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RESUMEN

Introduccion. La sangre es un liquido vital, por lo que una disminucion del contenido
sanguineo puede poner en peligro la vida de la persona afectada. En Espafia,
dependemos de la donacién altruista como Unica forma de abastecer las reservas
sanguineas. Segun la OMS, se calcula que para que un pais pueda obtener toda la sangre
que necesita es suficiente con que entre el 1-3% de la poblacion done sangre

regularmente.

Justificacion. El aumento de la demanda sanguinea y la necesidad de maés transfusiones
como base de la mejora de la salud y la calidad de vida, junto a una serie de factores que
condicionan la disponibilidad de la sangre, nos hacen reflexionar sobre la necesidad de
promocionar la hemodonacién y de comprobar los factores que incentivan o no la

donacion del grupo minoritario en las donaciones: jovenes entre 18 y 30 afos.

Obijetivos. Identificar los conocimientos que tiene una muestra de poblacién de ese
grupo de edad acerca de la sangre y sus usos; conocer qué saben acerca de los requisitos
necesarios para la hemodonacion y determinar los motivos por los que no quieren 0 no

pueden donar sangre.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y transversal de un
cuestionario autoadministrado de 12 preguntas realizado durante el mes de febrero a 512

estudiantes de edades comprendidas entre los 18 y 30 afios.

Resultados y discusién. Se realiz6 una division del cuestionario en torno a dos temas
principales. La poblacion analizada tiene informacién general en relacion a los
conocimientos sobre la sangre, pero es mas limitada cuando se tratan aspectos mas
especificos, coincidiendo con otros articulos. EI motivo mas mencionado para no donar

sangre es el miedo o la desconfianza, similar a lo descrito en la bibliografia.

Conclusiones: Desde Enfermeria se debe informar a toda la poblacion, empezando por
los jovenes, para eliminar sus miedos y desconfianza, ademas de erradicar

autoexclusiones derivadas del desconocimiento.

Palabras clave: hemodonacion, conocimiento, jovenes, enfermeria y promocion.
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1. INTRODUCCION

1.1. La sangre y sus componentes

La sangre es un tejido conectivo especializado que circula por un sistema
cerrado de vasos y estd constituido por elementos celulares (eritrocitos, leucocitos y
plaquetas), el 45%, y un componente fluido llamado plasma, el 55% restante!. El
volumen sanguineo representa alrededor del 8% de la masa corporal, aproximadamente

5-6 litros en hombres en hombres y 4-5 litros en mujeres?.

Entre sus muchas funciones, destacamos la de transporte de sustancias nutritivas
y oxigeno hacia las células, y de desechos y dioxido de carbono desde las mismas; la
distribucion de hormonas y otras sustancias reguladoras a las células y los tejidos, el
mantenimiento de la homeostasis y, también, el transporte de células y agentes

humorales del sistema inmunitario que protege el organismo de agentes patdgenos.

Por centrifugacion se logra que sedimenten los componentes celulares de la
sangre, lo que nos permite observar estos componentes formando tres capas: la inferior,
roja, compuesta por los glébulos rojos, o eritrocitos; en la franja intermedia se distingue
una capa delgada grisacea formada por plaquetas, o trombocitos, y glébulos blancos, o
leucocitos; en la parte superior se observa el plasma sanguineo, que es un liquido
transltcido y amarillento®. El plasma esta constituido por un 90% de agua, un 9% de
componentes organicos (como proteinas, aminoacidos y hormonas) y un 1% de sales

inorganicas®.

Los globulos rojos contienen hemoglobina, la proteina encargada de unir la
mayor parte del oxigeno y parte del didéxido de carbono para su transporte sanguineo.
Los eritrocitos tienen una vida media de 120 dias y en la superficie externa de su
membrana plasmatica se encuentran los carbohidratos determinantes de los grupos

sanguineos A, B y O#,

Los globulos blancos o leucocitos se encargan de combatir patdgenos vy
sustancias exdgenas que entran en el organismo. La mayoria vive algunas horas o
incluso pocos dias. Se clasifican como granulares (neutrofilos, eosindfilos y basofilos) y

agranulares (linfocitos y monocitos)®.

Las plaguetas son fragmentos celulares con un papel fundamental en la

formacion del tapén plaquetario al agregarse a las paredes de los vasos sanguineos del

5
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punto lesionado Yy elaborar distintos factores que ayudan a la formacion de un coagulo.
Tienen una vida media de unos 10 dias y desempefian un papel central en la

hemostasia*®.

Como se ha comentado, la sangre estd compuesta por un conjunto de
componentes vitales para el organismo, por lo que una disminuciéon del contenido
sanguineo corporal puede poner en peligro la vida de la persona afectada. Para
solucionar las mdltiples circunstancias que pueden provocar una disminucion del
volumen de sangre, en muchas ocasiones la unica solucion es disponer de elementos

sanguineos con los cuales reponer esa falta.

En la actualidad, existen unos procedimientos hematologicos especiales que
permiten afrontar dichas situaciones: la donacion de sangre, mediante la cual se
consiguen los elementos sanguineos y la transfusion de sangre, que corresponde a la
forma empleada para introducirlos en el organismo. Otros procedimientos especiales
son la aféresis, empleada para obtener donaciones de productos sanguineos por separado
y en la practica de diversas terapias, asi como el trasplante de medula 6sea, al que se

recurre en el tratamiento de algunas enfermedades de la sangre.

1.2. Historia de la medicina transfusional.

Desde el principio de la historia la sangre ha sido considerada el liquido vital por
excelencia y, en funcion de las creencias existentes en cada momento, se ha extraido e

introducido en el cuerpo con el objetivo de restaurar la salud.

En la antigua Roma, los espectadores de los torneos de gladiadores chupaban la
sangre de los vencidos con la idea de adquirir su fortaleza. El valor que los aztecas
daban a la sangre en sus sacrificios era una ofrenda a los dioses y los faraones egipcios

se bafiaban en sangre como cura y recuperacion de enfermedades®’?,

En la época de Hipocrates (460-370 a.C.), se desarroll6 un sistema interpretativo
del origen de las enfermedades basado en la teoria de los cuatro humores organicos:
sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla. Estos humores debian estar en equilibrio para
gozar de buena salud, de lo contrario podia aparecer la enfermedad®. Esta teoria fue
utilizada posteriormente por Galeno (129-216 d.C.) y le sirvié de base para clasificar los
temperamentos en cuatro tipos (flematicos, sanguineos, coléricos y melancdlicos). Para

toda enfermedad mencionaba tres fases: i) cambios en las proporciones humorales por
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factores externos o internos, ii) reaccion del organismo a estos cambios, manifestada por
fiebre, y iii) eliminacién del humor que estd en exceso y sanacion o, por el contrario,
muerte final. La necesidad de la eliminacion del humor derivé en la realizacion habitual
de sangrias®. Se recomendaban las sangrias terapéuticas cerca del 6rgano enfermo
(efecto derivativo), que se practicaban con sanguijuelas, o, por el contrario, lejos del
organo enfermo; estas se efectuaban por medio de cuchillos (flebotomia) y eran mas
copiosas. La curacién de las enfermedades mediante esta técnica tenia una base racional
solida, pues si habia en la sangre un humor enfermo, el remedio era erradicarlo

mediante la sangria®.

Galeno, en su momento, aclar6 que las arterias contienen sangre, no aire como
se creia previamente® y también propuso que la sangre pasaba de una parte del corazon
a la otra, a través de poros que debian existir entre los ventriculos. No fue hasta el siglo
XVI1 cuando Miguel Servet (1511-1553) describié la circulacion pulmonar y la
oxigenacion de la sangre con el cambio de color de la misma, rechazando la idea de
Galeno de la existencia de una comunicaciéon porosa a través de la pared media del

corazén®19,

Seguidamente, William Harvey (1578-1657) comprobd que el corazon actla
como una bomba muscular y estudid la circulacion desde un punto de vista dindmico y
mecanico. También inicié la experimentacion y el método cuantitativo aplicados a la

ciencia y se le atribuye el descubrimiento de la circulacion sanguinea®2°.

La venopuncion se desconocia hasta que, en 1656, Christopher Wren infundio
soluciones de vinos y eméticos en perros’®. En el mismo afio, Richard Lower realizo la
primera transfusion arteriovenosa entre perros, intentandolo poco después en seres

humanos®.

En 1667, Jean-Baptiste Denis describié la transfusion de cuatro pacientes con
sangre de oveja, ya que se habia llegado a creer que la sangre aportaba la esencia de los
seres por los que fluia, por lo que la paciencia y la docilidad del cordero y de la ternera
fueron de eleccion para las transfusiones iniciales. Denis fue el primero en describir una
reaccion hemolitica transfusional intravascular aguda, la cual se presentd después de
que se le hubiera transfundido sangre de ternero a un hombre. Tras la muerte de este,

Denis fue denunciado por la viuda y como consecuencia, la Facultad de Medicina de
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Paris prohibio las transfusiones sanguineas, desapareciendo estas de la practica médica

durante los siguientes 150 afios®’8?,

Entre los siglos XVII y X1X comenzaron a aclararse los “misterios” de la sangre:
se describieron los globulos rojos y las anastomosis capilares, se demostré que la sangre
transporta el oxigeno, se descubrieron la hemoglobina y los leucocitos y se establecio
claramente la médula ésea como 6rgano hematopoyético. Con todo esto, la sangre
perdio la significacion divina o espiritual que se le habia atribuido durante siglos. Hasta
el s. XIX no se tuvo una idea precisa de la relacién entre pérdida de sangre y
disminucion del volumen sanguineo y para finales de este siglo la sangria habia

desaparecido de la terapéutica de la mayoria de las enfermedades®®.

La medicina de la transfusion humana renacié en 1818 cuando James Blundell,
obstetra inglés, realizd la primera transfusion entre humanos ya que, tras haber
experimentado con perros, habia llegado a la conclusion de que era mejor utilizar la
sangre de la misma especie en estas intervenciones®. EI mismo Blundell document6
indicaciones y contraindicaciones para la transfusion sanguinea e introdujo una serie de

aparatos para la administracion de la sangre®.

