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Resumen

Introduccién

Los nuevos avances de investigacion y las nuevas tecnologias, asi
como las campafias de promocion realizadas por los medios de
comunicacion, han hecho que la poblacion sea mas consciente de la
necesidad de donar médula osea y de la situacion actual en la que se
encuentra la donacion de médula 6sea. La donacién de médula ésea
es una actividad voluntaria, generosa y altruista, sin remuneracion

econdémica.

Los profesionales de la salud deberian tener los conocimientos
necesarios para poder asesorar y resolver aquellas dudas que se les
puedan presentar en un momento determinado a los donantes.
Ademas, los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental a
la hora de informar a las donantes y resolver sus inquietudes, por lo

gue debemos actualizar nuestros conocimientos de manera continua.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es conocer los conocimientos que
los profesionales sanitarios y los donantes de médula ésea tienen

sobre lo que es la médula 6sea y sobre el proceso de donacion.



Método

Se realizara un estudio descriptivo, observacional y transversal con
dos grupos de sujetos, los profesionales sanitarios y los donantes de
médula 6sea. El estudio se realizar4 en la Gerencia de Atencidn
Integrada de Albacete (GAI). Como instrumento de valoracion de
realizara una encuesta de elaboracion propia. El analisis de los datos

se llevara a cabo mediante el paquete estadistico SPSS 22.0.

Palabras clave: donacién de médula 6sea, equipo multidisciplinar,
donantes y conocimiento.



Abstract

Introduction

The new advances in research and new technologies, as well as
media promotion campaigns, have made the population more aware
of the need to donate bone marrow and the current situation in which
the donation is located of bone. Bone marrow donation is a voluntary,

generous and altruistic activity, without financial compensation.

Health professionals should have the necessary knowledge to be able
to advise and resolve any doubts that may arise at a given time to
donors. In addition, health professionals have a fundamental role in
informing donors and solving their concerns, so we must update our

knowledge continuously.

Objective

The main objective of this end-of-degree project is to demonstrate the
knowledge that health professionals and bone marrow donors have

about what the bone marrow and the donation process are.



Method

A descriptive, observational and cross-sectional study will be
conducted with two groups of subjects, health professionals and bone
marrow donors. The study will be carried out in the Integrated Care
Management of Albacete (GAIl). As a valuation instrument, you will
carry out a self-made survey. The analysis of the data will be carried
out through the statistical package SPSS 22.0.

Key words: bone marrow donation, multidisciplinary team, donors

and knowledge.
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1. Introduccién

La médula 6sea es un 6rgano fundamental para poder vivir. El
tuétano, como también se puede llamar a la médula 6sea, es un tejido
esponjoso del interior de algunos de los huesos del cuerpo, como las
crestas iliacas, esternén o los huesos del craneo, en el que se
originan las células sanguineas La funcion de la médula ésea es crear
las distintas células sanguineas, las cuales tienen una funcién
principal, a raiz de una célula madre. Estas células se producen en la
médula 6sea, que comienzan como células madre hematopoyéticas,
para mas tarde convertirse en glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas. Los glébulos rojos, hematies o eritrocitos trasportan el
oxigeno a todas las células del cuerpo, cuyo deficit recibe el nombre
de anemia, los glébulos blancos o leucocitos defienden al organismo
de las infecciones, cuyo déficit recibe el nombre de leucopenia y las
plaguetas forman coagulos para prevenir la hemorragia, cuya

disminucién recibe el nombre de trombopenia o plaquetopenia. (1, 2, 3)

Las células viejas o defectuosas que se encuentran en la circulacién
son eliminadas y reemplazadas por otras nuevas. Esta funcion es
llevada a cabo por el sistema hematopoyético. Las células madre
hematopoyéticas (CMHSs) son capaces de dividirse y de generar un
gran numero de células maduras durante la vida del individuo.
También tiene la capacidad de generar nuevas células madre
idénticas, con una division de tipo simétrico, que es conocida como

auto-renovacion. (4



Entre las enfermedades que requieren un trasplante de médula
Osea, ya sea por alguna anomalia o por el déficit de células madre,
nos encontramos con la leucemia, la cual se define como un aumento
permanente, anormal y desordenado de los glébulos blancos que
genera una proliferacion de células que no se mueren cuando
envejecen o cuando se dafian, por lo que impide el desarrollo normal
de las células progenitoras de la sangre. Cuando estas células
superan el 20%, segun la OMS, hablamos de leucemia. La leucemia
afecta a un 2.4% de la poblacién, siendo mas comin en hombres que

en mujeres. Se pueden distinguir varios tipos de leucemia: )

e Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) y leucemia linfoblastica
cronica (LLC): son aquellas que afectan a las células
linfoides. Las LLA se desarrollan con rapidez y se presentan
fundamentalmente en nifios y adolescentes, mientras que las
LLC se desarrollan con lentitud y casi hunca se dan en nifios
0 adolescentes. ()

e Leucemia mieloide aguda (LMA) y leucemia mieloide crénica
(LMC): son aquellas que afectan a las células mieloides. Las
LMA se desarrollan con rapidez y las LMC se desarrollan con
lentitud. Ambas se suelen presentar generalmente en

personas a partir de los 65 afos. ()

Tambien requieren un trasplante las anemias, que se definen como
una afeccibn que se caracteriza por una reduccion de la
concentracion de glébulos rojos o hematies sanos para trasportar un
nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo por debajo de lo

niveles que se consideran normales dependiendo del sexo, edad y
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altura sobre el nivel del mar. Se considera que un paciente tiene
anemia cuando su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de
12g/dl en mujeres y 13g/dl en hombres. La hemoglobina es la
encargada de llevar el oxigeno a los tejidos del cuerpo. Las anemias
se pueden clasificar en anemias regenerativas y anemias no
regenerativas. Las anemias regenerativas son aquellas que tienen la
capacidad de incrementar la regeneracion medular, como se puede
observar en las anemias hemoliticas y las anemias por hemorragia.
Mientras que las anemias no regenerativas son aquellas cuya médula

Osea es incapaz de mantener la produccion de eritrocitos. (7)

