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1. Resumen

Castellano

Objetivo: Conocer el nivel de informacién, sobre la donacién de médula 6sea, en los
estudiantes de Campus Catalunya de la Universidad Rovira y Virgili para crear

intervenciones enfermeras especificas para poder incrementar el registro de donantes.

Metodologia: Se utilizé principalmente una investigacion cuantitativa, con disefio
transversal de tipo descriptivo, mediante metodologia de encuesta; para conocer el nivel

de informacion de la poblacion de estudio.

Resultado: Unicamente el 7% de los encuestados afirmaban ser donantes de médula
Osea. El 85,5% de los participantes describen su nivel de informacién entre escasa y
nula, hecho que se refleja también en la pregunta 13 del cuestionario, donde mirabamos
el conocimiento y las falsas creencias de los participantes mediante distintas
afirmaciones, donde Unicamente se acertdé mayoritariamente en 2 de las afirmaciones.
Cabe destacar que un 77,5% de los encuestados consideraria el hecho de hacerse

donante si recibiera més informacion.

Conclusiones: La importancia de crear una jornada informativa a la universidad, nace
del hecho de que un gran niumero de participantes afirmasen que si recibieran mas
informacion sobre la donacién de médula 6sea considerarian el hecho de hacerse
donantes, de esta forma pudiendo ampliar el nUmero de registro de donantes con un

perfil ideal aumentando la calidad del registro.

Palabras Clave: Médula Gsea, Trasplantes, Donaciones, Conocimiento, Poblacion

universitaria.
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Inglés

Objective: To know the level of information about bone marrow donation in the students
of Campus Catalunya of the Rovira i Virgili University to create specific interventions to

increase bone marrow donors.

Methodology: A quantitative research was mainly used, with a descriptive cross-
sectional design, using a survey methodology; to know the level of information of the
study population.

Result: Only 7% of those surveyed claimed to be bone marrow donors. 85.5% of the
participants describe their level of information as between little and no information, a fact
that is also reflected in question 13 of the questionnaire, where we looked at the
knowledge and false beliefs of the participants through different statements, where only
the majority was correct in 2 of the statements. It should be noted that 77.5% of those

surveyed would consider becoming a donor if they received more information.

Conclusions: The importance of creating an information day for the university arises
from the fact that a large number of participants stated that if they received more
information about bone marrow donation they would consider becoming a donor, thus
being able to increase the registration number of donors with an ideal profile increasing

the quality of the registry.

Keywords: Bone marrow, Donations, Transplants, Knowledge, University population.
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2. Introduccién

El interés de crear una intervencion enfermera sobre la donaciéon de médula 6sea, como
temética del trabajo de fin de grado, nace de dos experiencias personales de las
integrantes del grupo, las cuales nos hicieron observar cierto grado de desconocimiento

del proceso y de la creencia de falsos mitos.

Las dos integrantes del grupo creiamos que la desinformaciéon que padecian nuestros
circulos personales hacia que la poblacion no se interesara o se nhegase en el hecho de

hacerse donante de médula 6sea.

Aunqgue la cifra de donaciones cada vez es mayor, todavia no es suficiente para cubrir
las necesidades existentes. La alta compatibilidad que se necesita con el paciente

dificulta ain mas la posibilidad de encontrar donantes.

Para poder realizar un estudio mas completo hemos decidido acotar la poblacion de
estudio a los estudiantes que pertenecen al Campus Catalunya de la Universidad Rovira

y Virgili de Tarragona para ver qué conocimientos tienen sobre el tema a tratar.

La metodologia en la que se basa nuestro trabajo es una investigacion cuantitativa, en
la cual usaremos un disefio transversal de tipo descriptivo, mediante metodologia de
encuesta; para poder observar el conocimiento de la poblacién diana. En segundo plano,
también usamos una investigacion cualitativa, mediante entrevista semiestructurada;

para poder leer la vivencia de una persona que ha realizado una donacion.
El trabajo consta de cinco apartados diferenciados.

Primeramente, aparece el marco teérico donde desarrollamos en qué consiste el
trasplante de médula 6sea, exponemos cOmo se sitlan las cifras de donantes
actualmente en el estado espafiol, explicamos los distintos procedimientos que se
pueden seguir para llevar a cabo una donaciéon, como cualquier persona se puede
registrar como donante; y, por ultimo, la creacién de dos planes de cuidados de

enfermeria.

Seguidamente, vienen los apartados de metodologia, donde explicamos en primer lugar
el por qué y como hemos decidido desarrollar los dos tipos de investigaciones elegidas;

y el apartado de resultados, donde mostramos las cifras extraidas.

A continuacion, exponemos la intervencion creada especificamente para la poblacién

escogida.

Y, finalmente, las conclusiones que extraemos de tosa nuestra investigacion.



TRABAJO DE FIN DE GRADO @ FACULTAT D’INFERMERIA
. Universitat Rovira i Virgili
Sonia del Pozo, Paula Queralt

3. Objetivos e hipo6tesis

Obijetivos generales:

— Incrementar los donantes de médula 6sea en el Campus Catalunya de la

Universidad Rovira y Virgili.

Obijetivos especificos:

— Explicar en qué consiste la donacion de médula Osea.
— Explorar la importancia de la donacion de médula 6sea y como esta puede
ayudar a un paciente que lo necesite.

— Averiguar la lista de espera que hay para recibir un trasplante de médula ésea.

\J

Crear un plan de curas estandarizado para la post-donacion.

— Investigar el nivel de informacién del alumnado de la Universidad Rovira y Virgili,
concretamente Campus Catalunya, sobre la donaciéon de médula ésea.

— Analizar los datos extraidos de las encuestas para crear una imagen general de
la poblacién

— Crear una intervencion enfermera con la intencion de incrementar el nUmero de

donantes en la poblacion estudiada.

Hipdtesis:
— Ladesinformacién de la poblacién sobre el proceso de donacién de médula 6sea
hace que haya un menor nimero de inscripciones en el registro de donantes de

esta.

4. Marco teérico

4.1. Trasplante de médula 6sea
La médula 6sea (MO) es un tejido esponjoso que encontramos en el interior de algunos
huesos de nuestro cuerpo (1), especificamente en el canal medular de los huesos largos

(tibia, fémur y humero), asi como en las vértebras y cresta iliaca. (2)

Se pueden diferenciar dos tipos de MO; la roja que contienen células madre inmaduras
gue tienen actividad hematopoyética, las cuales se desarrollan hasta alcanzar ser
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Y la médula 6sea amarilla donde
predomina la presencia de adipocitos. Hasta los cinco afios de edad toda la MO que
encontramos en el cuerpo es roja, pero después de esta edad se reemplaza y
transforma en amarilla pudiéndose transformar los dos tipos entre si en cualquier

circunstancia que pudiera haber.
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El trasplante de médula 6sea (TMO) es un procedimiento que sirve para reemplazar las
células madre defectuosas, que encontramos en el organismo, por células sanas de un

donante compatible (1).

Las células hematopoyéticas que se infunden durante un trasplante pueden proceder
de diferentes fuentes, clasificando de esta manera los tipos de trasplante y tipos de

donante que existen (3)

Hay distintas enfermedades que pueden llegar a necesitar un TMO, entre ellas
encontramos: leucemias agudas, linfomas, mieloma multiple, aplasia medular, sindrome

mielodisplasico, anomalias eritrocitarias congénitas, entre otras (4,5).

En comparacion con otros trasplantes, el de TMO, no tiene lista de espera, debido a que

todo paciente tiene un momento y estado clinico ideal para poder realizar el trasplante.

Cuando no se encuentre ningin donante compatible con el paciente, éste se tendra que

someter a otro tipo de tratamientos (6).

EI TMO no es un procedimiento complejo y no presenta complicaciones asociadas, pero
los farmacos que se utilizan para el tratamiento de las distintas enfermedades de los
receptores, la quimioterapia de alta intensidad de inmunosupresores y el injerto, pueden
presentar complicaciones convirtiendo el procedimiento en un proceso delicado para los

huéspedes.

Los riesgos que pueden presentarse se resumen en: mucositis, toxicidad
gastrointestinal, nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, hemorragia secundaria a una
trombocitopenia, toxicidad renal, cardiotoxicidad, infecciones, enfermedad venooclusiva
hepatica, enfermedad injerto contra huésped (EICH); esta Ultima es la complicacion mas
frecuente, con un 20%, desencadenada por una respuesta inmunolégica de las células
T del donante ante las células del receptor, afectando a piel, higado y tubo digestivo, y

por ultimo rechazo del injerto.

En Catalunya la “Fundacié Josep Carreras”, en el afio 1991, cred el Registro de
Donantes de Médula Osea (REDMO) con el objetivo de conseguir un mayor nimero de
donantes y favorecer a que todos los pacientes con enfermedades sanguineas que
requieran un trasplante, y no tengan ninguan familiar compatible, pudieran encontrar un
donante para su tratamiento (7). La fundacién a lo largo de los afios también se ha
encargado de la creacion de programas de promocién. Este registro, actualmente, tiene
acceso a 75 registros de donantes repartidos en 53 paises de todo el mundo, para poder

ampliar la basqueda de donantes compatibles. (8)
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A parte, encontramos el Banco de Sangre y Tejido que tiene un papel importante en
este proceso, ya que colabora en la promocién e inscripcion, siendo ellos mismos los

encargados de recoger los consentimientos y las muestras para el registro (9).
4.1.1. Tipos de trasplantes

Existen dos tipos de trasplantes hematopoyéticos, el autbélogo o autotrasplante y el

alogénico.

El trasplante autélogo tiene como objetivo principal eliminar células malignas mediante
la quimioterapia, complementada o no con radioterapia, y poder recuperar la funcién

medular haciendo un autotrasplante de las células madre del mismo paciente.

Hace falta destacar que la dosis necesaria de quimio y radioterapia para la curacién de
estas enfermedades es muy elevada con una toxicidad muy alta para la médula 6sea y
destruye las células anormales y normales, pudiendo provocar mieloablacion en la

médula 6sea y pudiendo desencadenar en una pancitopenia.

Para resolver esta toxicidad en la médula se administran células madre de la sangre del

propio paciente después del tratamiento.