En 1901, Karl Landsteiner, premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1930,
realizé la mayor contribucion en el campo de la inmunohematologia: la descripcion de
los grupos sanguineos del sistema ABO en el ser humano. Pocos afios después, en 1907,
Hektoen propuso que antes de la transfusidn se debian estudiar tanto el donante como el
receptor para determinar su compatibilidad, siendo este el primer paso hacia la
realizacion de las pruebas de compatibilidad!!. A pesar del descubrimiento del sistema
ABO, continuaron produciéndose episodios de hemolisis en las transfusiones hasta que,

en 1940, Landsteiner y sus colaboradores descubrieron el denominado factor Rh!213,

Respecto al almacenamiento de la sangre extraida, en 1914 se inici6 el empleo
de citrato de sodio como anticoagulante. Dos afios después se demostré que la adicion
de dextrosa permitia preservar los eritrocitos por tres semanas por lo que se establecio el
sistema ACD (acido citrico, citrato, dextrosa). Posteriormente, en 1960, el ACD fue
sustituido por la solucién CPD (citrato, fosfato, dextrosa) que permitia almacenar la
sangre por 28 dias. EI CPD a su vez fue reemplazado por CPD-A (CPD-adenina) en
1965. Desde 1980 se utiliza el CPDA-1 que permite almacenar los eritrocitos,

mantenidos de 1 a 6 °C, durante 35 dias®.
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La 1.2 y la 2.2 guerras mundiales incrementaron la necesidad de nuevas
investigaciones sobre la transfusion sanguinea para los heridos, al mismo tiempo que el

mundo avanzaba y surgian nuevas tecnologias’.

Los primeros bancos de sangre empiezan a funcionar en 1930. La sangre se
recolectaba a través de agujas de acero y tuberias de hule. En la década de 1960 se
introdujeron las bolsas de plastico para sustituir a los frascos de vidrio con tapon de
goma®'4 lo que hizo posible centrifugar la sangre total y con ello adecuar los
componentes individuales de la sangre a las necesidades de los pacientes. Por otro lado,
también fueron importantes el desarrollo de la centrifugacion y el sistema de

fraccionamiento con etanol y frio, asi como el de plasmaféresis.

En esa misma década, se describidé la mayor supervivencia de las plaquetas a 22
°C y se establecié la necesidad de emplear calentadores de sangre ya que se determino
que los pacientes en estado de choque morian a menudo por la transfusién, infundida a
través de una linea central, de grandes volumenes de sangre refrigerada a 4 °C debido a

que esto inducia una disfuncion del sistema de conduccion eléctrica del corazon®,

1.3. Donacién de sangre

Los elementos sanguineos necesarios para resolver numerosas situaciones en la
préactica médica diaria son los que componen la propia sangre humana®®, ya que hasta la
fecha no se ha logrado un producto artificial que pueda emplearse como sustituto'®. Para
conseguir sangre humana es preciso extraer cierta cantidad sangre del donante, siempre
que la disminucion del volumen no comporte ningln trastorno y pueda reponerse por
mecanismos de compensacion naturales. Se calcula que para que un pais pueda obtener
toda la sangre que necesita, es suficiente con que entre el 1-3% de la poblacién done
sangre regularmente, por lo que la OMS insta a todos los paises a crear un sistema de

donaciones voluntarias regulares'’.

Se define al donante altruista de sangre como “la persona que haciendo uso de
su libertad y ajeno por tanto a todo tipo de presion, decide ofrecer su sangre en las
condiciones sanitarias legalmente establecidas con el fin concreto de coadyuvar a
salvar la vida o recuperar la salud de otro ser humano, de forma desinteresada y previa
aplicacion de las préacticas cientifico-técnicas precisas que conduzcan a la consecucién

de ese fin""8.
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La sangre procedente de las donaciones en los centros autorizados pasa a un
servicio especial, el centro de hemoterapia, donde se procesa, analiza y almacena para
tenerla a disposicion de las necesidades de los bancos de sangre de las diferentes

comunidades?®.

Para donar sangre hay que cumplir unas condiciones de salud, que son
importantes tanto para el donante como para el receptor. Como criterios basicos de
seleccion del donante, se exige que la edad del mismo esté comprendida entre 18-65
afios. Hay que matizar que aquellos donantes habituales mayores de 65 afios podran
donar bajo criterio médico, al igual que los nuevos donantes mayores de 60 afios.
Ademas, el peso corporal del donante debe ser mayor de 50 kg y debe gozar de buena
salud. Se tendran también en cuenta la frecuencia cardiaca y la tension arterial, que se

comprobara en cada donacion, al igual que el nivel de hemoglobina?.

Antes de la extraccion, en primer lugar, se ofrece al posible donante la
informacidén minima por escrito, acerca del procedimiento de donacién, los motivos de
exclusion temporal y permanente?! (Anexo 1), la importancia de no dar sangre si le son
aplicables algunos de ellos y la informacién sobre proteccion de datos personales.
Seguidamente, se le entrega a la persona un cuestionario®® (Anexo 11), que incluye los
datos personales y la firma, con preguntas que ayudan a identificar causas posibles de
autoexclusién de la donacion. Posteriormente se realiza, por parte del personal sanitario,
una anamnesis mediante entrevista personal, de forma que se puedan resolver aquellas
dudas sobre el proceso de la donacién que adn persistan tras el cuestionario y la
informacidn por escrito, y después se procederad al examen fisico. Las pruebas que se
realizan son la toma de la tension arterial, la frecuencia cardiaca, el peso del posible
donante y la comprobacion del nivel de hemoglobina en sangre. Este tltimo valor debe
ser mayor o igual a 125 g/L en mujeres y a 135 g/L en hombres®. Para medirlo, se
recoge una muestra de sangre capilar de la porcién lateral del pulpejo de un dedo
mediante una lanceta, y se deposita en un recipiente con una solucion de sulfato de
cobre previamente preparada con una densidad menor a la correspondiente de hombres
y mujeres, de tal forma que cuando la gota de sangre precipita al fondo del recipiente
significa que supera esa densidad y, por tanto, los niveles minimos pedidos?®. Si todos

los datos obtenidos son satisfactorios, se podra proceder a la extraccion.

La extraccion de sangre se lleva a cabo en un ambiente apropiado para tal fin,
utilizando sillones o camillas adecuadas. Cuando la persona que va a donar sangre ya se

10
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encuentra tumbada, se coloca el compresor para dificultar la circulacion venosa y
provocar un estancamiento de sangre en las venas del brazo, lo cual facilita la
localizacion y la puncién. Después de desinfectar la zona, se pincha una vena con una
aguja conectada a una bolsa con conservantes (SAG-M, salino-adenina-glucosa-
manitol) destinada a recoger la sangre, y a otra bolsa de menor tamafio preparada para
conectar con los tubos de analitica. La primera bolsa se coloca sobre una balanza en
continuo movimiento a un nivel inferior al que se encuentra el donante, para favorecer
la recogida y evitar el reflujo de la sangre hacia la vena. La extraccion de sangre no
supone ningun tipo de riesgo para el donante, ya que la cantidad extraida representa
como maximo un 13% del volumen sanguineo total, 450 mL que con los 50 mL
destinados a la analitica hacen un total de 0,5 L?*. Durante el proceso de extraccion se
aconseja al donante que abra y cierre intermitentemente la mano. Finalmente se retiran
el compresor y la aguja y se presiona la zona de la extraccion con una gasa durante 10
minutos para favorecer una coagulacion y evitar hemorragias. En total, el tiempo
requerido es entre 5-10 minutos. Posteriormente se coloca un apdsito compresivo en la

zona de puncion que el donante llevara como minimo durante dos horas?®.

El material utilizado durante el proceso de la donacion es estéril y de un solo
uso, lo cual evita cualquier tipo de complicacion infecciosa. Es posible que, durante o
inmediatamente después de la extraccién, el donante se encuentre algo mas mareado o
débil. Se aconseja que permanezca reclinado unos minutos y que luego beba y coma

algo para recuperarse®*,

La sangre extraida se repone por mecanismos naturales. EI mismo dia de la
donacion y con la reposicion de liquidos, ya se ha elaborado suficiente plasma para
alcanzar nuevamente el volumen sanguineo total, mientras que la recuperacion de los
componentes sanguineos se completa en unas semanas, motivo por el cual tienen que
pasar dos meses entre extracciones repetidas, para garantizar asi la recuperacién total

del donante?®.

1.3.1. Transporte y conservacion de la sangre

La unidad de sangre obtenida en la donacion se deposita sobre unas placas de
butanodiol y se almacena a una temperatura adecuada para su conservacion hasta el
final de la colecta (entre 1-10 °C para sangre total). Después se traslada al centro de

Hemoterapia. Los tubos con las muestras de sangre son analizados en laboratorio

11
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previamente a su utilizacion. Se determinan el grupo sanguineo ABO y el Rh y se
realizan pruebas de deteccidn de agentes infecciosos como sifilis, hepatitis B, C, VIH, y
aquellas pruebas necesarias para detectar portadores de otros agentes infecciosos.
Unicamente se aceptan aquellas muestras con resultados negativos. En caso de que haya
resultados positivos se repetira la prueba por duplicado con la misma muestra y se
avisara al donante de forma urgente y confidencial para tomarle una segunda muestra.
Si esta es negativa se aceptara la donacion. En caso de que los resultados no sean
concluyentes o positivos se eliminara esa unidad de sangre. En cada fase del proceso,
todos los envases deberdn estar etiquetados con la informacion pertinente sobre la

identidad del donante?'28,

Para un mejor aprovechamiento de las unidades de sangre obtenidas, se llevan a
cabo algunos procedimientos destinados a fraccionar y separar los distintos
componentes de la sangre, tanto para prolongar la conservacién de alguno de ellos como
para utilizar preferentemente algin derivado en situaciones especificas?”?® (Tabla 1).

Tabla 1: Condiciones y tiempo de conservacion de los componentes sanguineos. Fuente:

elaborada a partir de referencias 27 y 28.

Componentes sanguineos Condiciones Tiempo
Globulos rojos 1-6 °C Hasta 42 dias
Plaquetas En agitacion constante; a 20-24 °C Hasta 7 dias
Plasma Congelado a -25 °C Hasta 2 afios

1.3.2. Transfusion de sangre

Segln la OMS, una transfusion de sangre “es la transferencia de sangre o
componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor)”?®. Todos los
aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencion y el control de
la sangre y hemoderivados, asi como su uso terapéutico reciben el nombre de

hemoterapia®.