El linfoma también requiere este tipo de trasplante, el cual es un
conjunto de enfermedades neoplasicas que aparecen en el sistema

linfatico. Existen dos tipos de linfomas:

e Linfoma de Hodgkin (LH): no es muy habitual que los
pacientes que tienen este tipo de linfoma requieran un
trasplante de médula 6sea ya que con el tratamiento de
quimioterapia y/o un auto-trasplante de médula ésea puede
llegar a remitir esta enfermedad. No obstante en los casos en
los que este tipo de tratamiento no funcionen si que se podria
realizar un trasplante de donante familiar o no emparentado.
®)

e Linfoma No Hodgkin (LNH): aparece cuando se reproduce de
forma incontrolada un tipo de linfocito, produciendo en el
6rgano en el que aparece, un aumento de tamafio. Pueden
llegar a parecer en cualquier parte del cuerpo ya que el tejido

linfatico que encuentra en todo el organismo. )
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También requiere un trasplante el mieloma, el cual es un tipo de
cancer de la médula 6sea caracterizada por una proliferacion anormal
de las células plasmaticas, donde dichas células producen
anticuerpos (inmunoglobulinas) que son lo que defienden al
organismo de las infecciones y de otras sustancias extrafias
(antigenos). Se trata principalmente de una enfermedad de adultos,
gue afecta mas a hombres que a mujeres. No se sabe a ciencia cierta

su origen ni los factores de riesgo. (9

Los trasplantes se pueden clasificar segun la fuente de las
células progenitoras y segun el donante. Dependiendo del tipo de
trasplante que se realiza, hay tres posibles fuentes de células madre
para usar en:

e Médula ésea: Fuente original de las células hematopoyéticas,
siendo la mas utilizada durante mucho tiempo aunque
Ultimamente esta disminuyendo su utilizacién al ser sustituida
por la obtencién de progenitores a partir de sangre periférica.
Se suele realizar en quiréfano bajo anestesia general o
epidural, mediante una incision de 2-3cm sobre ambas
crestas iliacas posteriores donde se punciona el hueso y se
aspira la médula 6sea mediante una jeringa. Se suele extraer

entre 10 y 20ml de médula segun el Kg del paciente. (10, 11, 12)

e Sangre periférica: Es la fuente mas utilizada en la actualidad,
debido a que la recuperacién hematolégica es mas rapida que
con médula 6sea por lo que disminuye las complicaciones y

los tiempos de hospitalizacion. En condiciones normales
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existe una minima cantidad de células hematopoyéticas
circulantes, que aumentan gracias a la administracion de
factores de crecimiento o mediante quimioterapia. Con el
aumento de células progenitoras se somete al paciente a
sesiones de aféresis para obtener las células

mononucleadas. (10, 11, 12)

e Corddén umbilical: Se recoge la sangre que queda en el
cordon y la placenta tras el parto. Estas células seran
congeladas en un Banco de Corddon Umbilical para que
posteriormente se pueda utilizar para un trasplante. No
conlleva ningun riesgo, ni para la madre ni para el recién

nacido. Se obtiene entre 70-120 ml de sangre. (10, 11, 12)
Los trasplantes segun el tipo de donante se dividen en:

e Trasplante alogénico: En este tipo de trasplante las células
madre provienen de otro individuo compatible al paciente.
Dos individuos con diferente genética. Existen varias
posibilidades: Hermanos u otros familiares no totalmente
idénticos, donantes no emparentados, hermanos con el
antigeno del sistema HLA idénticos o donantes
haploidénticos. (10, 11)

e Trasplante autogénico: Consiste en obtener células
progenitoras del propio paciente. Este trasplante se realiza
después de administrar quimioterapia o radioterapia al
enfermo. Este tipo de trasplantes tiene el riesgo de que se le

administren células tumorales contaminantes por error. (10, 11)
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e Trasplante singénico: Es el realizado entre hermanos
gemelos univitelinos, donde no hay rechazo por tener una

identidad genética idéntica. Es muy poco frecuente. (o, 11)

El procedimiento mediante el cual se introducen celulas madre
sanas para restablecer la funcion medular en los pacientes con
médula 6sea dafiada o enferma se denomina trasplante de médula
Osea. Para eliminar o mitigar la enfermedad en la médula 6sea se
administra grandes dosis de quimioterapia o radioterapia para luego
restablecer la produccién normal de células sanguineas, que permitira
una recuperacion del paciente, para después realizar el trasplante. El
receptor debe tolerar las celulas del receptor para que el trasplante

sea exitoso. (13

Segun datos de la Organizacién Nacional de Trasplantes
(ONT) y el Registro Espariol de Donantes de Médula Osea (REDMO),
en Espafia se alcanzo6 casi los 400000 donantes de médula 6sea a
finales de 2018. En 2017 se alcanz6 en Espafia los 3321 Trasplantes

de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) (14
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TABLA 1: TRASPLANTES HEMATOPOYETICOS (2006-2017)
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Fuente: Memoria de actividad ONT. 2016 (5)

La Fundacion Internacional Josep Carreras contra la Leucemia
impulsa todo tipo de proyectos en beneficio de los pacientes y de la
ciencia, cuya mision es la de conseguir que la Leucemia sea, algun
dia, una enfermedad 100% curable. En 2010, decidio lanzar el primer
centro de investigacion europeo focalizado en la leucemia y
enfermedades hematoldgicas malignas, llamado Instituto de
Investigacion contra la Leucemia Josep Carreras (1JC). En él se
diagnostica, cada afio, a unas 5000 personas en Espafia de
Leucemia, 7000 con hemopatias malignas como linfomas y 2000
nuevos pacientes con mieloma. El cancer infantil con mas incidencia
es la Leucemia. En 1991 fue creado por la Fundacion Josep Carreras

el Registro de Donantes de Médula Osea (REDMO), la cual ofrece
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alojamiento para aquellos pacientes que tienen que trasladarse para
recibir un tratamiento, los cuales se caracterizan por tener unos
recursos econémicos bajos. También ofrece un servicio de

asesoramiento medico totalmente gratuito. ()

Desde 1991 gestiona el registro oficial de donantes de médula
Osea en Espafia (REDMO), que tiene como objetivo facilitar un
donante voluntario no emparentado a los pacientes que carecen de
un donante familiar compatible a las personas que tienen alguna
enfermedad de la sangre, los cuales necesitan un trasplante de
médula ésea para su curacién. Més tarde se unieron a la donacién de
médula ésea, la donacién de sangre periférica y la de sangre de
cordon umbilical. La Fundacion logré establecer mecanismos de
colaboracién con registros de donantes de diversos paises europeos
y de Norteamérica. REDMO es “el responsable de la gestion de la
base de datos de los donantes voluntarios espafioles, de la busqueda
de donantes compatibles para los pacientes espafioles y de la
coordinacién del trasporte de la médula 6sea, sangre periférica o
sangre de cordon umbilical desde el lugar de obtencién al centro de

trasplante”. (17)
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TABLA 2: DONANTES DE MEDULA OSEA INSCRITOS EN EL
REDMO (2006-2016)
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Fuente: Memoria de actividad ONT. Hasta el 31 de julio de 2018 (17,