En el trasplante alogénico se persigue eliminar totalmente o parcialmente las células
enfermas con quimioterapia y la utilizacion o no utilizacion de radioterapia para

sustituirlas por células normales de un donante sano (8).

4.1.2. Sistema HLA
Los antigenos leucocitarios humanos (HLA) son unas proteinas que se encuentran en
la superficie de las células del organismo, estas son las que determinan el grado de

compatibilidad entre donante y receptor.

Para la valoracién de la compatibilidad se valoran 10 antigenos en total. Dependiendo
del donante, si este es familiar o es un donante voluntario, se exigiran distintos grados

de compatibilidad.

En el caso que el donante sea un hermano, éste se considerard donante compatible
cuando se localiza la identidad de los siguientes antigenos: 2 A, 2 By 2 DRB1. Cabe
destacar, que uno de cuatro hermanos sera compatible, por lo tanto; cuantos mas

hermanos sean, mas probabilidad de encontrar un donante familiar compatible.

Por contra, cuando el donante es voluntario se obliga a encontrar una compatibilidad del

90%, es decir, que haya una identidad de antigenos de 9 de 10; o un donante ideal que
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consta de un 100%, que serian 10 de 10. La probabilidad de encontrar un donante de

estas caracteristicas es de un 80% después de tres meses de blsqueda internacional.

(8)

4.2. Epidemiologia

En Espafia, segun la memoria anual del 2020 del REDMO, hay un total de 431.703
donantes disponibles (10), es decir casi medio millébn de personas en un pais con un
total de 47.332.614 habitantes (11). Si analizamos mas concretamente en la comunidad
autébnoma en la que nos encontramos, Catalunya, podemos ver que esta se sitla en la
segunda posicién de las comunidades autonomas, con mas donantes, con un total de
61.536, quedandose lejos de Andalucia que se encuentra en la primera posicién, con
un total de 109.020 donantes.

Hay que destacar que a medida que pasan los afios se puede observar un incremento
claro de nuevos inscritos en el registro. Si nos fijamos en los datos del afio 2020

contemplamos un incremento del 6% de donantes. (10)

En el Estado Espafiol, anualmente, son diagnosticadas 5.000 personas de leucemia, de
las que muchas necesitaran un trasplante de médula 6sea. Unicamente 1 de cada 4

personas tiene un familiar compatible para poder realizar el trasplante. (12)

El perfil actual disponible en el REDMO tiene una mediana de edad de 33 afios, entre
los que hay predominancia de mujeres, con un 64%, y tan solo un 36% de hombres.
(10)

4.3. Donante voluntario

El perfil ideal de donantes de médula 6sea que se buscan son hombres de entre 18 y
30 afios, aunque se puede alargar el proceso de inscripcion al registro hasta los 40 afios
si estos tienen buena salud (9). Una vez ya inscritos en el registro, se mantienen activos
en el REDMO hasta los 60 afios (13).

Antiguamente una persona se podia hacer donante hasta los 55 afios, cosa que
actualmente es hasta los 40 afios (como hemos comentado anteriormente), con el paso
de los afios se ha ido bajando el rango de edad, ya que hay estudios que demuestran
gue hay una estrecha relacion entre la edad del donante y la tasa de éxito del trasplante,
es decir, se registran mejores resultados de trasplante cuanto mas jovenes sean los
donantes. Por esta razon, actualmente, se prioriza la calidad de los posibles donantes,
antes que la cantidad. Y por dltimo resaltar, que el registro de donantes espafioles, ya

es uno de los mas importantes de Europa.
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Hay determinados antecedentes personales y enfermedades que tienen contraindicada
la donacién de progenitores hematopoyéticos, por lo tanto, es importante que el usuario
antes de registrarse como donante se informe de estas contraindicaciones, para saber
si padece alguna de ellas. “Primeramente, si la persona tiene antecedentes de
enfermedad inflamatoria ocular o fibromialgia, antecedentes o factor de riesgo de
trombosis venosa profunda o embolia pulmonar, llevar tratamiento activo con litio y tener
un recuento de plaquetas inferiores a 120.000 mL; son personas que quedan excluidas
como donantes, dada su contraindicacion. También si la persona padece de
Hipertension Arterial (HTA) no controlada; diabetes mellitus insulinodependiente;
enfermedades cardiovasculares, pulmonares, hepéaticas y hematoldgicas;
enfermedades tumorales malignas, hematoldgicas o autoinmunes; infecciones por virus
de I'hepatitis B o C, por virus de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o por ofros
agentes contagiosos; y haber estado dado de baja definitivo como donante de sangre.
Finalmente encontramos dos contraindicaciones temporales que son el embarazo, que
una vez terminada la lactancia se puede volver a ser donante, y el tratamiento activo de

anticoagulantes o antiagregantes (segtn la duracion del tratamiento)” (14).

4.4. Tipos de donaciones

Actualmente existen tres técnicas para la extracciéon de MO: el trasplante de médula
Osea, extraccion de la sangre periférica y la del cordén umbilical. En el trabajo que
estamos realizando nos centraremos en las dos primeras técnicas, ya que son los dos
tipos de extracciones mas comunes y con menos complicaciones a la hora de

realizarlas. Son las dos técnicas que se utilizan cuando se informa a un posible donante.

La clave del éxito de un trasplante es encontrar el mejor donante y asegurar la maxima

compatibilidad donante-receptor.

4.4.1. Donacion de médula 6sea

Antes de realizar la extraccion de médula 6sea por este proceso, el paciente, un mes
antes de la donacion tendra que realizarse una revision médica y hacerse un seguido
de pruebas, como pueden ser electrocardiograma (ECG), radiografia (Rx) de térax...,
para comprobar que el usuario no tiene ningln riesgo a la hora de anestesiarlo. También
se tendra que realizar una extracciébn de sangre para una posible autotransfusiéon
posterior. Por ultimo, firmar el consentimiento informado (Cl) para poder anestesiarlo y

proceder a extraccion medular.

La MO se extrae de las crestas iliacas posteriores mediante una intervencion quirargica,
por lo que para llevar a cabo la extraccion habria suficiente con anestesia epidural, pero

actualmente gracias al gran abanico de anestésicos, los cuales no tienen riesgos
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destacables, se recomienda realizar la extraccion con anestesia general para hacer el
proceso mas confortable y soportable para el paciente que tiene que estar entre una y

dos horas en decubito prono sin moverse.

En quiréfano se extrae la MO con unas agujas especiales disefiadas especialmente para
llevar a cabo este procedimiento, aproximadamente se obtienen entre quince y veinte
mL de sangre medular por kilogramo de peso del paciente, Una vez recogida, esta se
vierte en una bolsa con heparina, ya que nos ayudara a evitar la coagulacién de la
sangre. Si el paciente lo necesita, tanto en el momento de la intervencién, como
inmediatamente después de ella, se llevara a cabo una autotransfusion; esta se puede
necesitar por la pérdida del volumen de sangre en el cuerpo que puede producir una
anemia residual que puede llevar al paciente a padecer algunos efectos secundarios

como son: hipotension arterial, sensacién de mareo, cansancio, entre otras.

Al terminar la intervencion se llevara al paciente a la zona de reanimacion, donde estara
entre dos y tres horas siguientes a esta. Pasadas estas horas podra volver a su

habitacion. Normalmente, hay una duracion de 24 y 36 horas de ingreso hospitalario.

Como en todos los procedimientos, pueden aparecer efectos secundarios, el mas
comun en este caso es el dolor de toda la zona de puncién, el cual se controla con
analgésicos no opiaceos (paracetamol, AINE’s...) mas reposo relativo durante 48 horas.
Otros efectos secundarios que pueden aparecer son fiebre, sangrado minimo e infeccion
en el lugar de la puncioén y anemia residual como ya hemos comentado anteriormente.
(14)

4.4.2. Donacidon de sangre periférica

Antes de realizar la extraccion de médula 6sea por este proceso, el paciente, un mes
antes de la donacion tendra que realizarse una revision médica completa, mas un ECG
para saber si se puede llevar a cabo la donacion sin ningun riesgo. Por ultimo, firmar el

Cl para poder realizar la extraccion.

La donacion a partir de sangre periférica no necesita ninguna intervencion quirdrgica ni
ingreso hospitalario, ya que se lleva a cabo mediante un proceso que se conoce como

citaféresis.

La citaféresis es una técnica que recolecta las células madre del torrente sanguineo
mediante un separador celular, es decir, se obtiene la sangre venosa de un brazo, la
cual circula a través de la maquina separadora celular, que recoge las células madre, y

el restante vuelve al paciente a través de una vena del otro brazo. Es un proceso que

10
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puede llegar a durar entre tres y cuatro horas, donde el paciente estara en una litera
anatdémica para mayor comodidad.

Como hemos comentado en puntos anteriores, las células madre se encuentran en la
MO. Para poder llevar a cabo la citaféresis se tiene que conseguir que estas lleguen al
torrente sanguineo, cosa que lograremos administrando factores de crecimiento
hematopoyéticos durante cuatro o cinco dias antes de la donacion. Los factores de

crecimiento se administran via subcutanea mediante inyecciones.

Podemos encontrar efectos secundarios tanto a la hora de administrar los factores de
crecimiento, como en el momento de llevar a cabo la técnica mediante inyecciones,
aungue los dos casos se consideran leves. Primeramente, durante la administracion de
los factores de crecimiento, el efecto adverso mas frecuente que podemos encontrar es
un dolor generalizado musculoesquelético, el cual suele disminuir con analgésicos no
opioides. También se puede manifestar, aunque sean menos frecuentes; cefalea,
nauseas, diaforesis nocturna, sensacién de ansiedad, entre otras. Seguidamente,
durante la citaféresis, el efecto adverso mas frecuente son calambres y entumecimiento
transitorios a causa del citrato que se utiliza para evitar la coagulacién de la sangre

durante todo el proceso dentro de la maquina del separador celular.

A veces, cuando el paciente no dispone de venas de un calibre suficiente (normalmente
en un 5% de los casos), se puede proceder a poner un catéter venoso central, donde el
paciente decide si acepta o prefiere cambiar el formato de donacion a través de puncion
medular (14).