La transfusion de sangre, ya sea completa o bien de alguno de sus componentes,
tiene varias indicaciones?”?83! (Tabla 2). La transfusion de concentrados de hematies es
una practica muy extendida en el tratamiento de la anemia, ya que repone el nivel de

hemoglobina utilizando un volumen reducido de liquido, lo cual es beneficioso en el
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caso de ancianos o enfermos cardiacos que no pueden someterse a un sobreesfuerzo del
corazon. Debe respetarse el grupo ABO, de manera que exista compatibilidad entre los
hematies del donante y los anticuerpos circulantes del receptor. La transfusion de
plasma esté indicada en casos de excesiva pérdida de liquidos organicos, como sucede
en quemaduras de tercer grado. El plasma fresco congelado (PFC) es aquel que, tras el
fraccionamiento, se congela para asegurar un correcto mantenimiento de los factores
labiles de coagulacion. Es fundamental en la obtencién de derivados plasmaéticos:
concentrados de factores de la coagulacion, albumina, inmunoglobulinas, etc. Tras ser
sometidos a procesos fisicos y/o quimicos de inactivacion viral, estos derivados
plasmaticos se presentan como productos farmacéuticos. Para la transfusion de plasma
no se precisan pruebas cruzadas, pero si la compatibilidad ABO con los hematies del
receptor. El concentrado de plaquetas se emplea en caso de trombocitopenia, es decir,
déficit de plaquetas, para prevenir la aparicion de hemorragias. Puede que durante el
fraccionamiento se obtenga un producto intermedio que contiene la mayoria de las
plaquetas y leucocitos de la bolsa de sangre total y que es util en caso de
granulocitopenia, es decir, de déficit de leucocitos. No se precisan pruebas de
compatibilidad, pero es conveniente que la transfusién sea ABO compatible entre el

plasma del donante y los hematies del receptor3®32,

Tabla 2: Indicaciones de los componentes sanguineos. Fuente: elaborada a partir de referencias
27,28y 31.

Componentes sanguineos Indicaciones
Anemias cronicas
Anemias agudas
Cirugias
Trasplantes de 6rganos
Quimioterapia
Aplasia medular
Trasplantes de médula 6sea
Leucemias
Problemas de coagulacion
Grandes quemados
Plasma Enfermedades del rifion e higado

Otras enfermedades
Elaboracién de medicamentos

Globulos rojos

Plaquetas

Existen unas normas que aseguran la compatibilidad de la sangre a transfundir
con la del receptor. Normalmente, se determinan el grupo sanguineo ABO vy el factor Rh

del receptor y solo se utiliza sangre del mismo tipo. Solo muy eventualmente, cuando es
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indispensable practicar una transfusion de urgencia y no se cuenta con la sangre iddnea,
se puede variar limitadamente dicha norma; asi, por ejemplo, seria posible transfundir
sangre del grupo O a personas de otros grupos®. Sin embargo, siempre es mejor

transfundir sangre del mismo grupo'® (Tabla 3).

Tabla 3: Compatibilidad de los grupos sanguineos. Fuente: Fleta, G et 1.6

Grupo sanguineo Puede recibir de Puede dar a

A+ O+ O- A+ A A

Menos aconsejable: AB+

A+ A-
A- O- A- .
Menos aconsejable: AB+ AB-

B+ O+ O- B+ B BY

Menos aconsejable: AB+

B+ B-
B- O- B- .
Menos aconsejable: AB+ AB-
AB+ AB-
AB+ Menos aconsejable: AB+
O+ O- A+ A- B+ B-
AB-
AB- Menos aconsejable: AB+ AB-
0O- A- B-
O+ A+ B+

O+ O+ O- .

Menos aconsejable: AB+

O+ O- A+ A- B+ B-
O- O-

Menos aconsejable: AB+ AB-

Para tener la certeza de la compatibilidad, antes de la transfusion se hacen
pruebas cruzadas de seguridad. Una vez se conoce la sangre del paciente, se selecciona
la sangre del donante con los mismos grupos del sistema ABO y Rh. En las pruebas de
compatibilidad cruzada, los glébulos rojos del donante se ponen en contacto con el
suero del receptor. Si no hay aglutinacion, el receptor no tiene anticuerpos que puedan
atacar a los glébulos rojos del donante. Asi, comprobando que no se produce una
reaccion anormal, se sabe con certeza que no existe ningun tipo de incompatibilidad
derivada de una confusién en el etiquetado de las unidades de sangre, o bien debida a

alglin antigeno o anticuerpo sanguineo que no se haya investigado rutinariamente?.
1.3.3. Donacion selectiva: aféresis

La aféresis es un procedimiento extracorpéreo mediante el cual se separan los
componentes de la sangre seleccionando aquel o aquellos deseados permitiendo,

posteriormente, que retornen al paciente los componentes restantes. Este proceso se
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Ileva a cabo a traves de maquinas donde la sangre es centrifugada y filtrada de acuerdo a

las necesidades especificas, siendo las mas comunes plasmaféresis y plaquetoféresis34=°.

Para realizar este tipo de donaciones se necesita una maquina especial (separador
celular), de modo que al donante se le extrae sangre y dicha maquina selecciona los
componentes elegidos, devolviendo posteriormente, por la misma via de acceso, los
demas componentes®®. Se recomienda la anticoagulacion del circuito, ya sea con
heparina o citrato®’. En la centrifugacion las células sanguineas se separan en funcion de
su densidad de tal forma que al centrifugar la sangre los elementos celulares se van
hacia la periferia y el componente que se va a separar ocupa la parte central de la
centrifuga 0o campana y se deriva hacia una bolsa de recoleccion; el resto de
componentes retorna al paciente. El proceso se realiza con un solo pinchazo en la vena,
y usando un circuito estéril desechable disefiado para garantizar la maxima seguridad

tanto para el donante como para el receptor®=°,

El producto final que se obtiene es el equivalente a una dosis terapéutica, es
decir, el plasma procedente de este tipo de donacién es suficiente para una transfusion,
mientras que el que se consigue a partir de una donacidn de sangre total corresponde a
1/3, por tanto, se necesitan tres donantes de sangre total para conseguir una bolsa de

plasma para una transfusion“C.

La donacién de plasma se sugiere a las personas de los grupos sanguineos By
AB*, y la donacion de plaquetas a las personas A"y O*#. El acceso vascular debe ser
de un calibre y rigidez suficiente que permita el intercambio de los fluidos requeridos
del paciente a la maquina, y viceversa, con una duracién aproximada de entre 45 y 60
minutos. Los requisitos para donar por aféresis son los mismos que para ser donante de
sangre, con la diferencia de que para donar plaguetas no se deben tomar aspirinas o
antiinflamatorios en los 5 dias anteriores. Igualmente, en este procedimiento se toman
las muestras de sangre para las pruebas analiticas, que seran enviadas al centro de
hemoterapia. Gracias a la plasmaféresis, como el liquido obtenido se repone
rapidamente de forma natural en el organismo del donante, es posible que se puedan
hacer donaciones con una frecuencia superior a la de la sangre, hasta en 15 ocasiones al

afio*2.
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1.3.4. Donacion de médula 6sea

La médula 0sea es un tipo especializado de tejido conjuntivo blando y extenso
denominado tejido mieloide. Es el lugar de produccion de células sanguineas y se
encuentra en la cavidad medular de los huesos largos y en las celdillas del hueso
esponjoso de algunas regiones®.

Durante la vida de una persona se suceden dos tipos de médula. En el organismo
de un nifio, casi todos los huesos contienen médula roja. Su nombre proviene de su
funcion productora de células rojas sanguineas. Con el envejecimiento, la médula roja
es reemplazada gradualmente por médula amarilla con células saturadas de grasa e
inactivas para la produccién de células sanguineas. Los principales huesos del adulto
que todavia mantienen la médula roja son las costillas, los cuerpos vertebrales, los

extremos del hdimero en la parte superior del brazo, la pelvis y el fémur®344,

Cuando se produce un descenso en el aporte sanguineo, la médula amarilla
adulta puede transformarse en médula roja. Dicha transicion puede producirse durante
periodos de anemia prolongada, por pérdida crénica de sangre, exposicion a radiaciones
0 a productos quimicos toxicos y en determinadas enfermedades. Si la médula 6sea
sufre lesiones graves, sobre todo aquellas que afectan a la sangre (leucemias, linfomas,
aplasia medular, mielomas, etc.) un trasplante de médula dsea puede salvar la vida del
paciente®. En este procedimiento se introduce médula roja de un donante compatible en
el receptor por via intravenosa. Si el sistema inmunitario del receptor no rechaza este
nuevo tejido, algo que siempre supone un peligro en los trasplantes de tejidos, las
células del donante se podran establecer como colonia de tejido nuevo y sano en la

médula 6sea.

Para ser donante de médula hay que tener entre 18 y 55 afios y gozar de buen
estado de salud. Al igual que la donacién de sangre, es un acto voluntario y altruista. La
donacion se puede llevar a cabo de dos maneras: obtencion de células madre de sangre
periférica tras la administracion de factores de crecimiento hematopoyético durante 4
dias al donante para facilitar el paso de células madre de la médula al torrente
sanguineo, o bien, extrayendo sangre medular de las crestas iliacas mediante puncion®’.
Se quiere destacar que la “Guia del donante de médula 6sea” de la fundacion Josep

Carreras, encargada de la captacion y estudio de donantes de médula désea no

16



Alba Gomez de Miguel: Estudio sobre la Hemodonacidn en jévenes

emparentados, pone a disposicion de los interesados toda la informacion sobre el

proceso de la donacion de médula 6sea“®.

1.3.5. Tipos de donantes

Existen numerosas motivaciones para que una persona llegue a ser donante,

pudiendo hacerse una clasificacion de las mismas basadas en diferentes estudios.
El altruismo (Apartado 1.3.) es una de las principales razones para donar®.

Seguidamente, se encuentra el deseo de ayudar a un familiar o amigo. Se podria
considerar también una razon altruista, pero estad condicionada por factores del entorno,
lo que podria derivar en una donacién puntual y no llegar a convertir a esa persona en
un donante habitual. En esta misma linea encontramos los llamamientos de urgencia que
se hacen desde los centros regionales de hemodonacion y transfusion en momentos

puntuales, pidiendo actos solidarios a la poblacion4®%%:51,

Otra razon menos frecuente que lleva a la poblacion a donar es el beneficio
personal. Esto ocurre con aquellas personas a las que, por prescripcion médica y debido
a que tienen altos niveles de hemoglobina (aunque no superiores a 18,5), se les aconseja
“desechar” su sangre por medio de sangrias. Entonces tienen la opcién de acudir al

servicio de donacion de sangre para que esta sea aprovechada®.