18, 19)

De 337635 donantes de médula ésea registrados al finalizar el mes
de julio de 2017 ha pasado a 377763 al finalizar el mes de julio de
2018. Lo que quiere decir que ha habido un aumento de un 12%

interanual en Espafia en el dltimo afio. (s, 19)

Para la donacién de sangre de corddén umbilical (SCU) se
crearon bancos de sangre en el mundo para los pacientes que lo
necesitaran. En Espafia existen varios Bancos de SCU y es el
REDMO el que coordina la busqueda de donantes. A finales de 2015,
Espafia tenia 64290 unidades de SCU almacenadas en bancos

espafioles. Hay 9 bancos en toda Espafa, siendo en Malaga,
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Barcelona y Madrid los bancos que mas disponen de un mayor

numero de unidades de SCU almacenados. (20

TABLA 3: UNIDADES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL
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Fuente: Memoria de actividad ONT. 2016 (o)

En el 2016 hubo una media de 64290 unidades de SCU almacenadas
en bancos espafoles. Por lo que podemos decir que en el 2016 hubo

1 unidad efectiva por cada 312 unidades almacenadas. (20

El organismo de caracter técnico que se encarga de las
funciones relacionadas con la obtencion y la utilizaciéon de 6rganos,
tejidos y células es la Organizacion Nacional de Trasplante (ONT).
“Facilita y coordina el procedimiento de la donacion, extraccion,
preservacion, distribucién, intercambio y trasplante de Organos,
tejidos y células”. Su principal objetivo es la promocion de la donacién
con el fin de que el ciudadano espafiol que necesita un trasplante

tenga las mejores posibilidades de conseguirlo. Pertenece al
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Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad. Tiene una
Coordinacion Nacional, Coordinacién Autonémica y Coordinacion
Hospitalaria. Espafia ha pasado de 14 donantes por millon de
poblacién (pmp) a 39.7 donantes pmp en 2015, siendo lider mundial
en Europa habiendo estado en la parte media-baja de los indices de

donacién. ()

En la Gerencia de Atencién Integrada de Albacete (GAI) en
2017, habia 3917 donantes de médula 0sea registrados en Albacete,
de los cuales 2981 fueron donantes de Albacete. En 2018, hubo una
disminucién considerable en el nimero de registrados de donantes
de médula 6sea en Albacete, siendo de 370 donantes. De los cuales
solo 151 donantes eran de Albacete. En 2019, llevamos registrados
en Albacete 123 donantes de médula 6sea, de los cuales, 59 son

donantes de Albacete. (22

Es necesaria la informacion sobre la donacion de médula 6sea
a los profesionales sanitarios y los donantes de médula ésea. Hemos
podido comprobar el aumentado del nimero de donantes de médula
Osea, este aumento puede estar relacionado con los nuevos avances
de investigacion y nuevas tecnologias, como charlas, folletos
informativos o anuncios publicitarios, que han hecho que la poblacion
sea mas consciente de la necesidad de donar. A pesar de esto, sigue
existiendo un desconocimiento importante. Con este trabajo se
pretende identificar el grado de conocimiento que los profesionales
sanitarios y los donantes de médula 6sea tienen acerca del proceso

de donar.
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2. Objetivos

El objetivo general que nos ha llevado a proponer este proyecto es:

v" Conocer los conocimientos de los profesionales sanitarios y
de los donantes de médula 6sea sobre lo que es la médula

Osea y sobre el proceso de donacion.

Para responder a este objetivo general plantearemos los siguientes

objetivos especificos:

v' Determinar las diferencias en los conocimientos sobre la
donacién de médula 6sea en los dos grupos descritos.

v'Identificar la importancia que ellos atribuyen a la donacion de
médula 6sea y conocer el contacto que han tenido tanto los
profesionales sanitarios como los donantes con campafas de

donacion de médula 6sea.
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3. Método

Disefo

Se realizara un estudio descriptivo, observacional y transversal con

dos grupos de sujetos:

v Profesionales sanitarios.

v Donantes de médula 6sea.

Ambito
Fisico

El estudio se realizard en la Gerencia de Atencién Integrada de
Albacete (GAI).

Periodo de estudio

El estudio se llevara acabo de enero de 2020 a junio de 2021 (18

meses).
Seleccion de los sujetos
Poblacion de referencia

Dirigido a los profesionales sanitarios:

Todo el personal sanitario (médicos, enfermeros, técnicos de

laboratorio y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) )
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gue trabajen en la unidad de encamacion de Oncologia/Hematologia,
planta 6° del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA),
en la actualidad, Hospital de Dia Onco/Hematoldgico, ubicado en la
planta baja del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA) y en el Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, y
laboratorio de Hematologia y Banco de Sangre/ Centro Regional
Transfusional en el s6tano del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete (CHUA).

Dirigido a los donantes de médula 6sea:

Todos los donantes de médula 6sea que se encuentren registrados
en el Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea (REDMO), hasta

ahora.
Poblacion elegible

Aquellos profesionales sanitarios y donantes de médula 6sea que
cumplan con los criterios de exclusién y los criterios de inclusion

expuestos a continuacion:

Criterios de inclusion para profesionales sanitarios:

v' Profesionales sanitarios que se encuentren trabajando en la
unidad de encamacion de Oncologia/Hematologia, en el
Hospital de Dia Onco/Hematolégico, en el laboratorio de
Hematologia, en el Banco de Sangre y en el Centro Regional

Transfusional.
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v' Profesionales sanitarios que sean médicos, enfermeros,

técnicos de laboratorio y técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE).
Profesionales sanitarios que se encuentren en activo en el

momento de la realizacion del estudio.

Criterios de exclusion para profesionales sanitarios:

v

Que el tiempo trabajado por los profesionales sanitarios
(médicos, enfermeros, técnicos de laboratorio y técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) sea inferior a 5
meses en las areas descritas anteriormente.

Los profesionales que desempefien un cargo intermedio,
como por ejemplo, jefes de seccion o supervisores, ya que
formaran parte del equipo investigador.

Ser Médico Interno Residente (MIR), Enfermero Interno
Residente (EIR), personas que estén cursando estudios de
médica, enfermeria, técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria o técnico en formacion.

Profesionales que se encuentren de baja laboral, excedencia

o de permiso en el momento del estudio.

