi concienciacion de la poblacion.

Palabras clave Trasplante, medula 6sea, progenitores hematapogétdesconocimiento,

actitud, donantes de sangre.



ABSTRACT

Frequently, the shortage of donating bone marraasisrious problem for many people
with blood diseases such as leukemia, myelodysplsstdromes or lymphomas among many
other pathologies. This is because it is necedsaiipnd a donor with high compatibility with
the patient. This search is made more difficulbé number of potential donors is insufficient.
Although the tendency to donate is increasingfithees can be considered still low. The aim
of this final degree project is precisely proposaravestigation to know some of the variables
that might explain the predisposition to this tygedonation. Specifically, the main objective
would be to determine the influence of the degifdenowledge about bone marrow donation
on the attitude of Hospital blood donors San JuaniadCruz, Ubeda, towards donation.
Regarding the procedure, an attitude questionraickan interview is applied to assess the
knowledge on the subject. Subsequently, it repalittsaspects collecting the interview by
explaining and delivery of a brochure, and onceaiticipants have the same basic knowledge,
will reconsider the attitude questionnaire. Regagdhe results, you would expect to find a
significant relationship between the level of knedde and attitude towards donation. So that
participants with less information, would also @metsa low level of attitude towards donating
bone marrow. Therefore, the attitude of the samyth the donation would improve after
receiving standardized information. In additiore thfluence of other variables such as health
training, if you have relatives or acquaintance® wdruire marrow donation, gender, age or
education. With this, it aims to show the impor@araf nursing in the information and
awareness of the population.

Key words: Transplant, bone marrow, hematopoietic progenitamewledge, attitude, blood

donors.



1 INTRODUCCION

Actualmente los datos de donantes inscritos eneth macional de médula Osea
experimentan un ligero ascenso afo tras afo, merovalores insuficientes para cubrir las
necesidades de todos aquellos pacientes que sufeeanfermedad hematoldgica y su Unica
esperanza reside en un donante desconocido, umtdoaat6logo. Teniendo en cuenta la
dificultad de encontrar donantes cuyas células kearés similares posible a las del paciente
para que pasen desapercibidas y no se rechaesmhirte, se entiende la importancia de que
la maxima poblacién posible esté inscrita en lgssteos como donante. Sin embargo, como se
ha adelantado en las primeras lineas, los datedareqjue ain queda mucho por avanzar.
Precisamente, con el objetivo de profundizar ecoabcimiento de los factores que podrian

estar influyendo en estos bajos indices de donas&plantea el presente trabajo fin de grado.

La mayor parte de la bibliografia existente, setreeen como afecta el trasplante al
paciente, las posibles recaidas, efectos secusdadsas de mortalidad, consecuencias
psicolégicas, abordaje de enfermeria sobre estoartas, ... pero apenas se estudia al donante,

0 a aquellas personas potencialmente donantegjuelta enfermeria puede hacer al respecto.

En el presente trabajo fin de grado se trata deuavgorqué la cifra de donantes
inscritos no es mayor, como ocurre por ejemploleaso de las donaciones de sangre. Para
ello, hay que cuestionarse cuales son las varigjpiesnfluyen a las personas el plantearse la
inscripcion en la red de donantes de médula 6sma. éste fin se han revisado articulos y
trabajos que destacan algunos aspectos como éknitigral y socieconémico, edad, género,
y ademas, otras variables como el conocimientoestdbrdonacién que concuerda con el
objetivo central que se plantea en este manusttiiado “La donacion de meédula oOsea,

influenciada por su desconocimiento”.

Para determinar el conocimiento de una muestraapimnal sobre la donacion de
meédula 6sea, en primer lugar se debe de definirerquéa médula, donde se encuentra y qué
funciones realiza. También es importante conocélesuson los distintos tipos de trasplantes
existentes y cOmo se realiza la intervencion patanerla de un donante, asi como el proceso
desde que una persona se plantea ser donante dwestéinalmente dona, las posibles
complicaciones que puede conllevar este actofitaullad que implica encontrar dos personas

altamente compatibles y la normativa vigente erakasobre este tema.

Una vez documentados todos estos aspectos, sa pbdrdar una investigacion sobre

la muestra (donantes de sangre del Hospital Sandiuka Cruz de Ubeda). Para llevar a cabo



tal investigacion se han elaborado como instrunsent@ entrevista de conocimientos y un

cuestionario de actitudes.

Se trataria de estudiar si el desconocimiento dabtlenacion de médula 6sea podria
ser una variable fundamental explicativa en la ippEsicion a donar. Ademas se plantea la
evaluacion de otras variables sociodemograficandda edad, género, etc.) que podrian dar

respuesta a la misma cuestion.

Asi mismo, se pretende destacar la importanciapdekel de la enfermeria en la
transmision de informacién, la relevancia de foraemds capacidades de comunicacion e
interrelacion con el ciudadano, aumentando el gdedoformacion actualizada y veraz que el

sistema sanitario facilita (Ruiz Legido, 2008).
2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. Definicibn de médula 6sea.

La medula 6sea es un tejido conectivo especiaieac| que se alojan las células madre
hematopoyéticas (o progenitores hematopoyéticasgrgadas de la hematopoyesis, que es la
formacion de todos los tipos de células que cordorml sistema hematopoyético (Domen,
2006). En las Figuras 1 y 2 se puede observaroekpo de hematopoyesis. En la Figura 1 se
observa como el proceso se origina desde el intdeichueso, y en la Figura 2 se puede ver un
mapa de diferenciacion celular en el que la cahddre pluripotencial es capaz de originar el

resto de células sanguineas.

Figura 1. La hematopoyesis en el interior aseo
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Figura 2. Mapa de maduracion celular
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Fuente: Reguerio Gonzalez, Lépez Larrea, Gonzabelrifuez y Martinez Naves (2002).

La médula 6sea se localiza en el interior de lgssbs, en especial de huesos largos,
siendo el esternén y las crestas iliacas del hdesda cadera los de eleccion por los

profesionales sanitarios para la toma de muestras.

La primera medula 6sea aparece en el feto en ehdegnes de vida intrauterina. Esta
va tomando el control de forma gradual de la fuméacdmadora de sangre que tenia el higado,
y es el principal tejido hematopoyético de la Udtimitad de la vida fetal y del resto de la vida
(Geneser, 2000).

La medula 6sea se diferencia en roja y amarilla. rbja tiene la actividad
hematopoyética mientras que la amarilla casi neeg@assta actividad, predominando la
presencia de adipocitos. Los dos tipos puedenftianarse entre si. Al inicio de la vida toda
la médula 6sea es roja, pero a partir de los 5 s#ioemienza a trasformar progresivamente en
amarilla (Geneser, 2000). Asi mismo, en algunos®a@®ncretos, como por ejemplo una
hemorragia grave, la médula amarilla puede comserttra vez en roja (Wojciech Pawlina,
2008).



En la médula 6sea se diferencia dos tipos de coimeatos, uno vascular y otro
hematopoyético (ver Figura 3). Las células del cantnpento hematopoyético pasan a la
sangre cuando obtienen cierto grado de difererriazzlular, el estadio de mielocito, en el que

obtienen movilidad propia y estan capacitados gasplazarse a la sangre

Figura 3. Compartimento vascular y hematopoyético
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Fuente: Geneser (2000).