Por otro lado, se encuentran aquellas personas que quieren donar por la
necesidad o el interés por conocer sus datos serolégicos pero que no quieran acudir a su

médico de atencion primaria®?.

1.4. Regulacién de la hemodonacion en Espafia

La hemodonacion en Espafia se empieza a reglamentar por ley a través del
Decreto 1574/1975, de 26 de junio, por el que se regulaban la hemodonacion y los
Bancos de Sangre®. Con el mismo decreto se creaba la Comision Nacional de
Hemoterapia, aparecian las primeras asociaciones de donantes y las primeras
asociaciones y sociedades cientificas. Asi mismo, se pretendia configurar la donacién
como acto voluntario, altruista y desinteresado ya que hasta el momento habia sido
remunerada. Posteriormente, ya en democracia, el R.D. 1945/1985, de 9 de octubre,
donde se regulaban la hemodonacion y los bancos de sangre, derogaba el de 1975
Este Real Decreto pretendia resolver los problemas advertidos en la aplicacion del

Decreto 1574/1975, de 26 de junio, y se acomodaba a dos exigencias en una doble
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vertiente, legal y social; por una parte, tener en cuenta las recomendaciones de la OMS
y de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa relativas a la obtencién de
sangre humana y sus derivados, y, por otro lado, la organizacion territorial del Estado y

la consiguiente distribucion de competencias sobre los aspectos regulados.

El R.D. 1854/1993, de 22 de octubre, por el que se determinaban con carécter
general los requisitos técnicos y las condiciones minimas de la hemodonacion y bancos
de sangre, instaurd las nuevas exigencias técnicas, siguiendo las recomendaciones
realizadas por la Comision Nacional de Hemoterapia y los organismos internacionales

competentes®,

Posteriormente, con la base de desarrollo del conocimiento cientifico en el
campo de la transfusién sanguinea y con la necesidad de preservar la seguridad para
donante y receptor, se han enmarcado:

e La Orden de 7 de febrero de 1996, de desarrollo del R.D. 1854/1993, de 22
de octubre, por la que se determinaron los criterios y condiciones de
exclusion de donantes de sangre®®.

e La Orden de 2 de junio de 1998, por la que se establecen principios de
actuacion dirigidos a la seguridad del plasma para uso transfusional®’.

e La Orden de 2 de julio de 1999, por la que se actualizan las condiciones de
exclusion de los donantes de sangre y se establecen las pruebas para la
deteccion de agentes infecciosos en las donaciones de sangre®®.

e La Orden SCO/1647/2002, de 19 de junio, por la que se establece la
utilizacion de pruebas de deteccion gendémica del virus de la hepatitis C
(VHC) en las donaciones de sangre, dictada al amparo de lo establecido en el
R.D. 1854/1993, de 22 de octubre, donde se establecen las pruebas para

marcadores infecciosos®®.

Con el fin de conseguir una coordinacion mas eficaz de las actuaciones de las
Comunidades Autonomas, se dispuso el R.D. 62/2003, de 17 de enero, por el que se
modifica el R.D. 1945/1985, de 9 de octubre, anteriormente citado®.

Con el fin de garantizar un alto nivel de calidad y seguridad de la sangre y sus
componentes y de reforzar la confianza en los donantes, se adoptdé la Directiva
2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de enero de 2003, por la que

se establecen las normas de calidad y de seguridad para la extraccion, verificacion,
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tratamiento, almacenamiento y distribucion de sangre humana y sus componentes,
modificando la Directiva 2001/83/CE®!,

AUn vigente en la actualidad esta el R.D. 1088/2005, de 16 de septiembre, por el
que se establecen los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y
de los centros y servicios de transfusion, que recopila la normativa nacional en materia

de hemodonacion y requisitos técnicos?..

En el afio 2011, con motivo de la adaptacion de la normativa a la Convencion
Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, se modificaron los
articulos 6, 9 y 22 del R.D. 1088/2005, de 16 de septiembre®?. Asimismo, la Orden
SP1/2101/2011, de 22 de julio, modifico el Anexo V del citado Real Decreto, derivado
de estudios recientes sobre los valores de pH que afectan la calidad y seguridad de las

plaquetas®?.
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2. JUSTIFICACION

Son varios los tipos de pacientes que se pueden beneficiar de las transfusiones
sanguineas: los que sufren traumatismos, intervenciones quirdrgicas o también
enfermedades hematoldgicas tipo leucemia, anemia de células falciformes o talasemia.
Otros grupos precisan de hemoderivados plasméaticos, como los pacientes

hemofilicos®4°,

La necesidad de transfusion como mejora de la salud y calidad de vida de
numerosos pacientes es un hecho indudable dentro de las medidas terapéuticas en la
actividad asistencial. La demanda sanguinea ha aumentado a lo largo de los afos vy,
como la sangre no se puede obtener de forma artificial, los Bancos de Sangre y las
Unidades de Transfusién dependen de la voluntad de los donantes para abastecerse. A
esto se le suma una serie de factores que condicionan la disponibilidad de la sangre:
algunos componentes de la sangre no pueden ser almacenados durante un periodo de
tiempo largo, la donacién es un proceso invasivo, es un sector sumamente regulado y la

cantidad de personas que pueden donar sangre es limitada®®.

Esto nos debe hacer reflexionar sobre la necesidad de acentuar la promocion de
la hemodonacion para intentar ayudar a sostener el ritmo actual de demanda.
Comprender los factores que incentivan o no la donacién de sangre contribuye a

mejorar los esfuerzos para incrementar la captacion y la retencion de los donantes.

Segun la Federacion Espafiola de Donantes de Sangre, en el Gltimo resumen
estadistico sobre las Donaciones de Sangre en Espafia, durante el afio 2014 hubo
194952 nuevos donantes®’. Pero a pesar de este dato, la mayoria de las comunidades
auténomas muestran un incremento negativo en las donaciones en relacién con el afio
2013.

Atendiendo a las variables de edad, el grupo de 18-30 afios es el minoritario en
las donaciones, tanto a nivel nacional, con un 29% frente al 38% de los 31-45 afios y el
33% de los 46-65 afios, como a nivel autonémico, segun lo recogido en la memoria de
2014 en el Centro de Hemoterapia de Castilla y Leén (CHEMCYL)®. En dicha
memoria consta que el 15,45% de los donantes esta entre 18-25 afios, el 45,13% entre
26-45 anos y el 38,97% entre 46-65 afos.
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3. OBJETIVOS
Los datos previamente mencionados hacen que se plantee la siguiente pregunta
para este estudio: ¢por qué el grupo de edad de 18-25 afios, siendo el mas joven, el que
mas tiempo tiene, el que mas deporte practica y el que mas sano esta, es el que realiza

menos donaciones sanguineas?

Para poder responder a dicha pregunta, se plantean los siguientes objetivos que

ayudaran en el desarrollo del trabajo:

e Identificar los conocimientos que tiene una muestra de poblacion de ese
grupo de edad acerca de la sangre y sus usos.
e Conocer qué saben acerca de los requisitos necesarios para la hemodonacion.

e Determinar los motivos por los que no quieren o no pueden donar sangre.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Busqueda bibliografica

Para elaborar este TFG se ha realizado una revision bibliogréafica y documental
sobre “donacidn de sangre” en bases de datos, revistas y libros, con el fin de obtener la
informacion necesaria para abordar los objetivos de este estudio. Ello ha permitido
situar el marco tedrico sobre el que se asienta la parte empirica del TFG y adquirir los

conocimientos precisos para desarrollarlo.

La busqueda bibliografica se ha realizado utilizando buscadores y bases de

datos:

e Bases de datos:
o Medline-PubMed

Palabras clave: blood donation, apheresis donation.
o SciELO
Palabras clave: enfermeria & donacion.

o Cuiden
Palabras clave: donacion de sangre, aféresis, enfermeria & promocion.
e Buscadores:
o Google Académico:
Palabras clave: enfermeria & hemodonacién, historia medicina
transfusional, médula 6sea.
e Otros recursos en linea: Federacién Nacional de Donantes, Boletin Oficial
del Estado.

El limite que se ha utilizado para la recopilacion de la documentacion fue de 10
afos, desde 2006 hasta 2016. Sin embargo, debido a su relevancia para el tema que se
trata, y por su continua presencia como referencia en articulos recientes, se ha utilizado

como fuente de informacion algin documento con fecha anterior.
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4.2 Trabajo de investigacion

La realizacion de este trabajo surge de la participacién en un estudio de
investigacion denominado “Proyecto sangre joven”, desarrollado por el personal de
enfermeria del CHEMCYL, en el que la autora del TFG ha colaborado en la recogida de
datos de estudiantes de 1.° y 2.° de Bachillerato y Ciclos Formativos de Soria capital, y
del campus universitario “Duques de Soria”. Concretamente, el estudio se ha realizado
en los siguientes centros: Colegio Nuestra Sefiora del Pilar (Escolapios), Instituto
Antonio Machado, IES Politécnico, IES Virgen del Espino, IES Castilla, CIFP la
Merced, CIFP Pico Frentes, Escuela de Arte y Superior de Disefio de Soria y Facultades
de Enfermeria (de Soria) y Fisioterapia de la Universidad de Valladolid.

El proyecto global es un estudio observacional, descriptivo y transversal. Su
muestra fue seleccionada mediante muestreo por conveniencia de 1139 estudiantes
jévenes de Bachillerato, Formacion Profesional y universitarios de la capital soriana.
Los datos fueron recogidos durante el mes de febrero de 2016 mediante un cuestionario
original, andénimo Yy autoadministrado que estaba compuesto por 12 preguntas
relacionadas con los conocimientos acerca de la sangre y la hemodonacion, de tipo:

abiertas, cerradas (si 0 no) y de respuesta multiple (Anexo Il1).

El TFG que deriva del citado proyecto no responde a sus objetivos globales y
tampoco basa sus resultados en la muestra total, sino que hace una seleccion de esa
muestra basada en un criterio de inclusion: jovenes con edad comprendida entre 18 y 25
afios. De esta manera, la muestra definida para este TFG queda reducida a 512

individuos.

Para el analisis de los datos utilizados en este TFG se desecharon las preguntas
namero 8 del cuestionario (Anexo Il1), por su irrelevancia en este estudio, y las de tipo
abierto con numeros 7 y 10. Para valorar de forma cuantitativa las preguntas abiertas
nimeros 6 y 12 se analizaron detalladamente las respuestas y se distribuyeron por

categorias, agrupando asi las de caracter homogeéneo.