4.5. Diagnosticos de enfermeria

Basandonos en la recerca realizada hemos encontrado en falta un plan de curas
estandarizado post-donaciones. Para la creacion del plan de cuidados, nos hemos
centrado en los posibles efectos secundarios que pueden manifestarse en los distintos

tipos de donaciones.

Para ello nos hemos basado en el modelo de taxonomia NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) — NIC (Nursing Interventions Classification) - NOC
(Nursing Outcomes Classification), ya que pensamos que es la que mejor se adapta en

la creacion de nuestro plan de curas.

NANDA representa los diagnésticos enfermeros. En él podremos encontrar la definicion
del diagnostico, las caracteristicas definitorias y los factores de riesgo para poder definir

la etiqueta con mayor claridad.
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El NOC realiza una clasificacion para poder describir los objetivos a alcanzar. El

indicador NOC nos muestra como evaluar el cuidado que queremos realizar al paciente.

Por ultimo, el NIC nos muestra una clasificacion estandarizada de las intervenciones

que debe realizar enfermeria en los pacientes. (15)

Donacién de médula 6sea

NANDA: [00132] Dolor agudo (16)

e Definicién: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una

lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos (International

Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de

leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una duracion inferior a 3

meses.

e Caracteristicas definitorias: Cambio en el apetito, alteracién de los parametros

fisioldgicos, conducta expresiva, expresion facial de dolor...

NOC INDICADOR NOC

Escala 13

[1605] Control

del dolor

Frecuencia de aclarar

por informe o conducta

1.

Nunca
demostrado
Raramente
demostrado

A veces
demostrado
Frecuentement
e demostrado
Siempre

demostrado

NIC

[2380]
Manejo de la

medicacién

ACTIVIDADES
-Determinar el
conocimiento del

paciente sobre la

medicacion.

-Desarrollar estrategias
con el paciente para
potenciar el
cumplimiento del
régimen de medicacion

prescrito.

-Explicar al paciente y/o
a los familiares la accién
y los efectos
secundarios esperados

de la medicacion.
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-Observar los efectos
terapéuticos de la
medicacion en el

paciente.

-  Observar si se
producen efectos
adversos derivados de

los farmacos.

NANDA: [00004] Riesgo de infeccion (17)

e Definicidn: Susceptible de sufrir una invasién y multiplicacion de organismos
patdgenos, que puede comprometer la salud.

e Factor de Riesgo: Dificultad para gestionar el cuidado de las heridas, deterioro
de la integridad cutanea, higiene inadecuada y conocimiento inadecuado para

evitar la exposicion a patdgenos.

NOC INDICADOR NOC NIC ACTIVIDADES
[0703] Escala 14 [6540] -Inspeccionar el sitio de
Severidad de la Control  de incisién por si hubiera
. L, Grado de un estado o . . . . .,
infeccién infecciones eritema, inflamacion o

respuesta negativo o . . .
P 9 signos de dehiscencia o

adverso . .,
evisceracion.
1. Grave .
-Vigilar el proceso de
2. Sustancial ., .
curacion en el sitio de la
3. Moderado s,
incision.
4. Leve
5. Ninguno -Limpiar la zona que

rodea la incisibn con
una solucion antiséptica

apropiada.
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Donante de sangre periférica

NANDA: [00093] Fatiga (18)
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-Limpiar desde la zona
limpia hacia la zona

menos limpia.

-Cambiar el apoésito en

los intervalos
adecuados.
-Instruir  al  paciente

sobre la forma de cuidar
la incision durante el

bafio o la ducha.

e Definicion: Sensacion abrumadora y sostenida de agotamiento y disminucién de

la capacidad para el trabajo fisico y mental habitual.

o Caracteristicas definitorias: alteracion de la atencion, apatia, dificultad para

mantener la actividad fisica habitual, expresa falta de energia, expresa

cansancio, expresa debilidad...

NOC

INDICADOR NOC

[0006] Energia Escala 13

psicomotora

Frecuencia de aclarar

por informe o conducta

1.

Nunca
demostrado
raramente
demostrado

A veces
demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre

demostrado

NIC
[180] Manejo
de la energia

ACTIVIDADES

-Animar la verbalizacién
de

sobre las limitaciones.

los sentimientos

- Utilizar instrumentos
vélidos para medir la
fatiga, si estd indicado.
aumento
de

niveles de actividades.

- Evaluar el

programado los
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NANDA: [00085] Deterioro de la movilidad fisica (19)

o Definicion: Limitacion del movimiento independiente e intencionado del cuerpo o
de una o mas extremidades.
e Caracteristicas definitorias: disminucién de la amplitud de movimientos, expresa

malestar, enlentecimiento del movimiento y prolongacion del tiempo de reaccion.

NOC INDICADOR NOC NIC ACTIVIDADES
[0208] Escala 1 [0226] -Determinar la
Movilidad Grado de deterioro de la Terapia de disposicion del paciente

salud o el bienestar ejercicios: para comprometerse a
1. Gravemente control realizar un protocolo de
comprometido muscular actividades o ejercicios.
2. Sustancialmente -Poner en marcha
comprometido medidas de control del
3. Moderadamente dolor antes de
comprometido comenzar el

4. Levemente ejercicio/actividad.

comprometido
5. No

comprometido

NANDA: [00134] Nauseas (20)

o Definicion: Fendmeno subjetivo desagradable en la parte posterior de la
garganta y el estbmago que puede o no dar lugar a vomitos.
o Caracteristicas definitorias: sensacion de nauseas, aumento de la salivacion y

aumento de la deglucién.

NOC INDICADOR NOC NIC ACTIVIDADES
[1618] Control Escala 13 [1450] - Animar al paciente a
de néuseas y Frecuencia de aclarar Manejodelas aprender  estrategias
vomitos por informe o conducta nauseas para  controlar las

1. Nunca nauseas.
demostrado -Asegurarse de que se
han administrado
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2.

3.

Raramente
demostrado

A veces
demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre

demostrado

NANDA: [00146] Ansiedad (21)

{ FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili
antieméticos  eficaces
para evitar las naduseas
siempre que haya sido

posible

o Definicion: Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo

anticipa un peligro inminente no especifico, una catastrofe o una desgracia.

e Caracteristicas definitorias: disminucion de la productividad, llanto, expresa

angustia, nerviosismo...

NOC INDICADOR NOC
[1402] Escala 13
Autocontrol de Frecuencia de aclarar
la ansiedad por informe 0

conducta

1. Nunca
demostrado

2. Raramente
demostrado

3. A veces
demostrado

4. Frecuentemen
te demostrado

5. Siempre
demostrado

NIC
[6040]

Terapia

relajacion

de

ACTIVIDADES

-Explicar el fundamento

de la relajaciébn y sus

beneficios, limites vy
tipos de relajacion
disponibles  (musica,

meditacién, respiracion
ritmica, relajacion
mandibular y relajacion
muscular progresiva).

-Evaluar y registrar la
respuesta a la terapia

de relajacion.
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4.6. COmo hacerse donante

El primer paso a seguir es informar sobre la decision que implica ser donante, ya que
€s un proceso voluntario y altruista, regido por el principio de solidaridad internacional.
Destacar que en ningln caso se compensara econdémicamente a ninguna persona que
acceda a la donacion (13). Encontramos distintas paginas donde encontrar informacion
veraz sobre todo el proceso y lo que conlleva el hecho de ser donante, entre ellas la
web de la Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT), la de la Fundacion Josep
Carreras y la del Banco de Sangre y Tejidos. También destacar la importancia de leerse

el documento del Cl necesario para el momento de la inscripcion (Anexo |).

Seguidamente, en el segundo paso, toda persona que se esté planeando hacerse
donante tiene que consultar todas las dudas que le puedan haber surgido durante la

busqueda de informacion al centro de donantes que corresponda seguin domicilio.

Cuando el posible donante, después de la busqueda de toda la informacién, continte
queriendo seguir el proceso, pasamos al tercer paso, que es hacer una llamada
telefonica al centro de referencia para concretar una cita para poder realizar el registro

como donante.

Cuando llegue el dia de la cita programada, citada con antelacion por tu centro de
referencia, alli el responsable ampliara la informacion de la que el donante dispone y se
volveran a resolver todas las dudas que puedan surgir en aquel momento. Después se
rellenara y firmara la hoja de inscripcion. EI documento también lo tiene que firmar un
testimonio que esté presente en el momento de la inscripcién, ya sea un amigo, familiar
o la persona responsable del proceso. Finalmente se extraerd una muestra de sangre,
en la cual no es necesario que la persona esté en ayunas, para realizar las pruebas de
compatibilidad. Cabe destacar que todo cambio que haya en tu estado de salud o
medicacion habitual y/o de datos personales (domicilio, nUmero de teléfono movil...), se

tendrd que comunicar a la Fundacion Josep Carreras.

Por dltimo, la persona que haya hecho la inscripcién recibird un SMS del REDMO dando

la bienvenida a la comunidad (14).
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5. Metodologia

El trabajo se centra en una investigacion cuantitativa, en el que utilizamos un disefio
transversal de tipo descriptivo, mediante la metodologia de encuesta. Decidimos
decantarnos por este tipo de metodologia, ya que buscabamos una imagen general
sobre el conocimiento de la donacion de médula 6sea de los estudiantes de la
Universidad Rovira y Virgili, especificamente, los estudiantes que pertenecen al Campus

Catalunya.

En segundo lugar, encontramos una investigacion cualitativa mediante entrevista
semiestructurada. Esta opcion la queriamos usar para poder ver la vision, desde la

experiencia propia y real de un donante de médula 6sea.

Para el inicio de la investigacion cuantitativa, calculamos el nimero de la muestra
minima, para que el estudio obtuviera unos resultados representativos de la poblacién,
usamos una calculadora online (22). Teniendo en cuenta los alumnos matriculados en
el curso 2020-21 en Campus Catalunya (362 alumnos Facultad de Enfermeria, 1.485
estudiantes Facultad de Letras y 1.240 alumnos en la Facultad de Ciencias Juridicas;
haciendo un total de 1.240) (23), definiendo un intervalo de confianza del 95% y un
margen de error de los resultados del 5%, obtuvimos un tamafio de muestra de 342

estudiantes.