2.2 Enfermedades relacionadas con la médula 6sea.

En algunas ocasiones, las células que se originda médula 6sea, derivadas de la
célula madre pluripotencial, se producen de forxeesiva, insuficiente o andmala como

consecuencia de ciertas patologias.

El trasplante de médula 6sgarmite su curacion al sustituir las células defesas por
otras normales procedentes de un donante sanouélmasde estas enfermedades el trasplante

es la Unica opcion terapéutica (REDMO, s/f).

Algunas enfermedades que se podrian tratar hojeemetliante trasplantes de médula
son las siguientes (Cortina Rosales, 2008; Im(@92 Jaime Fagundo, 2004; Moscardo, s/f;
Rifon, 2006; Urbano-Ispizua, 2002).

- Amiloidosis - Hemoglobinuria paroxistica

- Anemia aplasica severa adquirida nocturna

- Anemia de Falconi - Leucemia aguda promielocitica
- Enfermedades autoinmunes - Leucemia linfoblastica aguda

- Leucemia linfocitica crénica
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- Leucemia mieloide aguda - Sindromes mielodisplasicos

- Leucemia mieloide cronica - Talasemia

- Linfoma de Burkitt - Trastornos mieloproliferativos
- Linfoma Folicular (policitemia, mielofibrosis

- Linfomas Hodgkin’s primaria)

- Linfomas no Hodgkin’s - Tumores solidos

- Mieloma multiple
Sin embargo, no todas las enfermedades pueders&atan el mismo tipo de trasplante
de progenitores hematopoyéticos. Como se exponatamaacion en la siguiente tabla (Tabla
1), existen enfermedades para las cuales se desoatipo de trasplante, se aconseja uno

respecto al otro, y otras en la que es indiferarggori el tipo de trasplante.

Tabla 1. Principales indicaciones de trasplantepdegenitores hematopoyéticos y tipo de

trasplante mas indicado en cada situacion.

Autdlogo Alogénico

Neoplasias

LMA (Leucemia mieloide aguda) + +
LLA (Leucemia linfoide aguda) -f+ +
LMC (Leucemia mieloide cronica) /- +
SMD (Sindromes miclodisplisicos) +/- +
SMP (Sindromes mieloproliferativoes) +f- +
Linfomas + +
Mieloma + +
LLC (Leucemia linfatica cranica) + +
LMMI (Leucemia miclomonocitica juvenil) - +
Tumores sdlidos + -
ras Enfermedades

Amiloidosis + -+
Enfermendades astoinmunes + -1+
Anemia aplisica - +
Hemoglobinuria Paroxistica Nocturma - +
Anemia de Fanconi - +
Anemia de Blackian-Diamond - +
Talasemia - +
[nmunodeficiencias - +
Sindrome de Wiskott-Alddrich - +
Errores congénitos del metabolismo - +

Fuente: Rifon (2006).
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2.3 Tipos de trasplantes.

Como se ha descrito con anterioridad, en funcefadgatologia, existen preferencias
en cuanto al tipo de trasplante. Asi mismo, ellfativo debe decidir sobre la idoneidad de un
método u otro, teniendo en cuenta diferentes w#ecomo la compatibilidad o la
disponibilidad.

Para poder describir los tipos de trasplante hay djuidirlos en base al lugar de
procedencia de las células hematopoyéticas quecetectan y por otro lado en funcion de la

persona que dona éstas células.

2.3.1 SEGUN LA FUENTE

Las células madre pueden obtenerse de la méduda deséa sangre periférica y de la
sangre que contiene el corddén umbilical en el mameal parto. Por este motivo, también se

le conoce como trasplante de progenitores hemaétipog (REDMO, s/f).
Medula ésea:

Es la fuente clasica para la obtencién de progessthiematopoyéticos y la mejor
localizacion para recolectar células madre hemaiitjums. Este fue durante mucho tiempo el
anico método existente para tal fin. En la act@aljdexiste un descenso en su utilizacion
principalmente por las siguientes causas: sedsatm procedimiento invasivo, la necesidad de
utilizar el quiréfano, anestesia general o epiduaahecesidad de realizar una técnica invasiva,
mayor posibilidad de complicaciones, etc. (Dom&9&2 Rifén, 2006).

La médula 6sea se extraia antiguamente tanto tiwhés como de la cadera. Sin
embargo en la actualidad la puncion esternal yarmase realiza por el riesgo que supone
perforar el esterndn; ademas, a menudo no se gemoger cantidad suficiente de médula
Osea. Si se emplea la cristapuncion, que es larpeidn del hueso de la cadera a través de la
espina iliaca posterior superior hasta el espa@dufar. Este procedimiento no supone los
riesgos anteriormente descritos (Geneser, 200@m&d, mediante las punciones de las crestas
iliacas si se obtiene la cantidad suficiente deutaédlsea, que suele ser de unos 10-20 mi/kg
(Rifon, 2006).

Posteriormente, debe someterse a la separaciéom agradiente de densidad para
disminuir el volumen, aumentar la concentraciom yplreza antes de ser implantadas en el

receptor (Cortina Rosales et al, 2008).



Sangre periférica:

Como se ha comentado anteriormente, la médulaasséa localizacidén idénea para
obtener células madre hematopoyéticas, sin embexgte un procedimiento mediante el cual
un gran numero de estas células madre se libettanrahte sanguineo. Ademas, resulta mas

comodo para el donante (Domen, 2006).

En sangre periférica, en condiciones normalesnsaentran poblaciones de células
similares a las de la médula 6sea, pero en ungeptacion bastante menor. Para modificar

esta situacion, se emplean las llamadas terapmfactores estimuladores.

El factor estimulador de colonias granulociticaBQFG) es el método mas empleado
para recoleccion de células madre, por encima @&bdon de médula Gsea tradicional. Su
funcién consiste en la liberacion de las célulasimmale los nichos de la médula 6sea y
movilizarlas hacia el torrente sanguineo. Una VYeanaados los niveles 6ptimos se recolecta
mediante aféresis en separadores celulares. Ademasn demostrado una serie de ventajas
respecto del método anterior, y es que es posbt#ectar un mayor nimero de células madre,
los efectos adversos son menores, y cuando ocsoremenos intensos y duraderos, la no
necesidad de utilizar un quir6éfano ni anestesigug se puede realizar en personas que
presenten deformaciones o afecciones Oseas queaiodijue la cristapuncion (Cortina
Rosales et al., 2008).

Hay que tener en cuenta que para situaciones equiase requieran altas dosis de
aloingertos de células madre procedente de donaat&kenticos la donacion de sangre es la

mejor y a veces Unica opcion (Urbano-Ispizua, 2002)

Se requiere de la administracion de una dosis samea de 10 a 16 mcg/kg por dia
durante cuatro dias consecutivos para conseguibwgraa movilizacién. A continuacion, en el
quinto dia, se desarrollaria la aféresis. A veaesque en la minoria de los casos, se necesita
una segunda donacioén al sexto dia, para aqueltas @n los que se requiera de una dosis
mayor de progenitores y de una deplecion de lififdRecientes estudios estan demostrando
que la asociacion del plerixafor (que es una qujonita encargada de potenciar y dirigir la
migracion celular) a los factores estimuladoresalenias granulociticas (FEC-G) da mejores
resultados que el empleo Unico de FEC-G (Sanz (eapalf). Ademas, la recuperaciéon

hematoldgica es mas rapida, y disminuye complicesy tiempos hospitalizacion.