El anlisis descriptivo de los datos obtenidos en los cuestionarios administrados

se realizo con el paquete estadistico SPSS v.15.

Con el objetivo de respetar la confidencialidad de los datos y los principios

bioéticos del estudio, tal y como se recoge en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de

23



Alba Gomez de Miguel: Estudio sobre la Hemodonacidn en jévenes

proteccion de datos de caracter personal®®, modificada por la ley 62/2003, de 30 de
diciembre en su articulo 827 y en la Ley 14/2007 de 3 de julio’, de Investigacion
Biomédica, se contactd previamente con el equipo directivo de cada centro y se pidio su
consentimiento para realizar la recogida de datos, reclutando a los alumnos predefinidos
en las clases durante su horario lectivo. Previamente a la cumplimentacion del
cuestionario, se informd a los participantes sobre el estudio y la utilizacion de parte de
la muestra para este trabajo de fin de grado y se pidié su consentimiento oral.
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5. RESULTADOS

El cuestionario (Anexo Ill) fue respondido por 512 jovenes de entre 18 y 25
afios. Para su analisis no se ha diferenciado entre genero y tipo o nivel de estudios de las
personas que cumplimentaron el cuestionario, ya que el trabajo se ha centrado en la

opinidn global del grupo de edad seleccionado.

Se realizé una division del cuestionario en base a las preguntas planteadas, que
se agrupan en torno a dos temas principales: los conocimientos sobre la sangre y los

conocimientos sobre la hemodonacion.

5.1 Conocimientos sobre la sangre.

Respecto a las caracteristicas de la sangre, el 94,70% de los encuestados
reconocieron saber qué es la sangre y de qué se compone frente al 4,50% que respondio
de forma incorrecta (Figura 1). Para esta primera pregunta se consider6 como respuesta
correcta la tercera opcién del cuestionario (“un liquido corporal con varios tipos de
células”) y también que se respondieran la primera (“un liquido corporal”) y la tercera
opcidén de forma conjunta. Como incorrecta, la primera opcion, la segunda (“un liquido

corporal con un solo tipo de célula”) y ambas opciones en conjunto.

¢ Sabes qué es la sangre y de qué se
compone?

= CORRECTO
= INCORRECTO
NS/NC

Figura 1. Resultados de la pregunta nimero 1 del cuestionario. Sangre y componentes. Fuente:

elaboracion propia.

En relacion a la cuestion 2, un 68,4% sabia que la sangre no se puede fabricar de
forma artificial (Figura 2) pero solo un 23,6% marco correctamente la cantidad de
sangre que tiene el organismo de una persona adulta, dando por respuesta valida la

opcidn “segun peso”, frente a un 58% que eligid la opcion de 4,5 litros (Figura 3).
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¢.Se puede fabricar la sangre
artificialmente?

3,10%
‘ 28,50% o
= NO
NS/NC

Figura 2. Resultados de la pregunta namero 2 del cuestionario. Fabricacién de sangre artificial.
Fuente: elaboracidn propia.

V

¢ Qué cantidad de sangre crees que tiene el
organismo de una persona adulta?

60%
50%
40%
30%
20%

=

0%

1,90%

1
SEGUN 25L 45L 75L NS/NC

k PESO ‘

Figura 3. Resultados de la pregunta nimero 3 del cuestionario. Cantidad de sangre que tiene una
persona adulta. Fuente: elaboracion propia.

5.2 Conocimientos sobre la hemodonacion.

En relacion con la hemodonacion, tan solo el 9,6% de los participantes
consideraron como validos todos los usos hospitalarios de la sangre que se planteaban
en el cuestionario, siendo esta la respuesta correcta, frente a un 57% que sefial6 de 4-6
usos y a un 32,8% que Unicamente consider6 de 1-3 usos (Figura 4).
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¢Podrias citar alguno de los usos hospitalarios
de la sangre?

60%

50%

40%

30%

20% 9,60%

0%

0,60%
Ay

Todos 6-4 Usos 3-1 Usos NS/NC

Figura 4. Resultados de la pregunta nimero 4 del cuestionario. Usos hospitalarios de la sangre.

Fuente: elaboracidn propia.

En cuanto a la cantidad de sangre extraida en cada donacién, un 61,5% sefial6
que se trata de 0,5 L, seguido del 20,5% que respondié 1 L por donacion y por el
13,10% que consideré como respuesta valida que la cantidad de sangre que se dona
varia segun el peso del donante. El 3,9% indic6 que se donan 1,5 L (Figura 5). La
opcion correcta para esta pregunta es 0,5 litros: con 450 mL destinados a la donacion y
los 50 mL restantes para los analisis sanguineos.

¢, Qué cantidad de sangre crees que se extrae en
cada donacion?

70%
60%
50%
40%
30% 20,50%
20%
3,90%
0%
Segln 0,5L 1L 15L NS/NC
peso

Figura 5. Resultados de la pregunta nimero 5 del cuestionario. Cantidad de sangre extraida en

cada donacidn. Fuente: elaboracion propia.
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De acuerdo a los requisitos que hay que cumplir para donar sangre, un 75,2%
reconocid saber de cuéles se trataba, frente al 23,40% que registrd lo contrario. Al
pedirles que expusieran los requisitos, solo el 12,9% respondié de forma correcta, el
62,30 % erréneamente y el 24,80% optd por no contestar a esta pregunta (Figura 6). Se
consideraron como respuestas correctas aquellas que contuvieron los tres requisitos
bésicos que hay que cumplir para poder donar, siendo estos: edad comprendida entre
18-65 afios, pesar més de 50 kg y estar en buen estado de salud/no haber realizado

practicas de riesgo para el contagio de VIH, Hepatitis B y C, y Sifilis.

Requisitos basicos para donar sangre

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

23,40%

1,40%

Si - CORRECTO NO - NS/NC
INCORRECTO

¢ Sabes qué requisitos hay que cumplir para donar sangre?

¢ Cuales son esos requisitos?

Figura 6. Resultados de la pregunta nimero 6 del cuestionario. Requisitos basicos para la
donacidn de sangre. Fuente: elaboracion propia.

Siguiendo con el cuestionario, un 75% reconocié que podria ser donante de
sangre mientras que el 21,5% consideré lo contrario (Figura 7). En cuanto a la pregunta
sobre si conocian a alguien en su entorno que fuera donante habitual de sangre, un
70,3% respondio afirmativamente, mientras que el 27,7% lo hizo de forma negativa
(Figura 8).
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¢, Crees que podrias ser donante de
sangre?

3,50%
21,50% ‘ mSi
= NO
NS/NC

Figura 7. Resultados de la pregunta nimero 7 del cuestionario. Ser donante de sangre. Fuente:

elaboracién propia.

¢Conoces a alguien de tu entorno que
sea donante habitual de sangre?

msi

NS/NC

Figura 8. Resultados de la pregunta nimero 9 del cuestionario. Donantes de sangre en el

entorno. Fuente: elaboracion propia.

Basandonos en la pregunta nimero 10, de tipo cerrada, encontramos que un
97,7% de los encuestados manifestaron ser conscientes de la importancia de la donacion

de sangre (Figura 9).

29



Alba Gomez de Miguel: Estudio sobre la Hemodonacidn en jévenes

¢, Crees que es importante donar
sangre?

msi
= NO

NS/NC
97,70%

Figura 9. Resultados de la pregunta nimero 10 del cuestionario. Importancia en la donacion.

Fuente: elaboracidn propia.

En cuanto a la cuestion 11, un 63,50% contesto, de forma acertada, que el grupo
de edad que mas dona es de los 31-45 afios, seguido de un 18% que apost6 por el grupo
de afios comprendidos entre los 45-65 (Figura 10).

B

¢ Qué franja de edad crees que es la que mas
dona?

70%
60%
50%
40%
30%

0,
3 14,30%
10% 0,80% 3,50%
0% p
18-30 31-45 46-65  >66 ANOS  NSINC
ARIOS AROS ARIOS

Figura 10. Resultados de la pregunta nimero 11 del cuestionario. Franja de edad que méas dona.
Fuente: elaboracién propia.

Ademas de estos resultados, y en funcidn de las respuestas a la cuestion 12, cabe
sefialar que el 26% de las personas encuestadas manifestaron no querer o no poder ser
donantes de sangre, dando la respuesta contraria 356 participantes, un 69,5%, y
marcando la opcion “No sabe/no contesta” un 4,5% (Figura 11). Si se analizan las

razones por las que el primer grupo indica que no quiere 0 no puede donar y se
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clasifican en base a las respuestas homogéneas, quedan cuatro grupos que se muestran
en la Tabla 4.

Hay algunarazdn concreta por la que no quieras
0 creas que no puedes ser donante de sangre?

69,50%

70%
60%
50%

40%
26,00%
30%
20%
10%

4,50%

Sl NO NS/NC

_

Figura 11. Resultados de la pregunta nimero 12 del cuestionario. Razones para no donar.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Valoraciones mas frecuentes sobre los motivos por los que no se dona sangre. Fuente:

elaboracion propia.

28 55 21,1
46 9,0 34,6
54 10,5 40,6
5 1,0 3,8
133 26,0 100,0

Del 26% de las personas que afirman que no pueden donar, el 40,6% alega
miedo o desconfianza (mareos, panico a las agujas), seguido del 34,6% que no cumple
los requisitos o que padece alguna enfermedad incompatible con la donacién (peso,
tatuajes realizados hace menos de 4 meses, deporte de élite, quimioterapia). EI 21,1%
demuestra su desconocimiento sobre estas cuestiones al alegar que no pueden donar
sangre por tener anemia o hipotension, o, también, hipotiroidismo o grupo sanguineo no
adecuado para la donacion, cuando todos estos son motivos que no impiden ser donante;
los dos primeros por no ser necesariamente estados permanentes de salud, el

hipotiroidismo en si tampoco es un problema para la donacion (si lo seria el
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hipertiroidismo) y la referencia al grupo sanguineo es inadecuada porque todos los
grupos sanguineos son importantes. Por ultimo, el 3,8% reconoce directamente que no

quiere donar (no remunerado, compraventa de sangre).
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6. DISCUSION

Quinientas doce personas de la provincia de Soria respondieron
satisfactoriamente una encuesta realizada para indagar acerca del nivel de conocimiento

y la percepcidn que tenian sobre la donacion de sangre.