Criterios de inclusion para donantes de médula 6sea:

v

Tener entre 18 y 40 afios. Se dara mas prioridad a los
donantes mas jovenes.

Tener un peso superior a 50 kg y un indice de masa corporal
(IMC) menor de 40.
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No padecer o haber padecido enfermedades graves o
trasmisibles.

No padecer enfermedad cardiovascular, pulmonar, hepatica,
renal, neurolégica, hematoldgica, inflamatoria ocular,
autoinmune u otra patologia que suponga un riesgo para el
donante.

No tener antecedentes de infecciones por el virus de la
hepatitis B, hepatitis C, VIH u otras infecciones transmisibles
al receptor.

No tener antecedentes de adiccion a drogas por via
intravenosa.

No mantener o haber mantenido relaciones sexuales con
multiples parejas sin proteccion. No ser hemofilico o pareja
sexual de hemofilico.

No haber sido dado de baja como donante de sangre o tener
criterios de exclusion definitiva como donante de sangre.

No haber recibido trasplantes de cdrnea, esclera, duramadre

u hormonas derivadas de la hipd&fisis.

Criterios de exclusion para donantes de médula ésea:

v

Donantes que no estén registrado en el Registro Espafiol de
Donantes de Médula Osea (REDMO).

Tener recuento de plaquetas inferiores a 150.000/pl una vez
estudiada la analitica.

Estar recibiendo tratamiento con litio en el momento de la
realizacion del estudio.

Haberse hecho tatuajes o piercings antes de 6 meses de la

realizacion del estudio.

24



v/ Estar embarazada o en el periodo de lactancia, estar con
tratamiento anticoagulante o antiagregante dependiendo de
la duracidn de los mismos, se consideran contraindicaciones

temporales.

Poblacién objeto de estudio

Toda aquella poblacién elegible que acceda a participar en este

proyecto tras conocer y firmar el consentimiento informado. (Anexo 1)
Calculo del namero de sujetos

En el grupo de los profesionales sanitarios:

v" Todos los profesionales sanitarios de las categorias
resefiadas que pertenezcan al laboratorio de Hematologia y
Banco de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete (CHUA) en enero de 2020.

v Todos los profesionales sanitarios de las categorias
resefladas que pertenezcan al Centro de Transfusion del
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA) en
enero de 2020.

v Todos aquellos profesionales sanitarios de las categorias
resefiadas del Hospital de Dia Onco/Hematolégico del
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA) y del
Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro en enero de
2020.
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v" Todos aquellos profesionales sanitarios de las categorias
resefiadas de la planta 6° del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete (CHUA) en la unidad de

encamacion de Oncologia/Hematologia en enero de 2020.

Siendo asi la poblacidon total de estudio previstos para los
profesionales sanitarios 102 sujetos.
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Tabla 1 Poblacion de estudio de profesionales sanitarios previstos para enero 2020.

Banco de Centro de Hospital de Unidad de encamacion de Total
otal
Sangre Transfusion Dia Oncologia/Hematologia
Médicos 9 9 6 6 30
Enfermeros 15 5 5 19 44
Auxiliares de
4 0 3 14 21
Enfermeria
Técnicos de
) 0 7 0 0 7
laboratorio
Total 28 21 14 39 102

Fuente: Elaboracién propia.
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En el grupo de los donantes:

v" Todos los donantes de médula 6sea que accedan a participar
en la muestra y firmen el consentimiento informado, antes de

rellenar la encuesta.
Descripcion de la intervencion y captacion

En primer lugar, se solicitara la autorizacion del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario Universitaria de
Albacete (CHUA) para la ejecucion del Proyecto de Investigacion:
“CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD Y
DONANTES SOBRE LA DONACION DE MEDULA OSEA”

Obtenida la autorizacién, y tras realizar las modificaciones y/o
cambios sugeridas por este, se comunicara con la Direccién de la
Gerencia de la GAl y con el departamento de Formacion/Docencia de
esta Gerencia y se les informard de nuestro interés por realizar el
estudio, su objetivo y se le solicitard permiso de acceso a las

instalaciones para su ejecucion. (Anexo 3)

A continuacién, se les hara llegar una comunicacién con las fechas
previstas para reunir a las diferentes unidades (unidad de encamacién
de Oncologia/Hematologia, Hospital de Dia y Laboratorio y Banco de
Sangre) y categorias (Médicos, Enfermeros, Técnicos en cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) y Técnicos de Laboratorio) para
explicarles el objetivo de estudio, los aspectos esenciales del
proyecto y como cumplimentar el cuestionario. Se les debera explicar
gue antes de entregar el cuestionario deberan firmar el

consentimiento informado. (Anexo 1)
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También se les hara llegar una comunicacion a los donantes de
médula 6sea fijando las fechas para exponer el objetivo de estudio,
los aspectos esenciales del proyecto y explicarles como cumplimentar
el cuestionario. Se les debera explicar que antes de entregar el

cuestionario deberan firmar el consentimiento informado.

Los cuestionarios se entregaran al jefe de seccién y supervisora de
cada unidad. Estos deberan repartir los cuestionarios a los
profesionales sanitarios y a los donantes de médula 6sea con el fin
de rellenarlos y entregar en el plazo de un mes. Si una vez recogidos,
la tasa de respuesta es inferior al 80%, se volveran a entregar los
cuestionarios informéandoles de su importancia para el estudio y
tendran otro mes para su cumplimiento.

Se les hara entrega de una urna para la recogida de los cuestionarios
cumplimentados, con el fin de evitar la pérdida de cuestionarios y con

ello de informacion.

La participacion en el estudio sera libre, voluntaria y anénima.
Fuentes de informacion

Para realizar este trabajo, se utilizaran las siguientes fuentes de

informacion:

v Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea (REDMO)
para saber Los donantes de médula 6sea que hay
registrados.

v' Gerencia de Atencion Integrada (GAIl) para conocer a los

profesionales sanitarios de esos servicios.
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v' Los cuestionarios realizados por los donantes de médula

Osea (Anexo 4) y por los profesionales sanitarios (Anexo 5)

sobre el conocimiento que tienen acerca de la donacién de

médula 6sea.

Variables analizadas en el estudio

Nos podemos encontrar estos tipos de variables:

v' Variables sociodemogréficas de los profesionales sanitarios:

Edad: Variable cuantitativa continua, independiente.
Sexo: Variable cualitativa dicotomica, independiente
(Hombre/Muijer).

Estado civi:  Variable cualitativa nominal,
independiente (Soltero/Casado/Separado/Viudo/En
pareja/Otros).