La donacion de sangre periférica se asocia a artanjnas rapido en el receptor, aunque
preocupa que exista una alta incidencia de enfexchiejerto contra huésped crénica. A pesar



de esto, en pacientes con enfermedades avanzatatpe de trasplante con sangre periférica
ha demostrado mejores resultados en cuanto a radasupervivencia y liberacion de la
enfermedad que con alotrasplante de médula ésehaNao demostrado en pacientes cuyo

hallazgo de la enfermedad ha sido temprano (Urlgpinua, 2002).

Por otro lado, se han encontrado recientes estgdie$an infundado el temor que se
tenia a los aloingertos por la alta dosis de libdscT, que podian aumentar el riesgo de la
enfermedad de injerto contra el huésped y otraspticaciones, demostrando resultados

similares o incluso mejores en algunos casos (RX006).

Corddén umbilical:

Se obtiene a partir de la sangre del cordon unalbéic el momento del parto. No supone
ningun tipo de riesgo ni para la madre ni paraeeién nacido. La sangre se congela y puede

ser utilizada hasta 15 afios mas tarde (Garridd@)200

Esta sangre es rica en progenitores hematopoyéEtasconveniente es que presenta
un volumen muy limitado, lo que influye en una &ntcuperacion inmunohematologica del
paciente (Rifon, 2006).

Una ventaja de su utilizacion es la baja tasardermedad aguda de injerto contra
huésped en receptores de trasplante, incluso cis@natepta una mayor incompatibilidad HLA

que en trasplantes de otras fuentes de progen{®aeg Caballer, s/f).

En nuestro pais, 1 de cada 138 unidades de SCdethiadas es trasplantada. En el caso
de la Médula 6sea /Sangre Periférica, solamentechda 2.214 donantes registrados termina

finalmente en un trasplante (ONT, 2000).

La muestra obtenida en cualquiera de las forma&siannhente descritas, se administrara
al paciente por via intravenosa y las células meidcalantes se ubican en sitios especificos de
la estroma de la medula 6sea y comienzan la hemgsis alli, se denomina “homing” y se
cree que debido a la presencia de moléculas desi@dhespecificas, reaccionan con los

receptores en la superficie de las células madeadser, 2000).



2.3.2 SEGUN EL DONANTE

ALOGENICO:

Es el mas comun. Se realiza entre individuos céeratlicias genéticas pero con la
mayor identidad posible entre los antigenos del HBEA requiere de inmunosupresion al
receptor ya que existe un mayor rechazo en lineasrgles. Tiene la ventaja de que se

trasplantan células sanas con efecto injerto comtnar.
La fuente de trasplante alogénico puede ser:

*Hermanos HLA idénticos: total identidad en los HEipo | y Il. La mejor situacion

alogénica posible. Solo 25-30% de los pacientes.

*Hermanos o familiares no totalmente idénticoderdincia de 1 o 2 locus. Existe

aumento de complicaciones por enfermedad injemtraduésped.

*Donantes Haploidenticos: normalmente padre o madopmparten un haplotipo del

HLA. Mayor riesgo de EICH, requiere deplecion dgdcitos como profilaxis. Disponible en
un 90% de pacientes.

*Donantes no emparentados: tienen que ser idéntocns locus HLA y aun asi tienen

mayor riesgo de complicaciones.

SINGENICO O ISOGENICO:

Se emplea entre gemelos univitelinos, no hay rexhaar total identidad genética e
inmunologica. Es muy infrecuente. Al no haber reesde rechazo, no se emplea
inmunosupresion. La desventaja es que tampocaeeXistto injerto contra tumor y hay mayor

probabilidad de recaidas.

AUTOLOGO O AUTOTRASPLANTE:

Se obtienen las células progenitoras del mismoepsei Después de administrar

quimioterapia y/o radioterapia en el enfermo, seiagtran al paciente.

Existe riesgo de reinfundir células tumorales, aeneste riesgo es menor con el uso de
sangre periférica y no se puede emplear en enfagesdorimarias de médula ésea. Como es
l6gico no existe injerto contra huésped, pero tasogojerto contra tumgiCortina Rosales,
2008; Jaime Fagundo, 2004; Rifén, 2006).



2.4 Importancia del complejo mayor de histocompatitidad.

Anteriormentese ha hablado de compatibilidad, HLA o antigenadeitario humano
y CMH o complejo mayor de histocompatibilidad. s kiguientes lineas, se definiran estos

conceptos y se relacionara con el trasplante dellamédea y la importancia que conlleva.

La existencia del sistema inmune adaptativo difecla sustitucion de 6rganos dafiados
mediante trasplante, ya que la exposicién a ldgembs foraneos del injerto provoca una fuerte
respuesta inmune que, a menudo, provoca el redfiReguerio Gonzalez, Lépez Larrea,

Gonzalez Rodriguez y Martinez Naves, 2002).

El trasplante alogénico, en numerosas ocasionds,(gsca opcion para pacientes que
no tengan ningun familiar histocompatible. Ser catilye significa que las células del donante
probabilidad de que algun dia aparezca un pacentgatible con el donante es muy baja
(Martinez-Alvarez, 2005; REDMO, s/f). Por tantocentrar un donante compatible es la
principal problemética del trasplante de méduladabido a que hay un gran polimorfismo,
esto significa que existen grandes variacione® éosrgenes de unas personas Yy otras, que se
encuentran en el complejo mayor de histocompatduliMHC) de cada persona (Tabla 2). En
los humanos el MHC se localiza en el cromosoma$gonocido como antigenos leucocitarios
humanos (HLA). Los HLA son proteinas que se encaeant la superficie de células de tejidos

y leucocitos (Martinez-Alvarez, 2005; Lopez-Mardn2005)

Tabla 2. Listado parcial del polimorfismo existente

HLA-A i HLA-B HLAC | HLADR HLA-DQ HLA-DP
Al | B7 B55 cwi | DRI DQ2 DP1
A2 B703 B56 w2 | DR103 | DQ4 | DP2
A203 B8 B57 Cw4 | DR4 DQ5 bP3
A210 B13 B59 cws DR7 | DQ6 DP4
A3 | B18 B60 w6 DR8 DQ7 DP5
All 827 B61 w7 DR9 DQ8 DP6
A23 | B35 B62 w8 DR10 DQ9

A24 837 B63 wo DR11 ‘

A2403 B38 B64 w10 DR12

A25 839 B65 wi2 DR13

A26 B41 B67 cwi4 DR14

A29 B42 B71 cwis DR15

A30 B44 B72 | DR16

A31 B45 B73 DR17

A32 B46 B75 DR18

A33 B47 B76 | DR51

A34 B48 B77 DRS2

A36 849 B78 DR53

A43 B50

A66 B51

A68 B52

A69 853

A74 B54



En la presente tabla, se recogen las moléculaslaamgue existen reactivos que las
identifican. Esto quiere decir que el polimorfispasible, atendiendo a la secuencia genética,

es mucho mayor.

Fuente: Reguerio Gonzalez, Lépez Larrea, Gonzabelrifuez y Martinez Naves (2002).