En relacion a los conocimientos sobre la sangre, se detecté que la poblacién
analizada en este estudio tiene informacion general sobre el tema, pero que esta es mas
limitada cuando se tratan aspectos mas especificos. La poblacion conoce qué es la
sangre y sus componentes, que la sangre no se puede fabricar artificialmente y la
cantidad que se extrae en una donacién. Sin embargo, en su mayoria no conoce que la
cantidad de sangre de una persona adulta depende del peso ni los requisitos basicos que
hay que cumplir para donar sangre. Estos son datos similares a los encontrados en
universitarios de Chile’? y en un estudio realizado en 2003 por Garcia et al.”® en 15

paises americanos.

Analizando nuestros resultados, llama la atencién que un 20,5% de los
encuestados considere que la cantidad de sangre que se dona sea 1 L, teniendo en cuenta
que un 58% habia respondido previamente que la cantidad de sangre que tiene el
organismo de una persona adulta es 4,5 L, es decir, la quinta parte de los encuestados

considera que se dona casi una cuarta parte del volumen total de sangre.

De igual modo, en un estudio realizado a 100 personas, de las cuales 22 tenian
una edad comprendida entre 18-30 afios’, se demostrd que la poblacién no conocia con
claridad el proceso de transfusion y el uso de la sangre donada, coincidiendo con
nuestros resultados. Sin embargo, segun el estudio de Criollo et &l.”, realizado en
Colombia, los datos no coinciden ya que en este trabajo se pone de manifiesto que un

alto porcentaje de los encuestados si conocia la utilidad de la sangre donada.

Al igual que en el trabajo de Mufioz’® (2014), realizado en Jaén, la mayoria de
nuestros encuestados considera que podria ser donante de sangre; un porcentaje aun
mayor tiene una actitud positiva sobre la donacion y manifiesta que donar sangre es
importante, datos que coinciden con otras publicaciones’>’*">"7 Nuestros resultados
también muestran que un alto porcentaje, 75%, coincide en que podrian ser donantes de
sangre basandose en sus conocimientos, sin embargo, solo el 12% demostré6 que
conocia cuales son los requisitos basicos para poder serlo. Esto nos hace reflexionar

sobre la idea que tienen los jovenes sobre los conocimientos en la hemodonacion.
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Segun el estudio de Aldamiz et al.%%, realizado en Espafia, si en el entorno
cercano de los donantes potenciales hay personas que han donado sangre y contribuyen
a solucionar las dudas y miedos del donante potencial, la probabilidad de donar es
mayor que si no se cuenta con estos grupos de referencia. En el estudio que hemos
realizado, un 70% manifiesta que tiene algun donante de sangre en su entorno, pero, Si
analizamos otras respuestas, son pocos los que conocen los requisitos para donar y
muchos los que manifiestan miedo, desconfianza y desconocimiento ante este acto, por
lo que, en este caso, no se percibe la relacion entre el conocimiento de donantes
cercanos por parte de los encuestados y que estos tengan menos dudas y miedos ante la

donacion.

De acuerdo con la memoria del CHEMCYL de 2014% y con la Federacion
Espafiola de donantes de sangre®’, el grupo de edad que més dona es el de los 26-45
afos, seguido de los 46-65 afios, siendo el de los 18-25 el que menos dona. Esta realidad
coincide con las respuestas dadas en nuestro estudio ante la pregunta “;Qué franja de
edad crees que es la que mas dona?”. Ademas, teniendo en cuenta que el 75% de los
encuestados reconocia que podria ser donante de sangre, llama la atencién que la opcién
de respuesta mayoritaria fuera la del grupo de edad de los 31-45 afios y que se apostara
menos por su propio grupo de edad.

Similar a lo descrito en la bibliografia®®¢6:737476 e] motivo mas mencionado para
no donar sangre en las encuestas realizadas para este trabajo es el miedo o la
desconfianza, seguido por la incompatibilidad con la donacién por enfermedad, o por no
cumplir los requisitos basicos, y por el desconocimiento sobre la donacién, ya sea por
mitos o por falta de informacion. En los estudios de Vasquez et al.”? (Chile), Cardona’”
(Colombia) y Criollo et &l.” (también Colombia), las causas médicas son la principal
razon para desmotivar a la donacion, seguidas de desconfianza por el material y rechazo
al ambiente hospitalario. Uno de los principales mitos asociados a la donacion recogidos
en este estudio y corroborado en el de Vasquez et al.7% es el de considerar la anemia
como una situacion permanente y no como un estado temporal, lo que hace que muchos

donantes que hayan sido rechazados alguna vez por anemia, no vuelvan a donar.

Existen varias razones para promover la donacion de sangre, y, en vista de estos
resultados, la informacion es el punto de partida mediante el cual el personal de
Enfermeria debe hacer llegar a la poblacion los conocimientos necesarios para
conseguir mayor nimero de donantes cada afio.
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No obstante, la labor de Enfermeria en la promocion es meramente informativa
puesto que la donacidn debe ser libre y altruista, siendo el unico interés del donante el
bien comln y la solidaridad. Al profesional de Enfermeria le corresponde explicar y
justificar la necesidad del procedimiento, pero la persona es quien toma su decision. La
informacidn se convierte en el punto de partida en la conducta de donar sangre. Evitar
falsos mitos y exaltar los beneficios de la donacion es un objetivo principal en la

educacién enfermera®®.

La promocion debe empezar en la escuela, transmitiendo informacién especifica
y adecuada en forma y método para cada edad y contando con un profesorado que
comparta que la idea de donar debe ser tratada en el ambito de la educacion juvenil. Se
pretende desligar de la palabra “sangre” las ideas negativas con las que se asocia,
introduciendo el mundo de la donacion, plasmando las necesidades existentes y posibles
soluciones. La educacion debe continuar a todos los grupos de edad, especialmente en
institutos y universidades, fomentando de esta manera la donacion en grupos de

jovenes’®.

No solo la informacion por medio de charlas puede ser el método utilizado para
la promocion, sino también la que se transmite por medio de material visual, como
carteles. Actualmente es con lo que mas se promociona la donacién, haciendo

llamamientos a la poblacion sobre lo necesario que es donar’®.

El cine, la television, la radio y la prensa, por su parte, son otros métodos de
eleccion para la captacidn de donantes, sin olvidar el internet y las redes sociales. Tener
una pagina web con toda la informacién que se precise (donde donar, horarios, en qué
consiste la donacion, etc.) ayuda a generar un facil acceso a todos los ciudadanos

interesados en la donacion’®.

Junto con la informacién para la promocidn y captacién de donantes, Enfermeria
continta su labor en el mantenimiento y fidelizacion de los mismos. Crear un ambiente
en el que el donante se encuentre acogido y aceptado por el grupo que le rodea hara que
deposite confianza en el equipo de enfermeria. Este debe facilitarle también la
posibilidad de aclarar cualquier duda y darle los consejos tras la donacion. Es
importante, que después de la donacidn se le felicite por su buena accion, y se le anime

a que vuelva con regularidad”.
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7. CONCLUSIONES

En funcién de los resultados obtenidos y tras el analisis realizado en la

discusion, se puede concluir que:

La idea que tienen los jovenes encuestados sobre la sangre es muy general,
sin embargo, no muestran conocimientos especificos sobre la donacion y los
requisitos basicos que hay que cumplir para poder ser donante. De igual
modo, son pocos los que demuestran conocer a qué se destina la sangre

donada y, por tanto, la importancia de esta.

Los jovenes tienen una actitud positiva ante el acto de donar, pero el miedo
(principalmente a sufrir mareos y a las agujas) o la desconfianza, seqguidos de
impedimentos por enfermedad o por no cumplir los requisitos son las causas
mas importantes por las que no donarian sangre. El desconocimiento es otra

de las causas mencionadas para no donar.

Desde Enfermeria se deben abordar las causas que impiden la hemodonacion
aportando informacion sobre esta a toda la poblacion, empezando por los
jévenes. Gracias a esto se podrian minimizar los miedos y la desconfianza
ante el acto de donar y erradicar autoexclusiones derivadas del

desconocimiento.
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9. ANEXOS

ANEXO I: Motivos de exclusiéon temporal y permanente?.,

31298
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BOE num. 236

Las razones de la importancia de que los donentes
informen sobre cualguier complicacion o enfermedad
postarior a la donacion que la pudiera convartir en inade-
cuada para la transfusian.

9. Informacidn sobre los motivos por los que la
sangre o los compeonentes sanguineocs autélogos no
utilizedos sarén descartados y no transfundidos & otros
pacientes.

10. Informacidn sobre la posibilidad que tisne el
donante de realizar las preguntas que considare opor-
tunas.

Pamte B

Informacicn minima gue el centro de fransfusicn
ha de recabar de los donantes en cada donacion

1. Identificecidn del donante-Datos personales que
lo identifiqguen de manera precisa e inequivoca, asi como
los que parmitan establecer contacto con &l.

2. Anasmnesis del donante.—Anamnesis reslizade por
parsonal sanitario debidaments formedo, mediants cues-
tionario y entrevista personal, de forme gue permita
conocer los factores que pueden ayuder a identificar y
descartar a8 personas cuya donacién pusde suponer
riesgo para la selud de otres, o para su propia salud.

3. Firma del donante.—El cusstionario han de firmarla
&l donante y el miembro del personal sanitario encargado
da obtener los antecedentes sanitarios, confirmando que
el donanta:

8] Ha leido y entandido el material proporcionado.

b} Ha tenido la posibilidad de realizar preguntas.

¢l Ha recibido respussta satisfactoria & las preguntas
planteadas.

d} Ha dedo su consentimiento, con pleno conoci-
miento de causa, para proseguir con el proceso de dona-
cidn.

e8] Ha sido informado, en ceso de donaciones autdlo-
gas, de crua la sangre autdloga y sus componentes pudie-
ran resultar insuficientas pare las necesidedes transfusio-
nales previstas.

fi He confirmade que la informacion suministrads
por &l donente es veridica a su lesl saber y entandar.

ANEXO N

Criterios de seleccion de donantes de sangre total
¥ componentes sanguineocs

Cada centro de transfusidn sanguinea establecears los
criterios de seleccion de donantas tanto para la donecion
homdloga como para la donecidn autdloge, los cuales
saran revisados y actuslizedos periddicameanta.

En circunstancies excepcionalas, al madico responsa-
ble podra autorizar donaciones de donentes gue no cum-
plan los criterios que a continuacidn se detallan. Estas
circunstancies excepcionales deberén ser expresameants
documentadas y registradas.