Lugar de residencia: Variable cualitativa nominal,
independiente.

Categoria profesional: Variable cualitativa politdbmica,
independiente  (Médico/Enfermero/Técnico/Auxiliar
de Enfermeria).

Unidad funcional: Variable cualitativa politémica,
independiente (Planta de Hematologia/Hospital de
Dia/Medicina Interna).

Tiempo que lleva trabajando en esa unidad: Variable

cuantitativa continua, independiente.

v' Variables sociodemogréaficas de los donantes de médula

Osea:
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— Edad: Variable cuantitativa continua, independiente.

— Sexo: Variable cualitativa dicotémica, independiente
(Hombre/Mujer).

— Estado civil:  Variable cualitativa  nominal,
independiente (Soltero/Casado/Separado/Viudo/En
pareja/Otros).

— Lugar de residencia: Variable cualitativa nominal,
independiente.

— Ocupacion: Variable cualitativa nominal,
independiente.

v Variables de conocimiento:
— Dicotémica: De dos opciones:
v' Verdadero/Falso.

Estrategia andlisis estadistico

La realizacion del analisis estadistico se realizard mediante el
paquete informatico “Statistical Package for the Social Science
software” (SPSS version 22.0)

En primer lugar, se llevara a cabo un analisis estadistico descriptivo
para las variables incluidas en el estudio. Las variables cualitativas se
expresaran mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.
Las variables cuantitativas se expresaran mediante medidas resumen

(media) y dispersion (desviacién estandar (DE)).

A continuacion se realizara un analisis bivariante mediante pruebas
paramétricas para determinar la relacion entre las diferentes

variables.
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Cuando la variable resultado principal sea de tipo cualitativo se
utilizara la prueba Ji cuadrado de Pearson, mientras que cuando se
presente de forma cuantitativa se utilizara la prueba t de Student-

Fisher.
Recursos necesarios

Los recursos humanos que han sido necesarios para la realizacion

del estudio son:

v" Un equipo investigador que estara compuesto por:
— Un investigador principal.
— Un estudiante de 4° de enfermeria.
— Dos investigadores colaboradores.
— El jefe de seccion.
— Supervisora de cada unidad.

— Asesor estadistico.

Los recursos materiales que se han utilizado para la realizaciéon del

estudio han sido:

Ordenador personal.

Procesador SPSS 22.0.

1 impresora.

Sobres.

1 paquete de folios y un paquete de boligrafos.

1 urna.

AN N N SR NI

Espacios fisicos necesarios para la realizacion de las

reuniones.
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4.

Plan de trabajo

Las tareas desempefiadas por el equipo investigador seran:

v

Elaboracion del proyecto, busqueda o revisién bibliogréafica y
elaboracién de los cuestionarios, de la hoja de recogida de

datos, del consentimiento informado y de la revocacion.

Solicitud de permiso al comité de ética para la realizacion del
estudio

Informar a la poblacién objeto de estudio mediante el envio

de comunicaciones.

Informar a los profesionales sanitarios y donantes registrados

mediante charlas.

Reunirse con las supervisoras y jefes de seccion de las

Unidades seleccionadas para informar de nuestro estudio.

Blusqueda y captaciéon de los profesionales sanitarios y
donantes registrados que voluntariamente desean participar

en el estudio y han firmado el consentimiento informado.

Repartir los cuestionarios a los profesionales sanitarios y a

los donantes de médula ésea para su realizacion.
Analisis de los datos recogidos.

Discusién de los resultados e informe final.
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Se ha confeccionado un cronograma en el que se especifican las
tareas realizadas en un tiempo determinado. En él se puede observar
tanto el tiempo utilizado en la elaboracion y planificacién del proyecto
de estudio como el tiempo de ejecucion, de evaluacién y presentacion

del estudio.
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CRONOGRAMA

PERSONAS
ACTIVIDAD INVOLUCRADAS MESES
¢ Elaboracion del proyecto.
e Busqueda o revision bibliografica o Investigador Afio 1 E_E M 2 M J
® Elaboracion de los cuestionarios, principal y . EFMAM J
de la hoja de recogida de datos, colaboradores Afio 2
del consentimiento informado y de
la revocacion.
. Afio 1 EFMAMJ
e Solicitud de permiso al comité de * Ipnr\i/rfcsiggfsor EE M A * ]
ética para la realizacion del estudio colaboradores Afio 2
i < EFMAMJ
e Informar a la poblacion objeto de * :onr\i/r?csiggfsor Afo 1 N
estudio (Envio de comunicaciones) colaboradores Afio 2 EFMAM J

35




, ) ~ M JJA S OND
e Informar a los profesionales e Investigador Afio 1
sanitarios y donantes registrados principal y . M JJASOTND
(Charlas) colaboradores Afio 2
e Blsqueda y captacion de los
profesionales sanitarios y donantes . ~ M JJ A S OND
registrados que voluntariamente ¢ Inr\i/:Csitlgfldor Ano 1
desean participar en el estudio y Eolabgragores A0 2 M JJ A S OND
han firmado el consentimiento
informado
Afio 1 M JJ A S OND
e Investigador no
e Pasar las encuestas principal y Afio 2 M JJA SOND

colaboradores
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e Andlisis de los datos

e [nvestigador
principal y
colaboradores

Afio 1

Afio 2

EFMAMJIIJ

EFMAMJIIJ

e Discusion de los resultados e
informe final

e [nvestigador
principal y
colaboradores

Afio 1

Afio 2

EFMAMJIJ

EFMAMJIJ
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5.

Limitaciones

Entre las posibles limitaciones que nos podemos encontrar estarian:

v
v

No cumplimentar todo el estudio.

No firmar el consentimiento informado.

Haber dedicado un tiempo inferior a 5 meses trabajando en
las &reas descritas anteriormente.

Dificultad en la captacidn de los sujetos en ambos grupos. Se
puede dar el caso de la indiferencia hacia la realizacion de las
encuestas, con lo que hay que emplear més tiempo para
llegar al 80% de la tasa de respuesta.

Posibles sesgos a la contestacion de los cuestionarios, ya sea
por el desconocimiento de algunos términos o conceptos.

Abandono de los participantes.
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6. Aspectos Eticos

Este estudio serd sometido a la valoracion del Comité Etico en
Investigacion Clinica (CEIC) para su evaluacion y aprobacion.