Creamos un cuestionario, mediante Google Formularios, pensado en preguntas que nos
podrian ayudar a hacernos esta imagen general de la poblacién de estudio. El
formulario, finalmente, qued6 constituido por 13 preguntas en total, de las cuales 12

eran de respuesta cerrada y una abierta (Anexo Il).
Las preguntas de respuesta cerradas, encontramos:

— preguntas 1 y 4 pensamos en ponerlas con el objetivo de ver el grado de

participacion por sexo y facultad.

— pregunta 3 para saber el nivel de estudios de la poblacion, ya que en la
universidad se puede acceder por distintas ramas, y queriamos ver si era un

factor que influia.

— preguntas 5, 6 y 7 estan relacionadas con el servicio de Banco de Sangre y
Tejidos y la donacion de sangre, para poder observar el numero de donantes de

sangre en el Campus.
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— preguntas de la 8 a la 12 estan relacionadas con lo que creen los participantes

gue saben sobre la donacion de médula 6sea.

— pregunta 13, esta constituida por diferentes afirmaciones (12) con la opcién de
marcar si es verdadera, falsa 0 no sabe no contesta para ver las creencias falsas

que hay entre la poblacién de estudio.

Las preguntas de respuesta abierta encontramos la pregunta nimero 2, la cual pregunta
la edad de los participantes. Decidimos hacerla con respuesta abierta, ya que en la
universidad se puede encontrar una gran variedad de edades y no queriamos excluir a

nadie.

La encuesta era anénima e hicimos difusién mediante el correo oficial de la universidad,
en las direcciones especificas de cada facultad de Campus Catalunya, por tanto, nos
encontramos enfrente un muestreo accidental. Escribimos una introduccién en el
cuestionario donde explicAbamos la finalidad del trabajo, asegurdbamos el anonimato
de las respuestas y, un ultimo parrafo, dando las gracias y el tiempo aproximado de

realizacion.

Entre los dias 31 de enero y 1 de febrero se realizé una prueba piloto con un total de 9
personas, para poder comprobar que el formulario era entendible. El cuestionario fue
enviado el dia 2 de febrero y cerrado el dia 28 de febrero, quedando abierta a respuestas
un total de 3 semanas y 5 dias. Durante este periodo de tiempo obtuvimos la

participacién de 386 personas.

Al cerrar la encuesta y analizar los resultados nos dimos cuenta de que en la pregunta
namero 3 se habia malinterpretado, ya que el 60,4% de los resultados afirmaban tener
un nivel de estudios de grado universitario, cuando esto no podia ser porgque solo el
22,02% de los participantes eran mayores de 24 afios. Por este hecho hemos decidido

eliminar la pregunta del andlisis final.

El analisis estadistico se ejecuté mediante el programa estadistico JAMOVI. En primer
lugar, expondremos los resultados del cuestionario para mostrar una imagen de donde
se sitla el centro de la poblacién, para este apartado creamos diagramas de sectores
para mostrar los tantos por cientos. Y, en segundo lugar, hicimos un analisis bivariable
mediante Chi Cuadrado, ya que las distintas variables que encontramos en el formulario

son categdricas.
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Para el inicio de la investigacion cualitativa, generamos un guion semiestructurado para

poder llevar a cabo la entrevista de una forma organizada.

La entrevista constaba de 7 preguntas, cuyo objetivo era que la entrevistada nos
explicara su experiencia como donante de médula 6sea y si animaria a la gente a

hacerse donante (Anexo llI).

Para este apartado también hicimos un consentimiento informado (Anexo IV) basado en
la ley N° 26842 - Ley general de salud, donde la participante nos daba su consentimiento
para que en el momento de la entrevista pudiésemos registrar su experiencia, mediante

grabacion de video y audio.

Para la redaccion del marco teérico, emplearemos una revision bibliografica de
evidencia cientifica sobre el trasplante de médula ésea, con el objetivo de introducir la
tematica en el trabajo. Para la busqueda de informacién utilizamos bases de datos como
el servidor CRAI URV, Google Académico y las paginas oficiales de la “Fundaci6é Josep
Carreras” y la de Banco de Sangre y Tejido, ya que son dos de las fuentes con mas
informacion sobre el procedimiento de hacerse donante e iniciativas activas
actualmente. Como estrategia de busqueda usamos los operadores booleanos, para

poder realizar una basqueda mas acotada y especifica sobre el tema de investigacion.

6. Resultados

Exposicion de los resultados

En primer lugar, mostraremos las respuestas de las preguntas 1, 2 y 4 que son las

variables sociodemograficas.

Sexo
En la Fig. 1 podemos ver el sexo de los participantes, 21,8
constituido en femenino y masculino, obteniendo una ‘
mayor participacion del sexo femenino con un 78,2%, 708/;2

enfrente al masculino con un 21,8%. _ o
Fig. 1 — Sexo participantes.
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En la Fig. 2 encontramos las edades de los distintos participantes, teniendo los méas
pequefnos 18 afios y el mas grande 67 afos, haciendo una mediana de 23,4. Como
podemos observar el 90% de los encuestados, sumando el total de los que comprenden
una edad entre los 18 y 30 afios, se encuentran en el rango de edad de donantes
ideales, por lo contrario, encontramos un 5%, que corresponde a los mayores de 40

afos que quedarian excluidos de poderse hacerse donantes de médula ésea.

Edad

0,
293

6%

23%
61%

18 - 21 afios 22 - 25 afios 26-30afios ®31-35afos ®36-40afios = >40afos
Fig. 2 — Edad participantes

En la Fig. 3 podemos contemplar de que facultad de Campus Catalunya pertenecen los
distintos participantes, viendo que la

Facultad
mayor participacion ha sido de los
alumnos de la facultad de Ciencias 14,2%
Juridicas con un 44,6%, seguido de la 41,2%
facultad de letras con un 41,2% vy, por 44,6%
altimo, la facultad de Enfermeria con un
14,2%. Fig. 3 — Facultad participantes

En segundo lugar, mostraremos las respuestas de las preguntas de la 5 a la 12 de la

encuesta.

Fig. 6 — Conocimiento de los participantes del - En |a Fig. 6 podemos observar el tanto por ciento de

Banco de Sangre y Tejidos

los participantes que conocen la localizacién del

36 servicio de Banco de Sangre y Tejidos de la
63,2%
ciudad/pueblo al que pertenecen siendo

Fig. 7 — Conocimiento de los participantes del

lugar donde hacerse donante conocedores de la localizacién un 63,2% de los
30,8% participantes, hecho que nos indica la mayoria de

69,2%
. los encuestados conocen uno de los lugares donde
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se pueden hacerse donantes de médula 6sea, pero como podemos ver en la Fig. 7, el

69,2% de los encuestados no sabe en qué lugar se puede uno puede hacerse donante

En la Fig. 8 podemos observar el nimero de personas que son donantes de sangre en
la poblacion de estudio, teniendo tan solo un 27,5% de donantes de sangre. Y dentro
de los donantes activos de sangre encontramos en la Fig. 9 que un 39,8% dona todas
las veces que pueden segun el reglamento (4 veces/afio hombres, 3 veces/afio
mujeres), un 32,4% donan cuando reciben un SMS del Banco de Sangre y Tejidos
informando que hay una campaiia en el pueblo/ciudad del participante y un 27,8% son

donantes ocasionales que hacen donaciones cuando ven las unidades méviles.

Donantes de Sangre Frecuencia
27,8%
27,5% © 39,8%
72,5%
32,4%
Fig. 8 — Numero de donantes de sangre Fig. 9 — Frecuencia de donacién en los
de los participantes. donantes.
En la Fig. 10 se ve representada el niumero de Fig. 10 — NUmero de donantes de

. . ., médula 6sea de los participantes.
donantes de meédula Osea de la poblacion de = o
estudio, de los cuales un 7% de ellos ha afirmado

ser donantes, mientras un 93% lo ha negado. De s o

los participantes, como podemos observar en la Fig. _ o
Fig. 11 — Conocimiento del

11, un 24,1% de ellos ha afirmado saber que procedimiento de donacién de los
procedimiento se sigue para la donacién de |
, 170

médula ésea y un 75,9% ha negado saberlo.
75,9%

1.0% En la Fig. 12 se muestra el nivel de informacién que

13,5% Excelente consideraban los participantes que tenian, de los
suficiente  encuestados nos encontramos que un 1% creian que
45,9% Escasa tenian un nivel excelente, un 13,5% un nivel

= Nula suficiente, un 45,9% un nivel escaso y un 39% un

Fig. 12 — Nivel de informacién que nivel nulo; lo que nos muestra que la mayoria de los

consideran que tienen los participantes creen que tienen un bajo nivel de
particinantes
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informacion sobre el tema a tratar. Cabe destacar que de los participantes un 77,5%
afirman que considerarian o se harian donantes si recibieran mas informacién sobre la

donacién de médula 6sea.

Y, en tercer lugar, expondremos las respuestas de la pregunta 13 del formulario,
pudiendo ver el conocimiento y las falsas creencias de los participantes sobre el tema
tratado. Dentro de los distintos diagramas de sectores marcaremos en rojo la respuesta

correcta para que sea mas visual el tan por ciento de los aciertos.
— Pregunta 1. La médula ésea se puede obtener tanto de un donante vivo, como
muerto. Afirmacion falsa.

Respuestas

= Verdadera
= Falsa

= NS/NC

— Pregunta 2: Las células se regeneran al 100%. Afirmacién verdadera

Respuestas

= Verdadera
= Falsa

= NS/NC

— Pregunta 3: La donacion realizada puede ir a cualquiera pais del mundo. Afirmacion
verdadera.

Respuestas

= Verdadera
= Falsa

= NS/NC
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— Pregunta 4: Para ser inscrito en el registro se requiere hospitalizacion de 24h para

hacer las pruebas y andlisis pertinentes. Afirmacién falsa.

Respuestas

= Verdadera
= Falsa

= NS/NC

— Pregunta 5: Es peligroso para el donante. Afirmacion falsa.

Respuestas

= Verdadera
= Falsa

= NS/NC

— Pregunta 6: Durante la intervencion, de la donacion, se recolecta la muestra de la

médula espinal. Afirmacion falsa.