El MHC o HLA, como se ha comentado, esta formado yo conjunto de genes
alineados encargados de la defensa inmunoldgicargihismo, distinguiendo lo propio de lo
extrafio. EI HLA del donador se presenta a las agldel sistema inmune (células T) del
huésped (LOpez-Martinez, Chavez-Muioz, & Grana2i@g5).

Cuando se realiza el trasplante, las células Tneam los aloantigenos del HLA del

donante. Esto es el punto central que puede ireti@chazo al trasplante.
En los trasplantes, puede producirse rechazo edigsiones:
- El receptor rechaza a las células trasplantadas.

- Las células trasplantadas rechazan a las célelagceptor. Se conoce como
“enfermedad injerto contra huésped” y es una graemplicacion del trasplante

hematopoyeético.

Los antigenos HLA son distintos en cada persoxeef#o gemelos univitelinos). El
paciente hereda la mitad de los antigenos de sie pyalh otra mitad de su madre. Esto se
traduce en que la maxima probabilidad de compalt#ullse encuentra entre los hermanos. Esta
probabilidad es del 25% y la de encontrar otro liammenos del 5%. Esto quiere decir, que
un gran porcentaje de pacientes tienen que poearsgperanzas en la dificil tarea de encontrar

un donante voluntario no emparentado que le seaatiole (REDMO, s/f).

2.5 Normativa.

La legislacion vigente referida a la donacion déduta 0sea se recoge en el Real
Decreto 1301/2006 de 10 de noviembre del cual expassiguientes puntos de interés para
todo donante (Real Decreto 1301, 2006).

En el articulo 3 se hace referencia a la gratuydeatacter no lucrativo de la donacion.
Ademas no supondra gravedad para el donante, diebjamantizarse la asistencia precisa para

su restablecimiento. Podran recibirse compensagipaea cubrir gastos e inconvenientes



derivados de la obtencién de la muestra, asi coamsporte, alojamiento, dietas, jornadas
laborales perdidas (REDMO, s/f).

En el articulo 4 se marca que tanto la donacidnocta promocion y publicidad de
centros y servicios sanitarios, es de tipo generad especifica a una persona determinada,

recalcando le caracter voluntario, altruista y atesesado.

En el articulo 5 se cita la importancia de informaducar a la poblacion general asi

como la promocién de conocimientos entre profesésnsanitarios.

En el articulo 6 se garantiza la confidencialidadas datos de todos los pacientes y

donantes.

En el articulo 7 se cita que el consentimienta@aseér revocado en cualquier momento
antes de la obtencion de la célula y/o el tejidoepto en los casos de obtencion de progenitores
hematopoyéticos de sangre periférica o de médwda, Gn que la revocacion sélo podra

producirse antes del inicio del tratamiento de demonamiento en el receptor.

En el articulo 9 se expone que solamente se pedlaar la donacion de médula en
aquellos centros autorizados para ello por la al#drsanitaria competente segun el real

decreto 1277/2003 de 10 octubre en el que se estabbases de autorizacion de centros.

El articulo 11 dice que la obtencion de célulasesdizara mediante procedimientos

estandarizados.

Por otro lado, encontramos el Real decreto-lepB12de 4 de Julio por el que se
establecen las normas de calidad y seguridad @ai@nlacion, en el que se comenta que el real
decreto anteriormente enunciado, que extrapolabaotanativa europeaprobada en la
Directiva 2004/23/ CE del Parlamento Europeo yQiwlsejo, de 31 de marzo de 2004, aplicada
al ambito espafiol carecia de validez tras ser daydar el Tribunal Supremo por insuficiencia
de rango. Por tanto, este nuevo Real decreto-kgye ssomo necesidad de regular este ambito
tras la ausencia de normativa. Esta nueva normateage los mismos articulos citados con
anterioridad (Real decreto-Ley 9/2014, 2014).



2.6 Complicaciones para el donante.

En primer lugar, es importante resaltar que lauteédue se dona no es meédula
perdida, ya que es un érgano capaz de regendems®lulas madre hematopoyéticas son

capaces de renovarse (Domen, 2006).

2.6.1 MEDULA:

Los efectos secundarios del empleo de anestasgiadsuelen presentarse en forma de
molestias en la boca o garganta como consecueelialsh endotraqueal para la respiracion;
sensacion de nauseas e inestabilidad, por lo queliea la posterior hospitalizacion durante
24h. También podria producirse una reaccion algrgicalguno de los medicamentos
empleados.

Si se emplea anestesia epidural, los efectos dados pueden ser que el anestésico no
haga su efecto deseado y se indique la anestemaatjedolor de cabeza o de espalda en los
dias siguientes a la donacién, que remite comtiiateo analgésico convencional.

En tanto en cuanto a la técnica en si se refserasuele producir dolor en la zona de
puncidn que remite con analgesia convencional gémente a las 48 horas; es posible que se
den unas décimas de fiebre en las primeras haaaddrintervencion; sensacion de mareo
derivada de la anestesia; puede producirse unaiaukenivada de la disminucion de globulos
rojos y hemoglobina durante unas semanas; y exaegdolente podria dar lugar a una

infeccion en el sitio de puncién (REDMO, s/f).

2.6.2 SANGRE PERIFERICA:

Los efectos secundarios mas comunes suelen sargiieral de huesos y musculos
similar al de la gripe, dolor de cabeza, sensad®ransiedad, dolor toracico inespecifico,
nauseas, vertigo o sudoracion nocturna. Duranpeoekedimiento de aféresis es comun notar
calambres u hormigueos, que son derivados detaitaaticoagulante que utiliza el separador
celular. Los valores analiticos veran incrementattess cifras de leucocitos tras la
administracion de los factores de crecimiento yndisiidas las de plaquetas y leucocitos tras
la intervencion, sin conllevar ningun riesgo parga&ciente. También podrian producirse
complicaciones por la necesidad de emplear unetaténtral por la imposibilidad de disponer
venas en los brazos de buen calibre (5% casos) VREB/f).

En recientes estudios se han comprobado los efeatasdarios mas frecuentes durante

la administracién del FEC-G: el 19,3 % presentatolores 6seos, el 5,1 % cefalea y 2%



mialgias. Generalmente, acontecié a partir dertzeta dosis. 2 casos tuvieron un hematoma
en el sitio de puncién, con necesidad de canalizanueva vena. No se produjeron alteraciones

cardiovasculares ni otras manifestaciones secwasd@Ciortina Rosales et al, 2008).
2.7 El proceso de donacion.

Para hacerse donante de médula 6sea habria que wsemserie de pasos hasta que

finalmente se realice la posible donacién. Es pritiab estar bien informado.

En primer habria que llamar por teléfono al CedizoReferenciale Donantes de su
Comunidad Autdnoma para concertar un dia paraireoia la informacion que se nos pueda

plantear, hacer las pruebas de compatibilidadignat la inscripcion.

Esta peticion, sera registrada en la base de datvenal y registros internacionales.
Estas bases de datos hacen posible una busquéteapel caso de que aparezca un paciente
gue requiera un donante. Se contrastan diferemteables con los datos almacenados y se
ordenan de mayor a menor compatibilidad los dosgmiéenciales para ese paciente.