Los profesionales sanitarios y donantes de médula 6sea que acepten
participar en este proyecto seran voluntarios e informados firmando el
consentimiento informado. Podran abandonar en todo momento dicho
estudio, aun habiendo aceptado participar en un primer momento,

firmando la hoja de revocacién. (Anexo 2)

Los datos que se obtenga de todo profesional sanitario y donante que
participe de manera voluntaria en el estudio, seran tratados segun la
Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de Proteccién de Datos de

Caracter Personal.
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7. Presupuesto

MATERIAL UNIDAD | PRECIO POR UNIDAD | COSTE
Recursos Humanos
Investigador 1 } -
principal
Estudiante de 4°
g 1 - -
de enfermeria
Investigadores
2 - -
colaboradores
Jefe de seccién 1 - -
Supervisora de 1 i i
cada unidad
Asesor 1 ) )
estadistico
PRECIO RECUROS HUMANOS 0€
Recursos Materiales
Ordenador 1 600€ 600€
portétil
Procesador
SPSS 22.0 1 95€ 95€
Impresora 1 400€ 400€
Sobres 100 0.5€ 500€
Paqugte de 1 4€ 2€
folios
Paquete de 1 0.3€ 15€
boligrafos
Urna 1 20€ 20€
Espacios fisicos 1 - -
PRECIO RECURSOS MATERIALES 1634€
PRECIO TOTAL 1634€
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Los recursos humanos que han sido necesarios para la realizacién
del estudio no tienen ningln coste ya que la participacion de los

integrantes del equipo investigador es voluntaria.

Los recursos materiales que han sido utilizados para la realizacién del
estudio conlleva un coste de 1634€, que seran asumidos por los

integrantes del equipo investigador.
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8. Repercusiones
Repercusion 1

Aportaciones del estudio cientifico en mi formacién como

enfermera
¢,Qué nuevos conocimientos me ha aportado?

Tras el estudio de este proyecto de investigacion he adquirido
nuevos conocimientos sobre la importancia del trasplante de médula
0sea, el cual se puede obtener de tres formas diferentes: a través de
la médula 6sea, la sangre periférica o el cordon umbilical, en
diferentes enfermedades como la leucemia, anemias, linfomas y

mielomas.

Dentro de la leucemia existen diferentes tipos en los que se puede

realizar trasplante de médula 6sea:

v" Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), esta se produce
rapidamente afectando a las células linfoides y aparece
sobre todo a nifios y adolescentes.

v' Leucemia Linfoblastica Croénica (LLC), que también afecta a
las células linfoides, pero se produce mas lentamente y no
suele darse en nifios ni adolescente.

v" Leucemia Mieloide Aguda (LMA) y Leucemia Mieloide
Cronica (LMC), ambas afectan a las células mieloides y
suelen manifestarse en personas mayores de 65 afios. La
diferencia entre estas es que la LMA se produce con rapidez

Yy, sin embargo, la LMC lo hace lentamente.

42



Por otra parte, en las anemias, también se pueden clasificar en
anemias regenerativas, es decir, tienen capacidad de regeneracion
medular, y anemias no regenerativas, en las que la médula ésea no

es capaz de mantener la produccién de eritrocitos.

El linfoma también necesita trasplante de médula dsea. Existen dos
tipos: Linfoma de Hodgkin (LH) que, las personas que lo padecen no

suelen necesitar trasplante y, Linfoma No Hodgkin (LNH).

Por ultimo, los mielomas también son candidatos de trasplante

medular.

Tras la eleccion de realizar trasplante de médula 6sea, ya sea
alogénico, autogénico o singénico, se obtienen las células madre
sanas para introducirlas al paciente y asi restablecer la funcion

medular.
Perspectiva personal. Andlisis de las limitaciones

Dentro de las limitaciones que puede presentar este estudio las que

mas pueden dificultar el estudio serian:

v" Los posibles sesgos en las respuestas de los cuestionarios,
ya gue consciente o inconscientemente intentamos dar una
buena imagen sobre nosotros mismos, aunque sea
anonimo, por lo que quizas no se contestaria siendo objetivo
al 100%, suméandole el posible desconocimiento sobre
algunos conceptos.

v' Las dificultad al principio de la captacién de los sujetos, por
lo que quizas el estudio llevaria mas tiempo, ya que muchos

de los profesionales sanitarios no se mantienen en un sitio
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fijo trabajando, sino que comienzan su carrera profesional
con contratos de corta duracién en diferentes areas, por lo
que quizas resultaria dificil encontrar todos los profesionales
sanitarios con un tiempo superior a 5 meses trabajados en

una de las areas propuestas.

Cdémo llevar a cabo la aplicacién practica en el &mbito
laboral de los conocimientos adquiridos con el estudio
cientifico

Importancia de realizar en el futuro esta investigacion

Dada la situacién actual en la que la donacion de médula 6sea se
puede realizar de una forma tan sencilla a través de la sangre
periférica y a las diversas campafias para dar a conocer la
importancia de la donacion el nUmero de personas inscritas para

esta se ha elevado debido a la concienciacién sobre este tema.

A pesar de ello, es importante conocer los conocimientos previos
gue tienen estas personas sobre el trasplante de médula 6sea, asi
como la informacién errénea que pueden encontrar al consultar
diversas paginas de internet no fiables y las experiencias previas a

la donacién.

Ademas, también es imprescindible conocer los conocimientos que
tienen los profesionales sanitarios encargados de estas funciones,
como aquellos que trabajan en banco de sangre, unidad de
encamacion de oncologia y hematologia... ya que estos son los que

se encargan de transmitir la informacién buena y de calidad tanto a
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los que desean realizar la donacién como a los candidatos para una

donacion.

Por todo esto, es importante realizar esta investigacion para conocer
todos los datos y poder corregir, tanto la informacién que los
donantes tienen acerca de ella, y conocer la informacion de los
profesionales sanitarios para poder hacer hincapié en los

conocimientos insuficientes para que sean reforzados.
Repercusion 2

Aportaciones del estudio cientifico en mi formacién como

profesional sanitario

¢ Cudles eran mis conocimientos sobre el ambito de este TFG
antes de leerlo? Detallar como habia adquirido estos

conocimientos previos (practicas, teoria...)

La donacion de médula 6sea se encuentra por suerte cada vez mas
a la orden del dia, la poblacion tiene mas concienciacion con el paso
de los afios y se animan a donar porque comprenden la importancia
de este acto altruista con el que puedes salvar vidas, o bien asi
muchas veces porque han tenido casos cercanos ya sea por

familiares, amigos, conocidos...