Respuestas

= Verdadera
= Falsa
‘ = NS/NC
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— Pregunta 7: La donacion es para ofrecer ayuda de forma altruista y anonima
a muchas personas que lo necesitan. Afirmacion verdadera.

Respuestas

= Verdadera
= Falsa

= NS/NC

— Pregunta 8: La donacion se puede llevar a cabo de dos formas distintas. Afirmacion

verdadera.

Respuestas

= Verdadera

= Falsa

~
N = NS/NC
1,3%

— Pregunta 9: En el momento de la intervencion, efectuando la donacion, la médula

o6sea se extrae del centro de las vértebras lumbares. Afirmacion falsa.
Respuestas
= Verdadera

= Falsa

= NS/NC
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Analisis bivariable

Se ha mirado si el sexo del participante esta relacionado con el hecho de ser donante
de médula 6sea. El andlisis de independencia entre estas dos variables categoricas ha
mostrado un resultado de x?=3,94 p=0,047. Por tanto, se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables. La fuerza de la

asociacion es débil (V de Cramer=0,101).

En este caso el Riesgo relativo nos da un valor superior a 1 (RR=1,07, IC: 0,985 a 1,16).
Este dato nos reafirma la existencia de asociacion: la probabilidad de que la donante
sea mujer es 1,07 veces mas alta que el donante sea masculino. Si observamos

el intervalo, podemos decir que seran entre 0,958 y 1,16 veces mas altas.

También hemos observado si el hecho de ser donante de médula 6sea esta relacionado
con la frecuencia de donacién de sangre. El andlisis de independencia entre estas dos
variables categédricas ha mostrado un resultado de x?=5,35 p=0,069. En este caso,

concluimos, que no existe una asociacion significativa entre las dos variables.

Experiencia personal donante de médula 6sea

Nos encontramos frente a una mujer, la cual hace 10 afios se convirti6 en donante de
médula ésea tras enterarse de que su hermana pequefa, a causa de una leucemia,
necesitaba un trasplante, ya que ninguno de los tratamientos empleados habia servido

para remitir su enfermedad.

Primeramente, nos explica que a ella no se le pasé por la cabeza el hecho de negarse
a hacerse donante y someterse al estudio de compatibilidad, puesto que se trataba de
su hermana, y tenia mucha esperanza en que el tratamiento funcionara. También afirma
que, si no se hubiera tratado de su hermana, sino de una persona externa a la familia,
quien hubiera necesitado la donacion habria pedido més informacion sobre el tema,

aungue piensa que su respuesta hubiera sido la misma.

Seguidamente, nos explica, que ella realiz6 la donacion mediante sangre periférica, ya
gue fue lo que le recomendaron los profesionales por la patologia que ella tenia de base
y la medicacion que estaba tomando. Comenta que la donacion se efectud sin ningun
tipo de problema, pero los resultados no fueron los que esperaban en su hermana.
Entonces le propusieron proceder con una segunda donacion, pero esta vez mediante
trasplante de médula 6sea, que lamentablemente no se llegé a hacer, ya que su

hermana fallecié durante aquel periodo de tiempo.
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Durante todo el periodo de la donacién tuvo dos sentimientos contrapuestos, por el
hecho que al principio expresa estar animada y ansiosa porque el tratamiento
funcionara; y finalmente, al ver que su hermana estaba empeorando, le entraron muchas

dudas que todo aquello fuera a funcionar.

Por altimo, afirma que ella animaria a la gente a hacerse donante porque nunca sabes
quién podria necesitarlo y que antes de decir que no que se informen del tema, ya que

puede ser un gran gesto para otras personas, como el de salvarles la vida.

7. Intervencién

Para promocionar nuestra intervencion, y poder divulgar nuestras actividades y llegar a
un mayor nimero de estudiantes, hablariamos con la Universidad Rovira y Virgili
(Campus Catalunya) para la obtencibn de correos universitarios, asimismo
informaremos a la propia universidad de las distintas actividades planteadas y sus
fechas concretas. Presentaremos un cronograma con las intervenciones propuestas,
solicitamos sala para las charlas informativas que a continuacion expondremos y
espacios comunes para la divulgacion de nuestro programa, montaje de un stand
informativo dias previos, permiso para colgar carteles (Anexo V) en los lugares

predeterminados.

Todas nuestras actividades seran gratuitas sin coste alguno para los participantes. Una

vez informada la universidad, daremos inicio a las intervenciones segun cronograma.

Se llevaran a cabo tres intervenciones: la primera de ellas es una actividad realizada
durante el mes de febrero antes de la celebracion de las jornadas, con la finalidad de
establecer los conocimientos previos acerca del tema a tratar de cada uno de los
participantes. Esta consta de un cuestionario (Anexo I1) corto y sencillo para la poblacion
escogida. Dicho cuestionario se ha realizado con preguntas cerradas, con la finalidad
de establecer los conocimientos previos acerca de la donacion de la médula ésea de
cada uno de los participantes y poder reforzar aquellos contenidos en los que los

participantes tengan méas dudas.

Nuestra segunda intervencion se basa en una intervencion informativa, formativa. El
inicio de dos dias consecutivos de charlas sobre la donacién de médula o6sea e
intervenciones por sanitarios y personal especializado en el tema, asi como la

intervencion de testimonios afectados. Antes de ésta se dara a conocer dicha
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intervencion mediante los medios nombrados anteriormente, folletos informativos

dirigidos a la comunidad universitaria para hacer difusién de campafas activas.

Las intervenciones seran en el mes de septiembre coincidiendo con el dia Mundial del
donante de Médula 6sea. Durante toda la semana previa a las charlas montaremos
stands informativos, pidiendo la colaboracion de profesionales expertos de la Fundacion

Josep Carreras.

Se repartiran tripticos informativos a la entrada de las jornadas con el contenido de la

formacion y el cronograma que se seguira.

El primer dia se iniciara en horario de mananas de 12h a 13’30h una charla a modo
informativo sobre la importancia de la donacion de médula 6sea. Una breve introduccion
de la fisiologia, tipos de trasplantes, intervenciones, complicaciones, recomendaciones
y finalmente la intervencién de personas afectadas, ruegos y preguntas. Dichas
intervenciones irdn acompafadas de presentaciones con Power-Point y videos

explicativos haciendo la presentacion mas dinamica para los asistentes.

El segundo dia consecutivo al primero se realizara de la misma forma y con los mismos

contenidos, pero en horario de tarde 18h a 19'30h.

Nuestra exposicidén sera presentada por expertos de la Fundacién Josep Carreras de
Barcelona y la colaboracion del Hospital Joan XXIII de Tarragona (Centro de
Transfusiones del Banco de Sangre y Tejidos), si estos aceptaran colaborar con esta

iniciativa.

Como tercera y Ultima intervencién, lanzaremos una segunda encuesta (Anexo VI)
haciendo difusion de la misma con las mismas vias ya utilizadas en la primera
intervencion, para comprobar el nivel de conocimiento de la poblacién de estudio
después de las jornadas. Dicha intervencion se hard también al finalizar las charlas

informativas con el servicio Qr.

Para todas las intervenciones tendremos en cuenta las restricciones y medidas Covid

que estén activas en ese momento.
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8. Conclusiones

Tras el andlisis, podemos afirmar que la desinformacién de la poblacién sobre el proceso
de donacion de médula 6sea hace que haya menor nimero de inscripciones en el

registro de donantes, hipétesis de la cual partia nuestro estudio.

Uno de los primeros objetivos especificos que queriamos lograr era explicar en qué
consiste la donacién de médula 6ésea. Nuestra informacion fue principalmente obtenida
de las paginas web de la “Fundacié Josep Carreras” y el Banco de Sangre y Tejidos,

donde encontramos una exposicién detallada sobre todo el proceso.

La existencia de un gran registro de donantes de médula 6sea es importante porque los
pacientes que necesitan una donacion se encuentran en un momento de la patologia en
concreto, donde si no encuentran un donante familiar o anénimo compatible tienen que
pasar a otro tipo de tratamiento (pudiendo ser este menos efectivo), es por este factor
que no hay una lista de espera para poder recibir un trasplante.

Tal y como hemos podido comprobar, a partir de la encuesta pasada a la poblacién
diana, mayoritariamente la poblacién afirma tener un nivel de informaciéon entre
moderada y escasa. Un 77,5% de los participantes afirman que considerarian el hecho
de hacerse donantes, aqui la importancia que le damos al hecho de crear una
intervencion en la poblacién universitaria, ya que la mayoria de ellos entran dentro del
perfil ideal de donante y de este modo se cumpliria la priorizacién de la “Fundaci6é Josep

Carreras” en la busqueda de donantes de calidad.

Una limitacién de nuestro trabajo ha sido no poder llevar a cabo la propuesta de las
jornadas informativas debido al tiempo limitado de nuestro TFG, no pudiendo comprobar
si nuestras intervenciones hubieran sido efectivas o no para el aumento del registro de

donantes y de esta forma poderlas ejecutar en otras universidades en un futuro.
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Anexo 1: Consentimiento Informado del Donante
(https://www.fcarreras.org/es/consentimiento-informado-impreso-de-
registro_1195100.pdf)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DOMNANTES
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Los progenitores hemalopoyéticos, o células madre de la sangre, son los encargados de producir
todas las oélulas de lasangme y diversas células de otros tejidos.

Una produccidn excesiva, o el mal funcionamiento, de alguna de estas células da lugar a diversas
enfarmedades (leucemias, miglodisplasias, linfomas, insuficiencias medulares, entre otras).

El trasplante de progenitores hematopoyéfcos, antes denominado trasplante de médula dsea,
pemite la curackin de estas enfermedades al sustituir las células defecluosas por olras nomales
procedentes de un donante sano.