A, Criterios de seleccidn de donantes

Los criterios siguientes se eplican & las donaciones
homdélogas de sangre total y de aféresis. No son de apli-
cacidn a las donaciones eutdlogas.

1. Edad del donente. Los limites de edad son los
siguisntes:

a) De 18 a 65 anos.

b} MNuewvos donantes meyores de 60 anos, & discre-
cidgn del médico.

¢l Mayores de 65 ahos, con parmiso dal médico que
sara concedido con cardcter anual.

2. Pesodel donante. El peso corporal debe ser mayor
da 50 kg.

3. Pulso y tensidn arterial. En cada donacidn se com-
probara que el pulso y la tension arterial se encuantran
dentra de limites adecuados para la extraccion.

4. Nivel de hemoglobina en la sangre del donants.

al Mujeres donantes: mayor o igual a 125 gramoslitro.
bl Hombres donantes: meyor o igual & 135 gramosTitro.

Las donaciones pusdsen ser aceptadas por debsjo de
estos niveles, bejo la responsabilidad del madico.

5. El nivel de proteinas totales en sangre del donenta
da plasmeféresis debe ser superior o igual a 60 gil. Se
realizaré como minimo una determinacion anuwal.

6. Mivel plaqueterio en sangre de donantes de afére-
sis: El ndmero de plaquetas debe ser superior o igual a
150 x 107 1.

7 Elintervalo minimo entre dos extracciones conse-
cutives da sangre total, salve circunstencias excepcions-
les, no podré serinfarior a dos meses. El nimero maximao
da extracciones anuales no podrd superer &l nimero de
cuatro para los hombres y de tres para las mujeres.

8. La cantidad de sengre extraide en cads occasion
debera tenar en cuenta el del donante, y no debaera
suparar al 13 por ciento del volumen sanguineo tadrico
dal donanta.

B. Criterios de exclusion de donantes

. 5ila donacion se destine exclusivaments al fracciona-
mignto del plesma, no s requieren las prusbes y los
pariodos de exclusidn sefalados con un asterisco (*).

1. Criterios de exclusion permanente para donentes
homaélogos. Se excluiré de forma definitiva & los candida-
tos a donentes con:

1.1 Enfermedad cardiovascular: padecer o haber
padecido enfarmedad cardiovascular grave, excepto ano-
maelias congénites curadas.

1.2 En?armadad del sistema nervioso central (SMNC:
historia de enfermedad del SNC grawve. .

1.3 Diatesis hemorragica: historia de coagulopatia
hamorragica.

1.4 Episodios repetidos de sincope, 0 antecedentas
de convulsiones:

al Exclusion definitiva si existe historia de epilepsia
bajo tratamiento continuado. Sa aceptaran los que an los
ultimos tres anos no presantaron crisis ni requirisron tra-
temiento enticonvulsivants.

Se descartardn las personas con episodios con-
vulsivos no etiquetados, estén o no sometides a trate-
mianto. Los antecedantes de sincopes o convulsiones en
la infancia o adolescencia no son motivo de exclusion,

1.5 Enfermedad gestrointestingl, genitourinaria, hema-
toldgica, inmunoldgica, metabdlica, renal o respiratoria
greve, active, cranica o recidivants.

1.6 Diabetes que precisa tratamiento con insulina.

1.7 Hipertension arterial grave.

i 18 Enfermedades infeccioses. Pedecer o haber pade-
oz

al Hepatitis B: excepto les personas negativas al
entigeno de superficie de la hepatitis B (AgHBs], cuya
inmunidad haya sido demostrada.

b} Hepatitis C.

¢} Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o ser
portador del VIH 11

d} Infeccién porVirus Linfotropico Humano de células
T (HTLY 1} o ser portador de anticuerpos anti-HTLY 171

al Babesiosis®.

fi Kala Azar |Leismaniosis visceral]®.

Ig:l Tripanosomiasis americana por Tripanosoma Cnuzi
lenfarmedad de Chagas)®: los donentes nacidos, o hijos
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da madres nacidas, o qua hen sido transfundidos en pai-
ses donde la enfermedad es endémice, podrén ser scep-
tedos si una prueba validada, dirigida a la deteccion de
portedores de la enfermedad, resulte negativa.

19 Cancer: excepto tumor localizado con complata
recuparacitn.

110 Encefalopatias Hfj:mn iformes  tremsmisibles;
enfermedad de Creutzfeldi-Jecob y varianta de la enfer-
meded de Creutzfeldt-Jacob: personas con entecedentas
familiares, o personas que hayan sido sometidas a tres-
plante de cornea o duremadre o que en el pasado hubie-
ran recibido tratemiento con medicamentos derivados de
?Iéndula pituitaria humana. Quedan esimismo excluidas

a3 parsonas con estancia superior a 12 meses an el Reino
Unido durante el pericdo 1980-1996.

111 Consumo de droges: antecedente de consumo
da drogas por via intravenose o intremuscular no prescri-
tes, incluido tretamiento estercidec u hormonel pars
aumento de la musculacidn.

Parsonas sometides & xenotrasplantes.

113 Conducta sexual: exclusion de personas cuys
conducte supone riesgo elevado de contraer enfermeda-
des infecciosss greves transmisibles a través de la sangre
¥ Componentas sEnguinaos.

114 Trensfusiones: exclusion de personas con ante-
cadentes de haber sido trensfundidos en el Reino Unido o
an paises donde son andémicos: peludismo, sida, infec-
cign por HTLY y enfermedad de Chagas.

2. Criterios de exclusién temporal para donantes
homialogos.

2.1 Infecciones.—5e excluirém durante y como
minimo las dos semanas postariores al restablacimiento
clinico completo de une enfermedad infeccioss, salvo
para las infecciones que se detellan a continuacidn an las
que se eplicaran los criterios siguiantes:

2.1.1 Brucelosis®: dos anos tras &l restablecimiento
completo.

2.1.2 Osteomielitis: dos anos tras le curacidn confir-
mada.

2.1.3 Fiebre O": dos enos tras la curecion confir-
mada.

2.1.4 Sifilis™: un eno tras la curacion confirmada.

215 Toxoplasmosis®: seis meses tres el restablaci-
mianto clinico.

216 Tuberculosis: dos afnos tres curecion confir-
mada.

2.1.7 Fiebre reumnatica: dos anos tres la desaparicion
da los sintomas, salvo que existan pruebas de afeccion
cardiace cronica.

2.1.8 Fiebre suparior a 38" dos semanas tres su des-
aparicidn.

219 Afeccidon pseudogripal: dos semenas tras la
desaparicion de sintomas.

2110 Paludismo®:

&) Personas que han vivido en zone palddica durante
los cinco primeros enos de vida: se excluirdn tres anos
tras al regreso de le dltima visite & la zona endémica,
siempre y cuando no presanten sintomas. El periodo de
exclusidn puede reducirse & cuatro meses si una pruaba
inmunolégica o gendmice molecular valideda para el
diagndstico de paludismo results negativa.

bl Persones con antecedentes de paludismo: se
excluirén durante tres anos tras la interrupcion del trata-
miento y en ausancia de sintomas. Con posterioridad,
estes parsonas podran ser admitidas si una prusba inmu-
noldgica o gandmica molecular validada para el diagnos-
tico de paludismo resulta negativa.

cl Persones asintométices gue han wvisitado zonas
endamicas: se excluiran durente seis meses tres ebando-
nar le zona endémica, excepto si una prusba inmunola-

gica o genomice molecular valideda pare el diagndstico
de paludismo resulta negativa.

dl Personas con antecedentes de efeccion febril no
diagnosticade durante una visita a zona endémica o an
los seis meses posteriores: se axcluirén durante tres anos
tras la desaparicion de los sintomaes. Se podra reducir a
cuatro meses si uné prusba inmunolégica o gendmica
moleculer valideda para el diagndstico de paludismo
resulta negativa.

211 Virus del Nilo Occidental®: exclusion durante
28 dies tras abandonar una zona en la que se detectan
casos de transmisidon a humanos.

2.2 Exposicion al riesgo de contreer una infeccidn
transmisible por transfusidn.

2.2.1 Exclusion durante seis meses (o durante cuatro
mesas, 5 la prueba de deteccion del virus de la hepati-
tis C mediante tecnologia de emplificacidn gendmica del
&cido nucleico -MNAT- resulte negatival en caso de:

al Endoscopia con instrumental flexible.

bl Salpicadura de sangre &8 mucosa o lesion con
Bguja.

c! Transfusidn de componentes sanguinaos.

d) Trasplante de tejidos o células de origen humamnao.

a] Cirugia mayor.

fi Tatuaje o perforeciones de piel o0 mucosas [«pier
cinge).

g|;|:I Acupuntura, selvo la practiceds por un profesio-
nal cuslificado con agujas estériles desachables.

h} Personas con riesgo debido a contacto doméstico
directo o relecion sexual con persones efectas de hepati-
tis B.

2.2.2 Personas cuye conducta o actividad sexual
suggcna un riesgo elevado de contreer enfermedades
in iosas graves que pusdan ser transmitidas por la
sangra: tras el cese de le conducta de riesgo, exclusion
duranta un pericdo determinado por la enfermeadad an
cuestion y por la disponibilidad de pruebes apropiades an
cada caso.

2.3 Vecunacion.

al Virus o bacterias stenuados: exclusion durante
Ccuatro SEManas.

bl Virus bacteries o rickettsias inactivados o elimina-
dos: no exclusion de personas sanas.

cl Toxoides: no exclusion de personas SEnNes.

dl Vacunas contra la hepatitis A o la hepatitis B: no
exclusion de parsonas sanas no BXpusEstas.

a] Rabia: no exclusidn de personas sanas no expuas-
tes. Se excluiréd durante un ano si la vacuna se administra
tras la exposicion.

fi Vecuna contre la encefalitis por gerrapata: no
exclusion de parsonas sanas no BXpusEstas.

2.4 Dtras exclusionss.

al Emberazo: exclusidn de seis meses tras el parto o
interrupcidon del embarazo, selvoe en circunstancias excep-
cionales y a discrecion del madico.

bl Cirugia menor: exclusidn de una samana.

cl Tratamiento odontoldgico: tratemiento menor a
cargo de un dentista o higienista dental: Exclusidn duranta
24 hores. Otros tratamientos odontoldgicos |extraccio-
nas, obturacionss radiculares, y tretamientos anélogos)
58 considararan cinugia menor.

dl Medicacion: la exclusion estaré basads en la natu-
raleza del medicemento, su modo da accidn y la enferme-
dad motivo de la terepéutica.