Las redes sociales y la publicidad de los medios de comunicacién
también han jugado un papel fundamental para la concienciacion de
la sociedad. Yo he recibido cantidad de informacion proveniente de
folletos informativos cuando vas a alguna consulta al hospital, el
gran movimiento de las redes sociales e internet, las noticias en la

television, los carteles animandote a donar médula que encuentras
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por la calle, el metro... Incluso los casos de gente “conocida” o
allegada en los que la gente se ha movilizado para encontrar un

donante de médula compatible.

Gracias a estudiar el grado de Enfermeria también he aprendido en
mas profundidad la anatomia y fisiologia de la médula ésea y por lo
tanto la importancia vital de su funcionamiento, y también he

conacido la técnica de donacion.
¢ Qué conocimientos nuevos me ha aportado? Nombrarlos.

Este estudio me ha aportado muchos conocimientos, entre ellos los

siguientes:

He conocido cdmo se produce la enfermedad. La médula dsea es un
tejido de gran importancia en nuestro cuerpo que se encarga de
crear las distintas células sanguineas (glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas), las cuales tienen una funcién principal, a raiz
de una célula madre. La enfermedad se produce cuando hay un
aumento permanente, anormal y desordenado de los glébulos
blancos que genera una proliferacion de células que no se mueren
cuando envejecen o cuando se dafian, por lo que impide el

desarrollo normal de las células progenitoras de la sangre.

Se distinguen dos tipos de leucemias, las leucemias linfobl3sticas y

las leucemias de tipo mieloide:

v' Leucemia Linfobléstica Aguda (LLA) y leucemia linfoblastica

cronica (LLC): son aquellas que afectan a las células
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linfoides. Las LLA afectan sobre todo en la infancia y
adolescencia y se desarrollan muy rapidamente. La
linfoblastica crénica (LLC) se desarrolla mas lentamente y se
produce normalmente pasado el periodo de adolescencia.
Leucemia mieloide aguda (LMA) y leucemia mieloide crdnica
(LMC): son aquellas que afectan a las células mieloides. Las
LMA se desarrollan mas rdpidamente que las LMCy ambas
suele aparecer con mas frecuencia en personas mayores de

65 anos de edad.

Las anemias (nivel de hemoglobina muy bajo) y el linfoma (conjunto

de enfermedades neoplasicas que aparecen en el sistema linfatico)

también requieren este tipo de trasplante.

Los trasplantes se pueden clasificar segun la fuente de las células

progenitoras y segun el donante. Dependiendo del tipo de

trasplante que se realiza, las células madre se pueden utilizar en la

médula désea, en sangre periférica, o incluso en el cordén umbilical

tras el parto. Segun el donante, los tipos de trasplantes seran:

v

v

Trasplante alogénico: Las células madre se extraen de una
persona que sea compatible con el paciente que padece la
enfermedad. Pueden ser desde hermanos hasta individuos
gue ni siquiera estén emparentados.

Trasplante autogénico: En este procedimiento, primero se

administran sesiones de quimioterapia o radioterapia al
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paciente, y mas tarde se obtienen células progenitoras del
propio paciente. Consiste en obtener células progenitoras
del propio paciente. Este tipo de trasplantes tiene el riesgo
de que se le administren células tumorales contaminantes
por error.

v' Trasplante singénico: Es muy poco frecuente, y se realiza
entre hermanos gemelos univitelinos, donde no hay rechazo

por tener una identidad genética idéntica.

Se realizaria un estudio descriptivo, observacional y transversal con
dos grupos de sujetos: profesionales sanitarios y donantes de
médula ésea en la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete. En
él se explica la estructura a seguir asi como los criterios de inclusidn
y exclusién de los participantes en el estudio y el coste que

conllevaria poder llevarlo a cabo.

Cbémo llevar a cabo la aplicacién practica en el ambito
laboral de los conocimientos adquiridos con el estudio

cientifico
Importancia de realizar en el futuro esta investigacion

Es de gran ayuda que hoy en dia pueda realizarse la donacion de
médula dsea sin necesidad de realizar una puncion lumbar, sino con

un sencillo método de transmisién a través de sangre periférica.
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Es cierto que cada vez existe mas concienciacién sobre el tema y hay
una gran carga de informacién constante sobre la donacién alla
donde miremos, por lo que llega a toda la poblacidn, sin embargo
esto es un arma de doble filo, puesto que no debemos olvidar que
no toda la informacién que recibimos es totalmente veraz, sino que
da lugar a almacenar y difundir conocimientos erréneos sobre el
tema, por lo que pienso que es importante evaluar los
conocimientos de la poblacidon para asi tener la certeza de que la
informacién que ellos tienen interiorizada es correcta, para saber
que la difusién que haran entre sus amigos, familiares y conocidos

sera veraz.

Tanto es importante evaluar la informacién sobre el tema en la
gente “de a pie” como en los profesionales sanitarios, ya que no
debemos olvidar que jugamos un papel muy importante en la
difusién de este tipo de datos porque somos un referente para
muchos de ellos en cuanto a informar sobre historia de la
enfermedad, repercusiones, procesos a seguir... y no sélo para
aquellos que trabajan en una determinada zona referente a la
donacién de médula como son los trabajadores del banco de
sangre, sino también demas personal sanitario. Por ejemplo, una
persona que se dirija a su centro de salud para un examen rutinario
y quiera recibir informacidn por parte de su enfermera de Atencién

Primaria sobre la donacidn de médula dsea. Es necesario que esa
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enfermera conozca y difunda informacion veraz para que esa
persona en un futuro lo haga igual. Es una cadena en la que

debemos analizar los errores para asi rectificarlos.
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10.Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Estimado Sr/Sra:

Ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion que lleva como
titulo: “CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD Y
DONANTES SOBRE LA DONACION DE MEDULA OSEA”.

Este estudio seré llevado a cabo en profesionales sanitarios que trabajen en
la unidad de encamacién de Oncologia/Hematologia, Hospital de Dia
Onco/Hematolégico y laboratorio de Hematologia y Banco de Sangre y en los

donantes de médula 6sea registrados.

Antes de confirmar su participacion en este estudio de investigacion es
importante que entienda en que consiste. Por favor, lea detenidamente este
documento y haga todas las preguntas que le puedan surgir.

Obijetivo del estudio:

Conocer el grado de conocimiento que los profesionales sanitarios y los

donantes de médula 6sea tienen acerca de la donacion de médula 6sea.

Participacién voluntaria:

Su participacién es totalmente voluntaria y puede retirarse de él cuando crea
oportuno, sin tener que dar explicaciones y exponer sus motivos y sin ningun

tipo de repercusion negativa.