El trasplante hematopoyetico sdo puede realizarse si existe un donante sano compatible con el
pacienta, Ser compatible significa que las células del donante v del paciente se parecen tanto que
podran cormivir en al organismo dal receptor,

Normalmente el donanie es un hemano o un familiar directo pero el 70% de los pacientes que
requieren de un trasplante hematopoyetico no disponen de un familiar compatible, Una de las majores
opciones para estos pacientes es localizar un donante no familiar compatible, Para localizar a estos
donantes no familianes se han creado Registros de donantas voluntanos an la mayoria de los palses,

Si tienes entre 18 v 40 afios, no has padecido enfermedades graves o transmisibles (ver a
continuacion), v estas interesadofa en ser incluido en el Registro de Donantes de tu Comunidad
Autdnoma y posteriomanta an el Registro de Donantes de Médula Osea (REDMO) deberas:

1. Informarte sobre la donaciin v aclarar todas las dudas que pudieras tener en el Centro de
Referencia de Donantes mas cercano a tu domicilio o en la pagina web de la Consejeria de
Sanidad de tu Comunidad Autdnoma, de la Organizacidn Nacional de Trasplantes (ONT) o de la
Fundaciin Josep Cameras,

2. Facilitar tus datos basicos (edad, direccidn, teléfono, breve historial clinico)

3, Caonsentir que te sea exiralda una muestra de sangre para estudiar tus caracteristicas de
higtocompatibilidad ¥ que una pequefia cantidad de la misma sea guardada en o laboratonio para
poder ampliar el estudio en caso de aparecer un paciente compatible.

4. Fimnar la hoja de inscripcidn en el Registro. Con ello autorizas a infroducir tus datos basicos v de
compatibilidad en la base datos de la Comunidad Autdnoma que, posterimmente, los cedera a
REDMO. Esta informacidn serd tratada de forma confidencial v codificada de manera que su
ientidad quedara protegida (EU Reglamento general de Proteccion de Datos (2016/673).

Cuando REDMO reciba todos tus datos entraras a formar parte de la red mundial de donantes
valuntanos de progeniiores hematopoyéticos y quedaras a la espera de que un paciente precise tu
donacidn. Si ello lega a suceder, v sigues estando conforme en realizar la donacidn, se te solicitara
una nueva extraccion de sangre para realizar el estudio de compatibilidad en el centro donde se
llevara a cabo el trasplante y analizar si ienes o has tenido alguna enfermedad infecto-contagiosa,
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Una vez comprobado que eres totalmente compatible con el paciente v dado que lag células madre
pueden obtenerse de la medula dsea o de la sangre periférica, se te informara sobre el tipo de
donacion que se e solicita, La decisiin de emplear médula ésea o sangre periférca depende de las
nacesidades dal paciente ya que en detaminadas enfermedades y siluaciones dinicas es prefarible
unau otra. A pesar de ello, la decisidn final siempre s& toma en funcidn de los deseos del donante.

De igual modo, debes saber que la donacidn es siempre andnima, tanto para el donania como para
el receptor.

Informacion sobre la donacion de progenitores de medula osea

La madula dsea se obtiene en un quirdfano, en condiciones esténrles, bajo anestesia general,
mediante punciones repetidas en las crestas iliacas postenores (prominencias dseas de la pare
postero-supenar de la pelvis),

Para realizar este procedimiento unos dlas antes de la donacidn debera efectuarse;

1. Una revisidn médica completa en & centro donde vaya a efectuarse la donacion (el mas prdximo
a tu domicilic con experencia en el procedimiento),

2. Analisis de sangre, una radiografia del thrax, y un electrocardiograma para valorar si puedes ser
anestesiado sin riesgos.

3. Una (o dos) extracciones de sangre que te serd devuelta (auto-transfundida) en €l momento de
la donacian,

4. En casos muy especlficos puede valorarse el empleo de anestesia epldural. Ambos
procadimientos serdn controlados en todo momento por un anestesista experimentado.

Anestesia general; Mucho méas empleada que la epidural por ser més confortable para el donante y

el equipo extractor, Se efectia administrando un anestésico por vana gue te dejara domide v relajado

durante la aspimcion de la médula dsea (1-2 horas). En la mayorfa de los casos la anestesia
transcurre sin incidencias destacables pero existen algunos posibles efectos secundarios como:

+ Reacciones aldrgicas a alguno de los madicamentos empleados (complicacidn excapcional con
una incidencia inferior a 1 por 50.000 anestesias).

« Maolestias inespecificas del tipo sensacion nauseosa, inestabilidad, molestias en la garganta o
ronquera en las horas que siguen a la aspiracidn; para su confrol se mantiene ingresado al
donante durante 24 horas.

Anestesia epidural; Raramente empleada, Se efectia inyectando un anestésico en el espacio que

queda entre dos vértebras de la zona lumbar, dejando insensible &l cuerpo de cintura para abajo,

Aunque excepcionales, también comporta algunos posibles efectos secundarios coma

« (e el efecto de la anesiesia se generalice, obligando a realizar finalmente una anestesia
general,

+ Mo conseguir una comecta anestesia de la zona a puncionar, siendo preciso efectuar una
anestesia genaral,

+ Dalor de cabeza o de espalda en los dias siguientes (controlable con analgésicos suaves).
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Los rlesgos vy eflectos secundarios de la aspirackin de médula dsea son también excepcionales,

siendo los mas frecuentes:

« Dolorimiento de las 2onas de puncidn que cede con analkgésicos suaves y desaparece an 24-48
haras, Oeasionalments puade prolongarse duranta unos dias pero sin limitar la actividad diaria.

« Sensacidn de mareo, en especial al incorporarse, debido a un cero grado de anemia que se
resuelve en pocos dias mediante la toma de hiemro por via oral o intfravenoso.

+» |nfeccidn del lugar de puncidn (excepcional ).

La donacion de médula dsea no comporta ninguna compensacion econdmica, sl bien la Fundacin
Josep Carreras costea los gastos que puedan haberse ariginado.

Informacion sobre |a donacién de progenitores de sangre periférica

En condiciones nomales, las células madre se localizan en la médula dsea pero se las pueade
movilizar hacia la sangre circulante (periférica) mediante la administracion de unos farmacos
denominados factores de crecimiento hematopoyético,

Para realizar este procedimiento unos dias antes de la donacidn se efectuard:
1. Una revisidn medica completa en el centro de donacion (el mas préximo a tu domicilio).
2. Una analiica completa, una radiografia de tdrax y un electrocardiograma,

Unos dias antes de la donacidn se te administrardn los factores de crecimiento hematopoyético por
via subcutdnea (por lo general en el antebrazo). Deberds recibirlos cada 12 & 24 horas durante 4-5
dias, El tnico efects secundario relevante de la administracion de los factores de crecimiento es &l
posible dolorimiento generalizado de huesos y misculos (como an un proceso gripal ) que majora con
calmantes suaves. Aunque s& ha suscitada la posibilidad de que pudieran alterar la nomal fabrcackn
de la sangre a largo plazo, este efecto no ha podido ser demostrado a pesar del seguimiento de
muchaos donantas voluntanos durante afios,

El dia de la donackin se te caocard en una confortable camilla anatdmica, te pinchardn una vena del
brazo para obtener sangre, v & hara pasar esta sangre a tavés de unas maquinas denominadas
separadores celulares, Estas magquinas son unas centrifugas especiales que recogen las calulas
madre y devuelven el resto de la sangre al donanle a través de una vena del olro brazo, La duracion
del proceso osclla entre 3 ¥ 4 horas, pudindose repetir al dia siguilente si se precisan mas células
{poco frecuente). Los posibles efectos secundarios de la obtencion de progenitores de sangre
jperférica son;
s Calambres y hormigueos transitorios debidos al citralo empleado para que la sangne circubs sin
coagularse por el interior de los separadores celulares.
* Una disminuckin de la cifra de plaguetas y gldbulos blancos que no produce sintomas y que se
recupera en 1 & 2 samanas.
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El 5% da los donantes no dispone de wenas de suficiente tamafio para poder realzar este
procedimiento. Esta circunstancia puede ser prevista con antelacion v pemmite al donante decidir si
acepta la colocacion deun catéter venoso cantral o prefiere realizar una donacidn de médula dsea,
Con fodo, en ocasiones puade suscitarse este problema en el mismo momento de la donacion, La
colocacion de un catéter central comporta cierto riesgo ya que es necasanio pinchar una vena dal
cuello, clavicula o ingle. La complicacién mas frecuente es un hematoma en la zona de la puncidn,
pero en el 1% de los casos pueden producirse complicaciones mas severas, Por ello se evita su
colocacion siempre que sea posible,

La donaciin de sangre pariférica se realiza habitualmente de forma ambulatoria, tan sdlo en &l caso
de precisar de la colocacion de un catéter puede plantearse ingreso hospitalario para un mayor
confort del donanie,

En menas del 1% de los casos, a pesar de los faciores de crecimiento, no pueden extraerse células
madre de la sangre parfirica. En esios casos serd necesario proceder de forma urgente (al dia
siguiente) a una extracciin de médula dsea.

La donacion de sangre perférica no comporta ninguna compensacion econdmica, & bien la
Fundacidn Josep Cameras costea los gastos que pueda haber originado.

Todo donante debe saber que es posible que al cabo de unas semanas o meses se le solicite una
segunda donacion para el mismo paciente por haberse producido complicaciones en su evolucin
(falla de implante, reaparicidn de la enfermedad), Si acepta realizarla, lo mas frecuente es que le
soliciten progenitores de sangre perfénca.

Dados los acluales avances en erapla celular, es cada vez frecuente que los receptomes de un
trasplante requieran de procedimientos de terapia celular relacionados con el trasplante
hematopoyético. Es por ello que, de forma muy ocasional vy siempre siguiendo las normas
intemacionales, un donante registrado en REDMO puede ser requerido para una donacidn de estas
caracteristicas. De ser agl, siempre serd informado sobre la excepcionalidad de la solicitud pudienda

aceptar o dedlinar sin ningdn problema.
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Criterios de exclusion para ser donante de progenitores hemato aticos

Mo podran registrase como donantes las personas que presenten alguna de las caracteristicas
siguientas;

Edad inferior a 18 o superior a 40 afios (si bien un donante registrado puedae realizar una
donacion efectiva hasta los 60 anos).

Hipertensidn arierial no controlada o diabetes melitus insulinodependiente o cualguier otra
enfarmedad cardiovascular, pulmonar, hapatica, hematoldgica u ofra patologla grave, activa,
0 cronica recidivante que suponga un riesgo sobreafiadido de complicaciones para eldonante.
Padecer, haber padecido o tener conocimiento de ser positivo para los marcadores seraldgicos
de los virus de la hepatitis B, hepatitis C, VIH o HTLY u otra patologia infecciosa potencialmente
transmigible al receptor.