A partir de aqui, si la persona es seleccionadaqmsible donante, se pone en marcha
la lamada etapa de activacion. Se solicitara wex@ muestra sanguinea a todos los donantes
preseleccionados para un paciente para realiztipaje de alta resolucion mediante técnicas
de ADN. Ademas, se verifica si el donante tieneaotdnido alguna enfermedad infecto-

contagiosa y el funcionamiento de sus principatganos.

Una vez seleccionado, se volvera a preguntar a¢m@csi quiere seguir adelante con

la donacion, tras informarle del tipo de trasplanie necesita el paciente (medula o sangre).

Es muy importante destacar que el donante puedesechtras en cualquier momento
del proceso, salvo cuando acepta y se comienrat@htiento de preparacion para el trasplante

en el paciente, ya que supondria su muerte.

La decision de un método u otro depende de lassitades del enfermo en funcion de
patologia y situaciones clinicas determinadas. IEsa®o en que se contraindique anestesia

general o epidural en el paciente, se acepta laditam de sangre periférica.

Finalmente, en la etapa gestion de la donaciérige @& mas idoneo y se pone en
contacto con el paciente asi como de su facultafivotiene que autorizar que el estado del

paciente es idoneo. El donante se sometera a umeexaédico completo. Tras la donacién,



REDMO hace seguimiento del donante y paciente d¢eiran tiempo (Fundacién Josep
Carreras, s/f).

2.8 Datos actuales de donacion en Espania.

Gracias a los datos extraidos de la memoria &EBIMO 2015 se puede enmarcar la
situacion actual (Memoria anual REDMO, 2015). Veefo 1.

Se observa coOmo existe una evolucion crecientt amero de donantes disponibles,
aumentando este ultimo afio en 36.389 lleganddallde 200.678 inscritos un 22% mas que
el afio anterior. Nuestra comunidad autonoma seeetreuen cabeza aportando un 20% del

total de donantes inscritos.

Sin embargo, a pesar del gradual incremento dentlemale médula 0sea a nivel
nacional, se puede hablar de valores muy bajosraparacion con los datos de donaciones de
sangre en Espafa en los que en el afio 2014 sewsud.952 nuevos donantes (cantidad
similar a la de donantes de médula inscritos), segestraron un total de 1.971.887 donantes

activos durante ese curso (Federacion Espafoladares de Sangre, 2015).

A nivel mundial, haciendo una suma de casi 27 mé$ode donantes de médula
inscritos, Espafia se encuentra en 15° lugar, ragemue a nivel Europeo (que aporta 10

millones de donantes) se encuentra en 7° lugar.

Se observa una gran equidistancia entre la dondeidmédula y la donacién de sangre,
si se realiza una comparacion con los datos decdmnde sangre en 2015 a nivel mundial, en
el que se cita que se obtuvieron 108 millones d#ades de sangre (Organizacion Mundial de
la Salud, 2015).

En 2015, 872 pacientes iniciaron el proceso deurta de donante compatible. 459
buscaban MO/SP, 26 SCU, y 387 una busqueda de lmsltpos.

Podemos observar como los principales diagnosticndos cuales se emprende la
busque activa de meédula, son Leucemias, sindromelodisplasico, linfomas vy
malformaciones congénitas. Es destacable la cdrdedcemia mieloide aguda, la cual ha

triplicado sus cifras en 10 afios.

Durante el pasado afio se realizaron un total derdSplantes, la misma cifra que en el

afo anterior. Los trasplantes de médula 6sea dimian un 5% (75 trasplantes) los de sangre



periférica aumentaron un 10% (314 trasplantesyy®SCU disminuyeron hasta un 31% (61
trasplantes) (Memoria anual REDMO, 2015).

2.9 La sociedad y la donacién de médula 0sea

Como se explicé con anterioridad, existen difialéspara la obtencion de médula 6sea
compatible con cada paciente. El factor limitante ld actividad trasplantadora reside
l6gicamente en la disponibilidad de érganos. Pajarar esto se debe priorizar el acto de donar
y potenciar los recursos humanos comunitarios gaeael nimero de donaciones sea mayor.
Se precisa una mayor concienciacion social pam enea cultura de donacion y trasplante
(Moreno Arroyo, 2009; Natenson, 2005).

Segun algunos estudios (e.g., Moreno Arroyo, 26@9ez Rodriguez, 2002) existen
una serie de variables que intervienen directanssiiee la decision de donar de médula 6sea.
Estas variables son:

Edad: la poblacion joven muestra una vision mégipa frente a la donacion de médula

Osea y al trasplante.

Género: las mujeres presentan una mayor dispospeta donar médula 6sea que los

hombres.

Nivel cultural y posicién econdémica: presentan acétud mas favorable aquellas

personas con nivel cultural alto y econédmicamerggmnposicionadas.

La familia: existe un efecto positivo sobre la d&oi a donar médula 6sea cuando la
donacion es dirigida hacia familiares o personbegatias. Ademas refuerza positivamente

conocer que la actitud y opinidn de la pareja esrible.

Inmigracién: se han descrito casos en los queyiefiicomo factores determinantes en
los bajos indices de donacion las dificultadesntgracion social que sufren algunas personas
inmigrantes, el idioma, la ausencia de familiaretgscaso desarrollo de procesos de donacion

en sus paises de origen.

Religion: en Espafa el grueso de la poblacion églica pero existe una gran
diversidad religiosa. Las creencias religiosas sary influyentes y pueden oponerse o
dificultar el acceso a la donacién. Testigos devé&hy Judios ortodoxos rechazan la donacién
de médula y el trasplante. (de Miguel Martin, 2002)



La falta de informacién: a mayor conocimiento sdarmédula ésea, los programas de
donacion, los métodos de extraccion, las enfernedade puede tratar y otros aspectos de su

tematica, mayor sera la disposicion para donar

Otra linea de investigaciones, se centra en larigegdn de casos de trasplantes
alogénicos entre hermanos compatibles a los qusuegen dificultades psicolégicas para
afrontar la donacion. Uno de los estudios muestesegtas dificultades son ocasionadas por la
falta de informacion requerida ante tales circumsts debido a la total centralizacion de la
atencion en el paciente, y no dedicarle la atenc@nesaria al donante, por parte de familia 'y
profesionales sanitarios. Otras investigacioneglagvque ha habido casos en los que el
donante no ha estado de acuerdo con la donaciins@eentia obligado a salvar la vida de un
hermano por la presion que ejercian sobre élpétgional sanitario y la familia. En definitiva,
por las dificultades para la obtencion de 6rgapes, concreto la médula 6sea, se debe priorizar
el acto de donar y potenciar los recursos humammsigitarios, teniendo en cuenta los factores
que afectan a la decision de donar para que el nideedonaciones sea mayor. Se debe crear
una cultura del trasplante, que trate de concieada poblacion de que los trasplantes pueden

prolongar la vida de muchas personas (Natensors)200
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

El punto central de este trabajo es la propuestandestudio empirico, con el fin de
determinar el grado de conocimiento y actitudestigmen los donantes de sangre, usuarios del
Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda, frentedanacion de médula 6sea, y valorar si este
conocimiento influye en la decision de donar medifea o no. Asi mismo, se propone el
estudio de una serie de variables sociodemograjioapodrian afectar a la predisposicion a la

donacion.
3.2 Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la doidn de médula 6sea que tienen los

donantes de sangre usuarios del Hospital San &ulan@tuz de Ubeda

- Identificar las actitudes hacia la donacién dalola 6sea que tienen los donantes de
sangre usuarios del Hospital San Juan de la Crutbdda

- Analizar si existe relacion entre el grado deammiento de las personas que ya son

donantes de sangre con la actitud hacia la dondeidnédula 6sea.