Procedimientos del estudio:

Si accede a realizar las encuestas se compromete a:

v" Acudir a las charlas explicativas para comprender que se pretende

hacer con este proyecto.
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v' Seguir las indicaciones que el personal investigador le indiquen
durante las intervenciones.

v'  Realizar unos cuestionarios sobre el conocimiento de los
profesionales de salud y los donantes de médula 6sea acerca de la

donacion de médula 6sea.
Confidencialidad:

Los miembros del equipo de investigacion seremos los Unicos que sabremos
gue usted particip6 en el estudio. No divulgaremos informacién sobre usted
durante la investigacion. No se incluird informacion que pueda revelar su
identidad. Ningun dato que permita su identificacién seré accesible a ninguna
persona que no forme parte del equipo investigador, ni podran ser divulgados
por ningun medio, conservando en todo omento la confidencialidad mediante
la Ley Organica de Proteccion de Datos.

Preguntas/Informacién:

Si desea hacer alguna pregunta o aclarar algun tema relacionado con el
estudio no dude en ponerse en contacto con:

Nombre: Pilar Davia Cerro Teléfono: 630488607
El equipo de investigacion agradece su colaboracién en este proyecto.

Firma del personal investigador:

Firma del participante en el estudio:

En Albacete a de 20
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Anexo 2: Revocacién

Don/Dofia de afios de
edad, con domicilio en y DNI
REVOCO el consentimiento prestado en fecha , 'y no

deseo proseguir en la investigacion, que doy con esta fecha por finalizada.

En Albacete a de de20 .
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Anexo 3: Carta de presentacion y permiso a la
direccién de la Gerencia de Atencion Integrada
de Albacete (GAI)

Titulo del estudio: “Proyecto de investigacion: Conocimiento de los

profesionales de la salud y donantes sobre la donacién de médula 6sea”.

Investigadora principal: Pilar Davia Cerro, estudiante de 4° curso de Grado de

Enfermeria.

Estimados directores de la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete (GAI):
para mi Trabajo Fin de Grado, estoy realizando un estudio sobre los
conocimientos de los profesionales de la salud y donantes sobre la donacién

de médula 6sea.

Con este escrito les solicito autorizacion por parte de la Direccion de
Enfermeria para que los investigadores principales utilicen las instalaciones
hospitalarias con el objetivo de distribuir entre el personal médico, enfermero,
técnicos de laboratorio, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)
y donantes, unas encuestas de caracter anénimo sobre los conocimientos
que los profesionales de la salud y los donantes tienen acerca de la donacion

de médula 6sea.
Se adjunta:

v' Proyecto de investigacion.

v Encuestas.

Muchas gracias por su atencion.

Fdo: Pilar Davia Cerro

En Albacete a de de20__ .
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Anexo 4: Encuestaparalos donantes de médula

Osea

ENCUESTA PARA LOS DONANTES

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

LUGAR DE RESIDENCIA:

MARQUE CON UNA “X”
PREGUNTAS SEGUN SU CRITERIO
VERDADERO | FALSO

Para donar médula 6sea es
necesario firmar un consentimiento
informado.

Lo primero que debe hacer es
recibir toda la informacién
necesaria sobre la donacién de
médula 6sea.

Una persona con 60 afios puede
donar médula 6sea.

Un paciente con 16 afios puede ser
donantes de médula 6sea teniendo
una autorizacion de sus padres.

Una persona con Diabetes Mellitus
(DM) dependiente de insulina si
puede donar si la tiene controlada.

Para donar médula 6sea es
necesario inscribirse en el Registro
Espafiol de Donantes de Médula
Osea (REDMO).

Para la realizacién de las pruebas
de compatibilidad es necesario que
el paciente acuda en ayunas.
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Una mujer en su segundo mes de
embarazo puede donar.

La donacion de médula 6sea es
libre, voluntaria, confidencial,
andnima y gratuita.

Es mas facil encontrar a una
persona que sea compatible con el
enfermo entre los donantes no
emparentados.

El paciente que va a recibir el
trasplante de médula 6sea se tiene
gue hacer cargo de los gastos.

El paciente que va a donar médula
Osea recibe una remuneracion.

El donante de médula 6sea no
sabe a quién va a ir destinada la
médula 6sea.

Con solo apuntarse en el Registro
de Donantes de Médula Osea
(REDMO) significa que se es ya
donante.

Se puede elegir a la persona a la
cual le quieres donar médula ésea.

Aun habiéndose inscrito como
donante de médula 6sea después
se puede cambiar de opinién.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 5: Encuesta para los profesionales

sanitarios

ENCUESTA PARA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

LUGAR DE RESIDENCIA:

CATEGORIA PROFESIONAL:

UNIDAD FUNCIONAL:

TIEMPO QUE LLEVA TRABAJANDO EN ESA UNIDAD:

MARQUE CON UNA “X”
PREGUNTAS SEGUN SU CRITERIO

VERDADERO FALSO

La médula ésea es lo mismo que la
médula espinal.

Algunas personas no pueden donar
aunque cumplan todos los
requisitos.

Para la donacion de médula 6sea
se debe extraer liquido
cefalorraquideo de la columna
vertebral.

Para la donacion de médula 6sea
es necesario extraer parte del
hueso.

Tiene el mismo procedimiento la
donacién de médula 6sea que la
donacién de sangre.

Solo se puede donar médula 6sea
una vez.

Es necesario desplazarse al lugar
donde se encuentre el paciente que
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va a recibir la médula 6sea para
donar.

Se recibe remuneracion por donar
médula 6sea.

Conlleva algun tipo de riesgo la
donacién de médula 6sea.

Se puede saber a quién se dona la
médula 6sea

Apuntarse en el Registro de
Donantes de Médula Osea
(REDMO) significa que se es ya
donante.

Se puede escoger el hospital donde
el paciente quiere realizar la
donacién

Se puede cambiar la decision de
ser donante, una vez que el
paciente se ha inscrito.

Existe lista de espera para
trasplante de médula ésea

El trasplante de progenitores
hematopoyeéticos es la Unica opcién
terapéutica para enfermedades
sanguineas.

Solo hay Centros de Referencia de
donantes de sangre y médula 6sea
en las Comunidades Auténomas
mas importantes.

El Registro de Donantes de Médula
Osea (REDMO) lo gestiona la
Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) en colaboracion
con la Fundacioén Internacional
Josep Carreras para la lucha contra
la leucemia.

Fuente: Elaboracién propia.
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