2.5 Exclusion por situaciones epidemiclogicas con-
cretas. Exclusion en consonancia con estas.
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ANEXO II: Cuestionario autoexclusion de donantes?2.

CUESTIONARIO UNIFICADO DONANTES HAEBITUALES

N* Pregunta Si | No
;Ha leido los folletos informativos que le hemos dado? ;Los ha entendido? ; Tiene alguna

pregunia que hacer?

;Ha donado sangre, plaguetas o plasma en los Uimos 3 meses?

52 encuentra bien de calud?

Si es mujer ; Esta embarazada, o lo ha estado, en los Glfmos & messs?

;Esta tomando o ha tomado en bos tltimos dias, algun medicamento, incluido |a aspiring?

c_Esta actualmente en Bsta de espera para consulta o exploracion médica?

-

e e e

B. ;Ha tem:h fiehre amnpmadadedﬂhdemazarrrﬂlesta gencral
5. ;Haestado en &l dentista?

10 ¢Ha 1J:|mad|:|- algl.nu- de &:h:us medlcamenm?

11. ;Ha reci:ﬁn dguna 'uat:una’-'
12. ;Ha estado en contacto con una persona que tenia una enfermedad infecciosa contagiosa?

= I 11

13. ;Ha tenido que acudir 3l medico?

14. ;Ha sido sometido a akguna intervencion o exploracion, o @ un nuevo fratamiento?

15. ;52 ha colocado un “piercing” en algln Jugar del cuerpo, inciuido I3 oreja’?

16. i5e ha hecho un tatuse?

17. ;Ha tenido contacto con la sangre de ofra persona por pinchazo accidental o salpicadura?

18. ;Ha convivido o mantenido contact intimao con alguien que tuviese hepatitis o ictericia o fuera
portador g2 virus de la hepalitis?

18. ;Ha realizado algin viaje (furismo. laboral, ONG, visita 2 la familia) a Africa. América, Asia u
Oceania?

20. ;Alguno de sus lﬁniares ha pademdu Enfmnedad de QBMBHt—Ja}mh?

21. iEsusfed portadorfa del Virus de la Inmuncdsficiencia Humana (VIH) o Vires del SIDA, cree que
podria serlo, o tiene duda sobre i lo es?

22. ;Es usted portadorfa de alguno de log virus de la hepatitis (B, C) o pienza que podria sero?
23. ;52 ha inysctado drogas (heroing, esteroide para aumentar 3 musculatura, etc.) alguna vez en
£y vida, incluso & fue una sola vez y hace mucho tiempo?
24 ;Ha aceptado alguna vez dineno, drogas u ofro fipo de pago a cambso de mantener nelacionss
sexuales?
25 ;Ha mantenido, en bos Gifimos meses relaciones sexuales (sexo vaginal, anal o bucal) con:
* Mas de una persona diferente
* Alguna persona portadora del virus del SIDA (VIH)
* Persona que cambia frecuentemente de pareja
* Persona que haya podido pincharse drogas infravencosas
* Perzona que ejerce [a prosftucion
* Perzona residente u originaria de zonas del mundo donde el virus del SIDA eta muy
extendido (Africa, Caribe y Asia).
26. ;Ha padecido alguna enfermedad de transmision sexual (zifiis, gonomea, efc)
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CUESTIONARIO UNIFICADO DONANTES NUEVOS

Preguntas Si |No

1. ;Ha leido los folletos mformativos que ke hemos dado” ; Los ha entendido? ; Tiens alguna

pregunta que hacer?
2. ;iTiens mas de 18 afios y pesa mas de 50 Kg.?
3. ;Ha sido rechazado como donante en alguna ocasion?
4. ;Ha donado zangre en loz Glfmos 2 mezes?
5. iSe encuentra bien de salud?
6. 5ies mujer ;Esta embarazada, o lo ha estado, en los ultimoz & meses?
7. iEesta actualmente en lista de espera para conzulta o exploracion médica?
8. ;,Esia tomando o ha fomado en los Gitimos dias, algun medicamento?

L ;,‘u'a a realizar algl.na actividad laboral o deportiva peligrosa?

10. :iHa tenidn fiebre au::ompaﬁada de dolor de cabeza y malkestar general?

11. :iHa estado en el dentista?

12. ;Ha recibido akguna vacuna?

13. :iHa estado en contacto con una persona que fuviese una enfermedad infecciosa contagiosa?

14, ;Ha conzultado a un médico?

15. :Ha sido sometido a una endoscopia; colonoscopia, gastroscopia, ete.?

16. ;Ha sido sometido a una intervencion quirirgica?

17. ;Ha sido fratado con acupuntura realizada por una persona gue no &5 medico?

18. ;Ha tomado Avidart™ o Duagen™ por un problema de prostata?

19. ;%e ha colocado un Spiercing” en alqun lugar del cusrpo, incluido la oreia?

20. ;Se ha hecho un tatuaje?

21. ;Ha tenido contacte con la sangre de ofra persona por pinchazo accidental o salpicadura?

22 jHa convivido o mantenido contacto infimo con alguisn que tuviese hepafitis o ictesicia o fuera
portador del virus de la hepatitis?

23. ;Ha realizado algun viaje (tuismo, laboral, ONG, visita a ka familiz) a Afica, Amérnica, Asia u
Oceania?

24 ;Ha nacido, o residido, en algun pais exiranjero?

25. ;Ha vivido mas de un afo -sumando todes los periodos de permanenda- en el Reino Unido

{Inglaterra, Gales, Ezcocia; Idanda del Norte, lelas del Canal, [zla de Man) durante el periodo de

1980 a 19957
26. ;Ha tenido una enfermedad grave que haja exigido confrol médico periddico?

2?. i Ha tenido hepatifis, ictericia o problemas de higado?

28. ;Ha padecido alguna enfermedad infecoiosa grave tales como paludismo (malaria),
fripancsomizsic de Chagas, leishmaniasis, mononucleosis infecciosa, tuberculosis, efc.?

29. ;Ha tenido alguna enfermedad grave del pulman, cercbro, rifion, firides, aparato digestivo,
eic?

30. ;Ha tenido problemas de corazin o de la presion arterial sanguinea?

3. ;Ha sufrido epizodios repetidos de crisic epilépticas, convulsiones, o sincopes?

32. ;Ha padecide diabetes tratada con insuling?

33. ;Ha tenido aladn tipo de cancer?

34._;Ha sufrido una enfermedad o reaccion akmica grave?
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CUESTIONARIO UNIFICADO DONANTES NUEVOS

I Preguntas I Si IHo

35. ;Ha tenido algin problema hemoragico o enfermedad de la sangre tal como anemia 0 eXCEso
de globulos rojos?

36. ;Ha recibido alguna transfusicn de sangre o de factores de |3 cosgulacion?
7. ;Ha tomado Meofigason™ por problemas de piel?
38. ;Ha recibide hormona de crecamiento de origen humano (antes de 19877
39. ;iHa recibido un Rierto de t=ido provenients de otra persona (duramadre, comea, et )?
40. ;Alguno de sus fE.ITIIlIEl.I"EE ha padendo Enl'ermedad de Creulzfe{dt-.]dcuh‘?

41. ;Eeusted poriadora ded Virus de ka Inmunodeficiencia Humana WIH]I o Virus del SIDA, cree
que podria sero, o fiene dudas sobre =i lo es?

42 ;Esusted portador’a de alguno de los virus dz 13 hepafitis (B, C) o piensa que podria sero?

43. ;5e ha inysctado drogas (heroina, esteroides para aumentar la musculatura, 2tc.) alouna vez en
U vida, incluso si fue una sola vez y hace mucho tempo?

44  ;Ha aceptado alguna vez dinero, drogas u ofro tipo de pago a cambeo de mantener relaciones
seualen?

45. ;Ha mantenido, en loz Ulfimos & meses relaciones sexuales (sexo vaginal, anal o bucall con:
» Mz de una persona diferents.
+ Alguna persona portadora del virug del SIDA (VIH)
+ Percona que cambia frecuentemente de pareja
+ Percona que haya podido pincharse drogas infravenosas
* Perzona que ejsrce la prosfifucion
* Perzona residents u oniginaria de zonas del mundo donde el virue del SIDA esta muy
exiendido (Africa, Canbe y Asia)
46. ;Ha padecido alguna enfermedad de fransmision sexual (sifilic, gonorrea. etc.)
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ANEXO lll: Encuesta sobre donacién de sangre.

Centro Hemoterapia
Hemodonacion Castillay Leon

ENCUESTA SOBRE HEMODONACION

ESTUDIOS ACTUALES: EDAD:

SEXO

1. ¢Sabes qué es la sangre y de qué se compone?

S|

NO

- Unliquido corporal

- Unliquido corporal con un solo tipo de célula

- Un liquido corporal con varios tipos de célula

2. ¢Podemos fabricar sangre?

S

NO

3. ¢éQué cantidad de sangre crees que tiene el | Segln
organismo de una persona adulta? peso

2,5L

4,51

7,5L

4. ¢Podrias citar alguno de los usos hospitalarios de la sangre?

S|

NO

- Transfusiones en hemorragias

- Intervencidn quirurgica en pacientes sin problemas sanguineos

- Intervencidn quirurgica de cualquier tipo

- En pacientes en tratamiento de quimioterapia

- En partos

- En pacientes con problemas de coagulacion

- Otros

5. ¢éQué cantidad de sangre crees que se Seguln
extrae en cada donacién? peso

0,5L

1L

1,5L

6. ¢Sabes qué requisitos hay que cumplir para donar sangre?

S|

NO
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éCudles?
7. Crees que podrias ser donante de sangre? Sl NO
éPor qué?
8. ¢Conoces otros tejidos u drganos que se puedan donar? Sl NO
¢Cudles?
9. ¢Conoces a alguien de tu entorno que sea donante habitual de S| NO
sangre?
10. ¢(Crees que es importante donar sangre? Sl NO
éPor qué?
11. ¢Qué franja de edad crees que es la que 18-30 | 31-45 | 46-65 | >66
mas dona?
12. éHay alguna razén concreta por la que no quieras o creas Sl NO
gue no puedes ser donante de sangre?
éCual?

Gracias por tu colaboracion
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