- Evaluar si la actitud hacia la donacion de médaka cambia tras recibir informaciéon

basica sobre la misma.

- Estudiar el efecto de variables como la edadsesb, el nivel de estudios y el
conocimiento de un familiar o conocido con una enéxlad relacionada con la médula 6sea

en la predisposicion a la donacion.
3.3. Hipodtesis

- Los donantes de sangre evaluados presentadtogrado de desconocimiento sobre
lo que es la médula désea, cuales son sus funcilangsportancia que conlleva, asi como de
los procesos de extraccion de la misma. Ademadrands unos conocimientos estereotipados
sobre esta tematica.

- La actitud frente a la posible futura donacidn rdédula 6sea a la que podrian
someterse los donantes de sangre con los queatraipajs pondra de manifiesto un nivel bajo
de predisposicién a la misma.

- El grado de informacidén sobre la donacion de utedsea influird en la actitud,
favorable o desfavorablemente. En concreto, loscgaantes con mayor conocimiento sobre
el proceso mostraran mayor predisposicion a domarguellos con un grado de informacion

menor.

- Tras la realizacion de la entrevista, y la pastenformacion estandarizada que se
ofrecera a todos los participantes, se observagaetgrado de actitud mostrado por nuestros

participantes respecto a la donacion de médulapgresantara una notable mejoria.

- Aguellos que posean un conocimiento mas amplimryende, un mayor grado de
actitud frente a la donacion, serd como consecaealeciener relacion con algun paciente que
requiera de un trasplante, o tener formacion edican el ambito sanitario. Asi mismo, se

obtendran mejores resultados en personas joverms fprmacion académica.



4 METODOLOGIA
4.1 PARTICIPANTES

Para la seleccion de los participantes involucraaiola investigacion, nos dirigiremos
a la unidad de donacion de sangre del HospitalJsan de la Cruz de Ubeda. El tipo de
muestreo serd intencional o de conveniencia, coquel trataremos de adquirir muestras

representativas.

En el estudio participarian 100 personas aproximadée, intentando equilibrar los
participantes segun el género en funcion de laodibidad y los usuarios de la unidad. Su
participacion es voluntaria y anénima. Asi misnaodliracion del estudio también variara en

funcién de disponibilidad y participacién de losiasos.

Como criterio de inclusion se fija el hecho dedsarante de sangre, sin hacer distincion

en el nimero de donaciones realizadas o si etagstianera.

Como criterios de exclusion se fijara un minimaedad de 18 afios, que es el minimo
para donar sangre, asi mismo, estaran excluidadlagjypersonas que no tengan un nivel
adecuado de comprension del espafiol, ya que smaréaluna manipulacién sobre la muestra,

para la cual se empleara un pequefio dossier etypdicadactado en castellano.
4.2 INSTRUMENTOS

Para la recogida de informacion de cada uno deddgiipantes, se emplearan dos tipos
de instrumentos. Por un lado se dispone de unavsta (método cualitativo), mediante la que
se recabaria informacion sobre el conocimientaderhatica (Anexo 4). El otro instrumento
sera un cuestionario con respuestas tipo Likertddwécuantitativo), para evaluar la actitud o

predisposicion hacia la donacion (Anexo 3).
4.2  DISENO
La investigacion planteada presenta las siguieraescteristicas:

Analitico: evalla una presunta relacion causa-efeBil agente causal seria el
desconocimiento y el efecto que supondria serier ten bajo grado de actitud frente a la

donacion de médula 6sea.

Transversal: el analisis se realiza en un momesterigiinado, no hay seguimiento del

paciente durante un tiempo fijado.



Cuasiexperimental: con el presente disefio, serimatle obtener una muestra, y

contrastar parte de sus respuestas (sobre susdas)it antes y después de provocar una

manipulacion (sobre su conocimiento). El disefiofgiado no requiere de grupo control.

Cuantitativo y Cualitativo: seria de tipo mixtonhcpreguntas abiertas y cerradas en su

mayoria. El cualitativo, se realiza mediante ensgtawy describiria el conocimiento que tienen
los participantes. Por otro lado, el cuantitativalearia la actitud de cada individuo frente a la

donacion.

Respecto a la explotacion de los datos, se llewada@bo una comparacion de medias
para muestras relacionadas y analisis de varigdANOVAS) con cada uno de los factores o
variables independientes (enumeradas a contingaé&arprimer lugar, para analizar si existen
diferencias significativas en la variable actitud feincion del grado de conocimiento se
emplearia un T-TEST; de esta forma se evaluaa pdrticipantes respecto al conocimiento
previo (pre) y tras realizar la manipulacion sodsts mismos (post). En segundo lugar, para

el andlisis del resto de variables independierdesikzarian ANOVAS.

Variables independientes:

o Conocimiento previo y posterior (variable continu@g refiere a la nocion o
entendimiento que tiene una persona sobre la teadila donacion de médula
Osea y la donacion de ésta. Para su conversionadblacategoérica se crearian
tres niveles a través del célculo de los percenfile, 50 y 75, dando lugar a
participantes con conocimiento alto, medio y bajo,

o Nivel de estudios (variable categdrica). Los paéintes se dividirian por
grupos en funcion de su formacién académica.

o Formacién profesional (variable categérica). Lostdees serian tener o no
formacion sanitaria.

o Relacién con familiar o conocido que requiera oahegguerido un trasplante
(variable categodrica). La respuesta seria dicot@miécsi” o “no”.

o Edad (variable continua). Para el andlisis esiadise harian grupos de edad,
por ejemplo: 18-25, 25-35, 35-45, 45-55, 55-65.

o Género (variable categorica). Habria dos nivelemlire y muijer.



Variable dependiente:

o Actitud frente a la donacion (variable continuag.|& predisposicion de una
persona manifestando su posicionamiento respetdodanacion, ya sea
positiva 0 negativamente, sin tener en cuentaaspessona donaria o no. Se
transformaria en factorial y se dividiria en grudesactitud muy baja, baja,
media y alta. Estos grupos se calcularian medesttalisticos descriptivos

calculando los percentiles 25, 50 y 75 de la maestr

S PLAN DE TRABAJO Y PROCEDIMIENTO

La proyeccion de este trabajo de investigaciorosereta en 4 etapas que se comentan

a continuacion.

Primera etapa: Planteamiento de la teméatica en funcién de la deteccomo futuro
profesional de enfermeria, de un grado de cononimiescaso, nulo o errébneo acerca de la

donacion de médula 6sea en la poblacion.

Segunda etapaPlanteamiento de objetivos, hipotesis y participamn los que se va

a centrar el presente manuscrito para desarrolfaogecto, asi como el estilo de trabajo.

Tercera etapa: Documentaciéon sobre la tematica. La blsqueda $edem diversas
bases de datos, google académico, paginas websndacfones y libros de texto. La

informacion recogida ha sido util para introductonceptualizar el proyecto.

Cuarta etapa: Elaboraciéon de encuestas de conocimientos y aesifude tipo
cuantitativo y cualitativo con respuesta dirigidasgala tipo Likert, asi como la realizacion de
un folleto informativo que permite que a todospasticipantes se les dé la misma informacion

sin variabilidad.