Taner alguno de los crterios siguientes: diagndstico de sida o anticuenpos anti-VIH positivos;
drogadiccion o antecedentes de drogadiccidn por via inlravenosa; relaciones sexuales con
multiples parejas (homo-, bi- o heterosexuales), ser pargja de alguna de las antenores
categorias,

Tener antecedentes personales de enfermedad tumoral maligna, hematoldgica, autoinmune o
de otro tipo que suponga riesgo de ransmisidn al receptor.

Tener antecedentes personales o familiares de enfermedad de Creutzfeld-Jacobs o haber
recibido trasplantes de comea, esclera, duramadre o hormonas derivadas de la hipdfisis.
Haber sido dado de baja definitiva como donante de sangre (no todas las causas de esta
axclusidn lo son para los progenitores, deberd analizarse cada caso de forma individualizada).

Ademds de las ameriores son contraindicacion de la donacion de sangre periférica;

Tener antecedentes de anfermedad inflamatona ocular (initls, episcleritis),

Tener antecedentes o factores de nesgo de trombosis venosa profunda o embalismao pulmonar,
Recibir tratamiento con litio.

Tener recuentos de plagquetas inferiores a 150,000/uL,

Sa consideran contraindicaclones tem por ales:

El embarazo, Tras el alumbramiento y una vez concluida la lactancia se puede donar,

Loz tratamientos anticoagulantes o antiagregantes (con aspirna, dipindamol o similares), en
funcidn de la duracidn de los mismos.

Taluajes o piercings, hasta trascumidos G mases desde su realizacion.

Existen otros muchos procesos no incluidos en &l listado anterior que pueden dificultar la donacin
(tatuajes en la regidn lumbar, obesidad mdrbida, malformaciones del cuello o la columna verebral,
posibles alergias a los anestsicos y déficits enzimaticos familiares, entre otros), por ello es
recomendable que todo candidato consulte su caso particular antes de inscrbirse como donante ya
que algunas patologias contraindican la donacion de médula dsea pero no la de sangre periférica y
wiceversa.
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HOJA DE REGISTRO PARA DONANTES
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Mo dejes casillas en blanco, complétalo con leiras mayisculas

[ ]

Primer apalico Segundo apelido Mamibm
[ O Maseulino O mem]
DMl {rdmeros yletra) Facha de nacimienio Génerg

[ )

Dwreccidn (Calie/plaza. .. mimero, bloque, escalera, piso pueda...)

Cadigo postal Poblacidn Provincia

Teldlona Talidona mduil

| |

Hambre y ndmeno de leiéfono de alguien de w enfomo que e pueda localizar en caso necesaio

E-rraal

Te agradecaramas indques a connuacin cualquer enfemmedad , oparacdn quiningca o alarga que tengas o hayas
ftenide por poco impodanie que le parezca; asl como kas medicaciones que has lomado de forma habilual y prolongada:

ROGAMOS NOS COMUNIQUES CUALQUIER CAMBIO EN LOS DATOS APORTADOS PARA
FACILITARNOS TU LOCALIZACION.
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DECLARD:

Mo sufrir ninguna enfermedad cardiovascoular, pulmonar, hepdfica, renal, neurcldgica, hemaicld gica, u
ofra palologla destacable ni lener conocimiento de estar infectado por los vinus B o C de la hepatitis o del
SIDA, ni sufrir cualgquier enfermedad transmisible.

Haber recibido informaclon basica sobre el procedimlento de donaclon de médula dsea v de sangre
perikinca, habiendo podido formular lodas ks pregunlas que me han parecido oporlunas v aclarado lodas
b dudas planleadas,

Accedera que mis datos personales y de tipaje HLA gqueden induidos en e Registro de Donantes de mi
Comunidad Auldnoma v en & Regisiro (REDMO) de la Fundackén Josep Cameras v entender que la
informaciin referente a mi persona serd tralada de forma confidencial vy codificada, con e objetivo de
proteger mil kdentidad (ver a continuaciin ). S ef conooador que teng o derecho a retranme de ambos regisiros
(Comumidad Autonoma ¥ REDMO ) en cualquier momento sin que ello compore ningln peguico para mi
Ser conocedor de que mis dalos bédsicos codificados v de HLA entrardn a formar parie de la red mundial
de donantes voluntanos de progeniores hematopoysticos.

Consentr gue s& me exralga una pequena muestra de sangre para que s& pueda realzar mi tipaje da
histocompatibilidad v que una pequedia parie sea guardada para la amphliacidn del esludio, en caso de ser
necesano,

Tener conocimienio de que, en caso de ser compatible con un enfermo en espera de rasplante, me pueden
golicitar una o dos muestrals adiclonalles de sangre para completar el esiudio y\rﬂii;w = ﬂymn‘
compatible con el paciente.

Tenar conocimbento que ka donackn de médula dsea o sangre perifénca es giempre andnima y no
com porta ninguna ¢ ompensaci on econdmica, siben todos los gastos que se pudier an dedivar me Serdn
cosleados,

En consecuencia, doy mi consentimienio para ser reg istrado como donanie de médula Ssea o sangre penfénica,

)

Facha Fimma del donanie

[

Momibre y apelidos de la pemsana que infarma Finma de la persona que infoama

[

Wombre y apelidos del lestigo Firma del tesigo

Tu Gomurnidad Auwdrnoma y o REOMO, on cumplimiento de lo dspuesio en o Reglamento General de Froteccidn de Datos
201 6ETRGEP D), asl como en b Loy 342002, da 11 de ulio, de Servicios de b Sociedad de la Infom acidn y de Comencio Electrdnico
{LEE1) fe imforman:

1. Recogida y finalided principal: Los datos que nos has fadlitado, o que oblengam os en un futuro, sesin fmtados de forma confiden aal
v codifimdos de manera que u idenfidad quedarst prtegida. Los dafos serdn inoorpomdos en |a base de datos de donantes de
Comunidad Aufonoma y cedida s a la Fundacidn Josep Cameras, con domicilio en G Murtaner, 383, 27 1° - 08021, Barcelona, para o
ARG 0, earmolo y Coniiml o HLeSIm MR Rcian prodesonal quedandd & B eRpera ca CUs U RRcienis fmcise W donacian

2. Conservacidn de sus datos de cardcier personal: Tus datos ssn comservados en dichos fcheros. compafidos: hasta alcarear la
et rdodrne que perrmite |8 achusl Mot dgente o hasta que nos comunicues o conrario. En cuslquier cima, al lmming de ruealra
A Cion s datos Sersn cebicam ane bioguiaedos. 5800 1o predsio en o RGFD

A Eprciclo de derechos: Debes saber que fenes denscho a (I} acceso, rectificaddn y canceladdn de tus datos; (i} b oposicidn al
ratamiznio indcado en o apartada 1 arfendor, y (M} la resomddn ded cmseniimiento oforgada. Podrds hacerlo contactando con el Cantm
de Donantes de o Comunidsd Ausdnoma o medants cormeo postal dirigiéndote a la Fundacidn Josep Carmeras, Dpta. de Donantes, O
Wiuntaner, 353, 2% 1% = (80 1, Baroslona , oemiando un comen lecirdnio a d onant esf fcarmeras. es, indcando en ambos casos & nombne,

apalidos y DML
4. Prvacdst Enconiard mis  infomaddn sobre | pollica de privacidad ded REDMO  dirigigndose
i prscdvesn foarme ras. or glesredimo iprivacidad-redma.

]
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Anexo Il: Encuesta de inicio de estudio

Hola,

Somos dos estudiantes de cuarto curso de enfermeria de la Universidad Rovira y Virgili.
Estamos realizando nuestro trabajo de fin de grado sobre la creacion de intervenciones
enfermeras para aumentar la donacion de médula 6sea en el Campus Catalufia, y por
eso estamos realizando un estudio sobre el conocimiento que tienen los estudiantes del
campus sobre la donacion de médula 6sea.

El cuestionario es an6nimo y la informacién que se extraiga de él sera Unicamente
utilizada para la realizacién del trabajo de fin de grado.

Nos hariais un favor si contestarais el cuestionario, no os llevara mas de 10 min.

iMuchas gracias de antemano!

1. Sexo:
a. Femenino

b. Masculino

2. Edad:
a.
3. Nivel de estudios
a. Bachillerato
b. Ciclo formativo de Grado Superior

c. Grado Universitario

4. ¢Dentro de Campus Catalufia qué grado estas cursando?
a. Facultad de Letras
b. Facultad de Ciencias Juridicas

c. Facultad de Enfermeria
5. ¢Conoce el servicio de Banco de Sangre y Tejidos de su ciudad?

a. Si
b. No
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6. ¢Usted es donante de sangre?
a. Si
b. Ocasionalmente

c. No

7. En caso afirmativo de la pregunta anterior, ¢ Con qué frecuencia dona sangre?
a. Todas las veces que puedo segun reglamento (4 veces/afio hombres, 3
veces/afio mujeres)
b. Cuando recibo un SMS de “Banc de Sang i Teixits” que a mi
pueblo/ciudad hay una campafia

c. Ocasionalmente cuando veo la unidad movil

8. ¢Usted es donante de médula 6sea?
a. Si
b. No

9. ¢Sabes donde puedes hacerte donante de médula ésea?
a. Si
b. No

10. ¢ Sabes qué procedimiento se sigue para la donacién de médula 6sea?
a. Si
b. No

11. ;,Cémo consideras tu nivel de informacion sobre la donacion de médula?

a. Excelente

b. Suficiente
c. Escasa
d. Nula

12. ¢ Si usted recibiera mas informacién sobre la donacién de médula 6sea se haria
o consideraria el hecho de hacerse donante?
a. Si
b. No
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13. De las siguientes afirmaciones marca si la respuesta es Verdadera (V), Falsa (F)
0 No sabe no contesta (NS/NC):

V F NS/NC

La médula 6sea se puede obtener tanto de un donante vivo, como

muerto.
Las células se regeneran al 100%.
La donacién realizada puede ir a cualquiera pais del mundo.