Una vez planteado esto, para llevar a cabo la figaeson habria que presentar un
informe al Comité de Etica de la Investigacion ddJhiversidad de Jaén que autorizara la

realizacion de la investigacion.

Asi mismo, habria que ponerse en contacto congpithl San Juan de la Cruz de Ubeda
y presentar un documento de autorizacion y confitathigue permita trabajar en el proyecto

sin interferir en su funcionamiento normal y sigude la normativa legal y las normas éticas.



Posteriormente, se comenzaria a recabar informaeidos participantes. La obtencion

de informacién serd mediante entrevista y cuestiona

En esta fase se explicaria a los participantesbgtivo de la investigacion y las
instrucciones necesarias para participar. Una vemafla la hoja de informacién y
consentimiento informado se procederia a la redépade la entrevista y el cuestionario,
manteniendo siempre el anonimato y la privacidada Bllo se pediria al hospital que facilitara

una sala para el desarrollo de la investigacion.

La secuencia a seguir en el procedimiento pueddiidie en dos grandes bloques, la
fasepretesty la fasepostest En primer lugar se rellenara el Anexo 2 de ratagle datos
generales del paciente. A continuacién se procaderi el Anexo 3, cuestionario de actitudes.
Tras éste, se facilitara el Anexo 4, encuesta sobrmcimientos. Hasta aqui podriamos
considerar la fasprestest Una vez cumplimentado todo esto, se ofreceradicfpante el
Anexo 5, un folleto informativo sobre la donaciompartir de los aspectos recogidos en la
entrevista. Tras esta manipulacion sobre el ppéite, se volvera a pasar el Anexo 3 referente
a actitudes. Para finalizar, se hara entrega delxér6 para valorar la autopercepcion

postinformacién de conocimientos.

Tras la obtencién de datos, se pasaria a su agfdat Esto supone trasladarlos a un
programa que permita su analisis estadistico. Fastente se llevaria a cabo la interpretacion

y presentacion de los resultados.

Finalmente, se contrastaran los resultados cohipeigesis formuladas, valorando si
estas hipdétesis son ciertas en nuestra poblacid@stdeio o si la formulacion de algunas de

ellas es errénea.
6 CONCLUSION

En el presente trabajo fin de grado se ha plantaagroyecto de investigacion con el
objetivo de profundizar en los factores que deteamila predisposicion hacia la donacion de
médula 6sea. Tras el disefio del estudio empiaaedogida de datos y la interpretaciéon de los
resultados, se tendria que contrastar la informaentontrada con las hipétesis planteadas

inicialmente, asi como comparar dichos resultadoda bibliografia existente sobre el tema.



Los resultados que se esperan obtener con el peesstndio, serian los siguientes:

»La mayor parte de la poblacion evaluada desconamemdiamente la tematica,

siendo los resultados mas acusados en poblacigrager edad y menor nivel educativo.

» Respecto a la actitud, se obtendra una mejoridamasnipulacion sobre la muestra
con la dotacion de conocimientos basicos, lo queaskeice en una influencia favorable sobre
la actitud, siendo mas importante en el género @éme como se enunciaba a lo largo del
presente trabajo en otros estudios.

» En relacion a ambas, conocimiento y actitud, sembsa como los profesionales
sanitarios o personas con formacion sanitariaugléap personas que han tenido contacto con
pacientes que requieren trasplante, estarian nfidsniidas y sensibilizadas que el resto,

mostrando uno valores mas elevados de ambas &wiabl

» En definitiva, con este trabajo se pretende ponevator la necesidad de seguir
fomentando la educacion para la salud desde lamneafa en el &mbito de la donacién de
meédula 6sea. De esta forma se mejoraria el conagimexistente en la poblacion general y se
aumentaria la concienciar sobre la importanciarquiste este tipo de donacion, favoreciendo

asi una actitud mas participativa y/o divulgatineseciedad.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. MEMORIA ANUAL REDMO 2015
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ANEXO 2. MODELO DE ENTREVISTA. RECOGIDA DE DATOS.

Universidad de Jaén

....
D 1H Doy
SV NeD

Facultad de Ciencias de la Salud

RECOGIDA DE DATOS GENERALES DEL USUARIO DE LA UNIDA D DE
DONACION SANGUINEA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LA CRUZ DE UBEDA.

1 DATOS GENERALES:
1.1 Género con el que se identifica:Hombre o Mujer
1.2 Edad: afnos
1.3 Nivel de estudios:
o Sin estudios o Educacion primaria
o Educacion secundaria o Bachillerato
o Formacion Profesional o Estudios Universitarios
1.4 Trabajo sanitario
oSi aoNo

» Indicar cual si respondi6 “SI”:

1.5 Relacion (familiar/amigo) con algun pacienta eafermedad hematolégica que
requiera trasplante de medula 6sea:

oSi oNo
1.6 ¢ Es donante de médula 6sea?

oSi oNo



ANEXO 3. CUESTIONARIO DE ACTITUDES.

Universidad de Jaén

Facultad de Ciencias de la Salud

CUESTIONARIO DE ACTITUDES RESPECTO A LA DONACION DE MEDULA
OSEA

A continuacion encontrara una serie de items, ®oudales debera marcar una de las
casillas entre el 1-5 con un a X en funcion decseencias personales. Le agradecemos que
responda con total sinceridad. Recuerde que dmtrite an6nima.

Escala Likert de valoracion:
1 Totalmente en desacuerdo
2 Bastante en desacuerdo
3 Ni acuerdo ni en desacuerdo
4 Bastante de acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

ITEMS 1 2 3 4 5

La donacion de médula 6sea es importante. Puedesal vidas.

Me sentiria mejor conmigo mismo si pudiera donar méula

No donaré médula porque tiene efectos secundarionportantes.

Deberiamos poder conocer la persona a la que donamo

Creo que si la donacion no fuese andnima, existinaechazos, por
ejemplo por racismo

Sélo donaria para un familiar o un conocido

[ e [




Pienso que hay relativamente pocos donantes de méawebido a la
desinformacion, no por que las personas no quierasonar.

No me importaria donar médula 6sea mediante punciéan la cadera
(quiréfano)

No me importaria donar médula 6sea mediante aféresi

(sangre periférica, como la donacion de sangre)

No soy donante de médula porque tengo miedo a tengue donar
mediante puncion en la cadera, pero donaria por afésis

Me plantearia la posibilidad de donar médula en uruturo

Con los conocimientos que tengo, informaré a otrgsersonas para
gue muestren interés por la donacion de médula.

3 [




ANEXO 4. MODELO DE ENTREVISTA SOBRE CONOCIMIENTOS.
Universidad de Jaén

Facultad de Ciencias de la Salud

ENTREVISTA SOBRE EL CONOCIMIENTO FRENTE A LA DONACI

ON DE

MEDULA OSEA

1 ¢ Sabe donde se encuentra la médula

Osea?
oSi oNo

» Si respondio si: ¢ Donde?:

2 ¢Sabe cémo se dona médula 6sea?
oSi oNo

3 ¢ Como ha recibido informacién sobre la

donacién de médula 6sea?

o Profesional sanitario

o Donante de médula conocido
o Paciente/familiar o Television
o Internet o Prensa
o Folletos o Campafa publicitaria
o Centro educativo o Cursos

o No recibi informacion

o Otros medios:

>

4 ¢ Sabe dénde puede dirigirse para donal

médula o informarse?

oSi oNo

5 ¢ Es cierto, que aunque una persona
quiera donar y cumpla con los requisitos,

es posible que no done nunca?
oSi oNo

6 ¢ Para donar medula se extrae el liquido

transparente de la columna vertebral?
oSi oNo

7 ¢Para donar médula se extrae parte de un

hueso?
oSi oNo

8 ¢ Para donar se punciona el hueso de la
cadera y se extrae parte de su contenido?

oSi  oNo

9 ¢ También se puede donar medula 6sea
mediante la sangre el corddén umbilical de

un recién nacido?
oSi oNo

10 ¢ Para donar medula se puede donar de

forma similar a una donacion de sangre?

oSi  oNo



11 ¢ Sabe lo que son los factores de

crecimiento hematopoyéticos?
oSi oNo

12 ¢ Sabe cudl es la funcion principal de I

médula 6sea?
oSi oNo

» Indicar en caso afirmativo

¢, Cudl?:

13 ¢La medula 6sea que donamos, es
médula ésea perdida en nuestro

organismo?
oSi oNo

14 ¢ Solo puede donarse una vez?
oSi oNo

15 ¢ se puede donar en cualquier hospital

centro de salud?
oSi oNo

16 ¢Hay que desplazarse al lugar donde s
encuentra el paciente que va a recibir el

trasplante de médula?

oSi oNo

17 ¢ Conlleva algun tipo de coste?

oSi oNo

18 ¢, Conlleva algun tipo de riesgo
importante, como quedarse paralitico u
otro tipo de paralisis derivada de tocar

nervios cercanos a la médula 6sea?
oSi oNo

19 ¢ Puede ser la Unica solucién que
permita a una persona curarse de una

enfermedad mortal?
oSi oNo

20 ¢La donacion de médula 6sea es una

donacion de érganos?
oSi aoNo

21 ¢ Se recibe remuneracién por donar

médula?

oSi  oNo



ANEXO 5. FOLLETO INFORMATIVO EASICO REFERENTE A LA ENTREVIST/

UNIVERSIDAD DE JAEN
Facultad de Ciencias de la Salud

FOLLETO INFORMATIVO
REFERENTE A LAS CUESTIONES
DE LA ENTREVISTA DE
CONOCIMIENTOS

1- La médula 6sea se encuentra en

interior de los huesos, en especial de hues

largos, siendo el esternon y las creste

iliacas del hueso de la cadera los de eleccit

por los profesionales sanitarios para la tom

de muestras.

2- La médula 6sea se obtiene de:

» Sangre de cordon umbilical de reciér

nacido

» Directamente de la médula 6sea median

puncion en crestas iliacas (cadera) e

quiréfano

» Mediante sangre periférica por aféresis

3- Puede encontrar informacién er

diferentes medios, como internet,

hospitales, fundaciones, campana

publicitarias, prensa, Cursos

formacion, ...

de

v)

—

4- Podemos recomendarle visitar las
siguientes paginas web:

» Fundacién Josep Carreras

www.fcarreras.orgl fno 934145566

» Organizacion Nacional de Trasplantes
www.ont.es
» Fundaciéon Leucemia y Linfoma

www.leucemiaylinfoma.com

Tfno 915158501

5- Es cierto. Una persona inscrita en el
registro de donantes, puede que no done
nunca porque no haya ningun paciente con

una compatibilidad a la suya.

6- No, el liquido transparente de la
columna es el liquido cefalorraquideo que

no tiene nada que ver con la médula Gsea.

7- No se extrae ningun hueso, solo se
punciona en el método directo de obtencion
de médula. La parte del hueso donde se

punciona se regenera en unas semanas.

8- Si, uno de los métodos de donacién
se realiza en el quiréfano, donde se dan
varias punciones en las crestas iliacas segun
la cantidad que se requiera aspirar y la

disponibilidad.

9- La sangre del cordon umbilical es

otro de los métodos para donar médula 6sea.



10-
aféresis. Para el cual hay que administrar:

Si, este procedimiento se denomin

4 dias antes factores de crecimient
subcutaneos, para favorecer que las célul
existentes en el interior de los huesos salg:
al torrente sanguineo. La extraccidon e
similar a la donacion de sangre. Se extrae
sangre por una vena, ésta pasa por |
separador celular que recoge las células q
interesan, y el resto de la sangre regrese

nuestro organismo por otra vena.

11- de

hematopoyéticos favorecen que las célulz

Los factores crecimiento
existentes en la médula 6sea, el interior ¢
los huesos salgan al torrente sanguineo,
gue en la sangre periférica normalmente
cantidad de las células que se requieren

minima.

12-

Osea es la produccion de todas las célul

La funcion principal de la médula

sanguineas.

13- La médula 6sea se regenera.

14- Puede donarse mas de una ve
aunque es necesario siempre un periodo
recuperacioén, al igual que con la donacio

de sangre convencional.

15- La donacibn de médula Ose:
solamente se podré realizar en aquellc

hospitales que estén cualificados para ellc

16-

lugar donde se encuentre nuestro pacien

Para donar no tenemos que ir ¢

w

v

w

sino gque se nos dira a qué hospital debemos
ir, normalmente, al mas cercano segun

nuestra localizacion.

17-  Ladonacion no conlleva ningun tipo

de coste. Todos los gastos derivados seran
cubiertos, asi como el transporte, la dieta
para el donante y un acompafante, la
remuneracion de los dias de trabajo
perdidos,... entre otros tipos de gastos que

puedan surgir.

18-

guedarse paralitico es un mito muy

En primer lugar, el riesgo de

frecuente, al confundir médula 6sea con
médula espinal. En cuanto a los efectos
secundarios que puedan surgir no suponen
un riesgo importante. Los mas comunes
suelen ser debilidad 6sea y muscular,
sintomas similares a una gripe, calambres u

hormigueos si se dona mediante aféresis.

19- Si.

pacientes

En muchas ocasiones, las

con alguna enfermedad
hematolégica ponen todas sus esperanzas
en la busqueda de un donante de médula
compatible, porque no encontrar donante

podria suponer su muerte.

20-

organo. Es de los pocos érganos que pueden

La médula 6sea se considera un

donarse entre dos personas en vida.

21-  No

econdémica. La donacion en nuestro pais es

se obtiene remuneracion

un acto voluntario y altruista



ANEXO 6. ENTREVISTA DE AUTOPERCEPCION POSTINFORMAQN.
Universidad de Jaén
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Facultad de Ciencias de la Salud

ENTREVISTA DE AUTOPERCEPCION POST!NFORMACION SOBRE EL
CONOCIMIENTO FRENTE A LA DONACION DE MEDULA OSEA

1 ¢ Cree que estaba bien informado?
oSi oNo

2 ¢Cree que la poblacién en general esta biemiaitda?
oSi - oNo

3 ¢ Cree que es importante y necesario que el @ rsamtario, especialmente personal

enfermero, informe de forma clara y veraz a la acbh?
oSi oNo

4 ¢;Una persona bien informada, estara dispuesiaaa,dnas que otra que esté

desinformada?

oSi oNo
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