Para ser inscrito en el registro se requiere hospitalizacion de 24h para

hacer las pruebas y andlisis pertinentes.
Es peligroso para el donante.

Durante la intervencién, de la donacion, se recolecta la muestra de

la médula espinal.

La donacién es para ofrecer ayuda de forma altruista y anénima

a muchas personas que lo necesitan.

La donacién se puede llevar a cabo de dos formas distintas

En el momento de la intervencion, efectuando la donacion, la médula

6sea se extrae del centro de las vértebras lumbares.
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Anexo lll: Entrevista a una donante de médula 6sea

GM, es una mujer de 62 afios, casada y con una hija. Ella es la pequeia de tres

hermanos.

Nuestra entrevistada padece fibromialgia, la cual toma medicacion diaria para evitar la
progresion de su enfermedad y para poder evitar/disminuir el dolor que tiene

diariamente. Actualmente esta jubilada anticipadamente por su enfermedad.

En el afio 2012 a su hermana mayor le detectaron una leucemia. Intentaron con varios

ciclos de quimioterapia, ensayos clinicos, radioterapia... pero la leucemia no remitia.

Como ultimo recurso decidieron hacerle un trasplante de médula 6sea, al que GM no
duda en hacerse el estudio para hacerse donante.

1. ¢Qué fue lo que te indujo a ser donante de médula 6sea?
Puesssss, en cuanto me lo comentaron en el hospital, no lo dudé, era mi hermana y
no lo pensé, tenia mucha esperanza en que funcionara. Me hicieron un estudio, y
tras la confirmacion de compatibilidad empezamos el proceso. Estaba muy positiva

en aquella época.

2. ¢Si hubiera sido otra persona la que hubiera necesitado el trasplante de médula
Osea, te hubieras hecho donante?
Creo que si (sonrie)
Aunque creo que hubiera pedido mas informacion sobre el tema, me hubiera
documentado, y hubiera pensado mas en mi decision. Pero creo que mi respuesta

hubiera sido la misma. Es un gesto que ayuda a salvar una vida.

3. ¢A qué tipo de donacion te expusiste?
Pues tuve que hacerlo en dos ocasiones.
En la primera donaciébn me aconsejaron que me sometiera a una aféresis, por mi
edad, por mi patologia (fibromialgia) y por la medicacién que estoy tomando.
Esta primera, se lleva a cabo sin ningun problema, pero los resultados no fueron los
que se esperaban en mi hermana (receptor).
En la segunda ocasion, el equipo docente hace una revaloracion de la situacion y

da la aprobacion para hacer una segunda donacién de médula por trasplante.
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4. ¢Como fue el segundo intento?
El segundo intento, no se llevo a cabo, porque no llegamos a tiempo de hacerla. Mi

hermana murio.

5. ¢Como te sentiste durante el proceso?
En el primero, estaba muy animada, contenta y ansiosa porque fuera todo bien, y en
el segundo no tuve mucho tiempo de pensar, mi hermana estaba peor y tenia

muchas dudas de que fuese todo bien.

6. ¢Qué te gustaria hacer con la médula?
Pues.... como somos tan pocos en la familia, seguro que guardarla, pero si me

enterara de otro caso en el que pudiera ayudar mi donacion, no dudaria en donarla.

7. ¢Como animarias a la gente para que se hiciera donante?
Que no lo duden, que podrian ser ellos los que la necesitasen o por lo menos que
se informen antes de decir que no, es un gesto muy importante para otras muchas

personas, tanto, que podemos salvar una vida.
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Anexo IV: Consentimiento informado pasado a la entrevistada

DN , en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente en cumplimiento de la Ley N° 26842 - Ley general de salud, doy mi
consentimiento y autorizo para que se me haga la entrevista y grabacion de video y
sonido que crean oportunos, sobre mi experiencia personal con la Donacion de médula
Osea realizado por las alumnas de cuarto de Enfermeria de la Universidad Rovira y
Virgili Sonia del Pozo y Paula Queralt para la asignatura del Trabajo de Fin de Grado
(TFG)

Asi mismo manifiesto que Sonia del Pozo, y Paula Queralt me han dado la informacion
necesaria sobre este trabajo, he podido hacer todas las preguntas que me han parecido
oportunas, me han aclarado las dudas que tenia al respecto y que en cualquier momento

puedo comunicar mi necesidad de revocar mi consentimiento.

Fdo, el entrevistado:
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Anexo V: Propuesta de carteles

CAMPUS CATALUNA, i

¢ Jornadas informativas sobre
UNIVERSIDAD ROVIRA Y VIRGILI, § jorades informarias soore

TARRAGONA !

PARTICIPA EL:
« DIA __ DE SEPTIEMBRE A
LAS 12H
« DIA __ DE SEPTIEMBRE A
LAS 18H
EN EL AULA

Con la participacion de
Con Ia colaboracion de

HAZTE UN ESTUDIO DE
COMPATIBILIDAD
HAZTE DONANTE DE MEDULA
OSEA

HAZTE DONANTE
NO ESPERES MAS
SALVA VIDAS
TU DONAS YO VIVO
S UN ACTO GENEROSO Y VOLUNTARIO
DONA MEDULA OSEA
TE NECESITAN
DONAR SANGRE ES DONAR VIDA

S| TIENES MAS DE 18 ANOS
S| PESAS MAS DE 50 KG

==
=
-
-
Z
=
=
e
N
=
=

14 Febrero

Plaza de la facultad
de 9.00 a 21.00 horas

PIDE CITA
INSCRIVETE COMO
DONANTE
HAZTE UN ESTUDIO DE
COMPTIBILIDAD
Y SALVA UNA VIDA

HAZTE DONANTE .... SALVA UNA VIDA

3

AR \Wa

al 2

FACULTAT D’'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili
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Anexo VI: Prototipo de encuesta al finalizar la intervencion

Hola,

Al finalizar estas jornadas informativas sobre la donacibn de médula Osea, os
agradeceriamos, si pudierais, contestar esta encuesta para poder valorar como ha ido
el funcionamiento de estas.

El cuestionario es an6nimo y la informacién que se extraiga de él sera Unicamente
utilizada para la realizacion del estudio.

El cuestionario no os llevara mas de 10 min.

iMuchas gracias de antemano!

1. Sexo:
a. Femenino

b. Masculino

2. Edad:
a.

3. ¢Dentro de Campus Catalufia a qué facultad perteneces?
a. Facultad de Letras
b. Facultad de Ciencias Juridicas

c. Facultad de Enfermeria

4. ¢Participaste en la primera encuesta del estudio sobre el trasplante de médula

6sea?
a. Si
b. No

5. En caso afirmativo de la pregunta anterior, ¢ Sabes donde puedes acudir para
hacerte donante de médula 6sea?
a. Si
b. Ocasionalmente

c. No
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6. ¢Como consideras tu nivel de informacién sobre la donacién
actualmente?
a. Excelente
b. Suficiente
c. Escasa
d

Nula

FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

de médula 6sea

7. De las siguientes afirmaciones marca si la respuesta es Verdadera (V), Falsa (F)

0 No sabe no contesta (NS/NC):

La médula 6sea se puede obtener tanto de un donante vivo, como

muerto.

Las células se regeneran al 100%.

La donacién realizada puede ir a cualquiera pais del mundo.

Para ser inscrito en el registro se requiere hospitalizacion de 24h para

hacer las pruebas y analisis pertinentes.

Es peligroso para el donante.

Durante la intervencion, de la donacién, se recolecta la muestra de

la médula espinal.

La donacién es para ofrecer ayuda de forma altruista y an6nima

a muchas personas que lo necesitan.

La donacién se puede llevar a cabo de dos formas distintas

En el momento de la intervencion, efectuando la donacién, la médula

6sea se extrae del centro de las vértebras lumbares.

V. F NS/NC
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8. Después de esta jornada de divulgacion informativa sobre la donacion de médula
6sea, ¢ Te haras donante?
a) Si
b) No

9. Danos tu opinién sobre las charlas creadas.

a)
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Anexo VII: Cronograma

{ FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Mes - Dias
Actividades

OCTUBRE

1| 2| 3| 4| 5| 6| ?| S| 9|1D|11|12|13|14|15|16|1?|1S|19|20|21|22|23|24|25|26|2?|28|29|30|31

Puesta en comin de propuestas

Solicitud tutor TFG

Mes-Dias
Actividades

NOVIEMBRE

1 2 3 4 5 6 7 8 9101112 15 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Quedada virtual

Entrega Justificacion

Tutoria

Quedada presencial

Mes-Dias DICIEMBRE
Actividades 1| 2| 3| 4| 5| 6| ?| S| 9|1D|11|12|13|14|15|1E|1?|18|19|20|21|22|23|24|25|26|2?|28|29|30|31
Quedada virtual
Entrega Disefio .
Tutoria
Mes-Dias Enero
Actividades 1| 2| 3| 4| 5| 6| ?| S| 9|10|11|12|13|14—|15|16|1?|18|19|20|21|22|23|24|25|26|2?|28|29|30|31

Quedada presencial

Quedada virtual

Tutoria
Mes-Dias Febrero
Actividades 1| 2| 3| 4| 5| 5| ?| B| 9|lD|11|12|13|14|15|15|1?|1S|19|20|21|22|23|24|25|25|2?|28
Tutaria
Dia Entrevista
Quedada virtual
- Marzo
S FPEPEEEE R e e e
Tutoria

Quedada virtual

Mes-Dias
Actividades

Abril

1| 2| 3| 4| 5| 6| ?| S| 9|10|11|12|13|14|15|16|1?|1S|19|2D|21|22|23|24—|25|26|2?|28|29|30

Quedada presencial

Tutaria

Quedada virtual

Entrega eshozo TFG

Mes-Dias
Actividades

Mayo

1| 2| 3| 4| 5| 5| ?| s| 9|1D|11|12|13|14|15|16|1?|1S|19|ZD|21|22|23|24|25|26|2?|28|29|30|31

Ouedada presencial

Tutoria

Entrega final

Leyenda:
- Enregas:

- Tutorias:

- Quedadas presenciales:

- Quedadas virtuales:

50



