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1. Resumen
Introduccion

El trasplante de medula dsea resulta en ocasiones la Unica opcién
terapéutica para el paciente, por lo que la donacién de dicha médula es
fundamental, ya que esta accion aumenta las probabilidades de encontrar

compatibilidad entre donante y receptor.
Objetivo

Desarrollar un programa de salud para concienciar a los adolescentes

acerca de la importancia y necesidad de la donacién de médula ésea.
Metodologia

Para recopilar la informacidn necesaria para la puesta en marcha del
programa se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos y en diversas paginas web oficiales, asi como se ha acudido a varias
asociaciones y centros relacionados con la donacion de médula ésea. El
ambito de actuacién son los estudiantes de bachiller de un instituto publico

de Zaragoza, Espafia.
Desarrollo

Guiandose en el ciclo de mejora de calidad de Deming, se ha elaborado un
programa de salud que se centrara en la ejecucién, por medio de sesiones,
del mismo. En dichas sesiones se tratan diferentes apartados, desde
conceptos tedricos hasta la presencia de voluntarios que cuenten su

experiencia personal en relacion a la donacidon de médula dsea.
Conclusion

Se espera concienciar y sensibilizar al publico adolescente acerca de la
importancia de la donacién de médula 6sea, intentando asi que algunos
jovenes se interesen y se unan en un futuro al Registro de Donantes de

Médula Osea.

Palabras clave: Trasplante médula Jsea, trasplante progenitores

hematopoyéticos, médula ésea, donacion, compatibilidad HLA.



Abstract
Introduction

Occasionally, bone marrow transplant is the only therapeutic option for the
patient, so that bone marrow donation becomes essential, since this action
increases the probability of finding compatibility between donor and

recipient.
Objective

Developing a health program to raise awareness among adolescents about

the importance and need for bone marrow donation.
Methodology

To collect the necessary information for the implementation of the program
a bibliographic search has been carried out in different databases and on
various official web pages, as well as several associations and centers
related to bone marrow donation have been visited. The scope of action is

the high school students of a public institute in Zaragoza, Spain.
Summary

Guiding in Deming’s quality improvement cycle, a health program has been
developed that will focus on its execution, through sessions. In these
sessions different sections are covered, from theoretical concepts to the
presence of volunteers who share their personal experience in relation to

bone barrow donation.
Conclusion

It is hoped to educate and sensitize the adolescent public about the
importance of bone marrow donation, trying in this way that some young
people get interested and join in a near future to the Bone Marrow Donor

Registry.

Key words: Bone marrow transplant, hematopoietic stem cell transplant,

bone marrow, donation, HLA compatibility.



2. Introduccion

Existen diversas enfermedades relacionadas con la médula 6sea (MO) en las
que, en muchos casos, el trasplante de médula dsea (TMO) o de
progenitores hematopoyéticos (TPH) es la Unica opcién terapéutica para el

paciente®.

De acuerdo con la Enciclopedia cubana, la médula dsea puede trasplantarse,
ya que puede extraerse de un donante vivo y transfundirse al sistema
circulatorio del receptor si existe compatibilidad del sistema HLA
(compatibilidad de 6rganos entre donante y receptor)?. Este donante puede
ser el mismo receptor del trasplante (trasplante autélogo) u otro donante,
ya sea emparentado o no (trasplante singénico y trasplante alogénico)®. Es
en los trasplantes alogénicos donde la donacién de médula ésea juega un

papel fundamental.

La médula désea, segun la Asociaciéon Espafiola de Afectados por Linfoma,
Mieloma y Leucemia (AEAL), es un tipo de tejido que se encuentra en el
interior de los huesos y que puede ser de dos clases: roja y amarilla. En la
roja se fabrican las células de la sangre. Este proceso de fabricacion se
denomina hematopoyesis o hemopoyesis. La médula amarilla se compone
de grasa y no participa en la formacidn de la sangre®. La doctora Beatriz de
Ledn-Bojorge define que durante el primer afio de vida, la hemopoyesis
tiene lugar en la MO de huesos axiales y radiales del esqueleto, y a partir de
la mitad de la adolescencia los huesos planos centrales se convierten en los
principales sitios de hemopoyesis®. Durante la hematopoyesis se originan
los tres tipos de células sanguineas, que son los leucocitos, los hematies y

las plaquetas?.

El correcto funcionamiento medular puede verse alterado y pueden aparecer
diferentes enfermedades en la médula. El trasplante de progenitores
hemopoyéticos (TPH) es una técnica terapéutica utilizada para regenerar el
tejido hemopoyético cuya funcién es insuficiente®. Las indicaciones de este
tratamiento van desde neoplasias hematoldgicas como leucemia mieloide
crénica, leucemias agudas, sindromes mieloproliferativos, enfermedad de
Hodgkin (LH) y linfomas no Hodgkin (LNH), mieloma multiple (MM) y

sindromes mielodisplasicos hasta enfermedades primarias no malignas del
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sistema hemopoyético como anemia aplasica, talasemia o la enfermedad de

Gaucher, entre otras’ ™!

Como se ha comentado anteriormente, existen tres variedades de
trasplante dependiendo del donante a utilizar, estos son: TMO autélogo,

TMO singénico y TMO alogénico.

En el trasplante autélogo se utilizan las células progenitoras del propio
paciente, las cuales son recolectadas previamente, almacenadas y, después
de la fase acondicionamiento (proceso en el que se destruye el estado
inmunoldgico del paciente para crear espacio en la cavidad medular),

1215 E| trasplante singénico es

reinfundidas durante el proceso de infusion
aquél en el cual el donante utilizado es un gemelo idéntico al receptor, por
lo que es un tipo de trasplante poco frecuente en la practica clinica. Por
ultimo, el trasplante alogénico es aquel en el que el donante utilizado es
una persona hematoldégicamente sana que es HLA compatible con el

paciente, el cual casi siempre se trata de un familiar cercano®® 7.

El servicio MedlinePlus define que los antigenos leucocitarios humanos (HLA,
por sus siglas en inglés) son proteinas que ayudan al sistema inmunitario
del cuerpo a diferenciar entre sus propias células y sustancias extrafas y
dafiinas'® y es necesario que estos sean compatibles entre donante vy
receptor para poder realizar el trasplante. De acuerdo con el hematdlogo
José Juan Rifén, los genes del HLA se heredan, de forma que la probabilidad
de ser HLA idénticos de 2 hermanos es del 25%, y se considera posible

encontrar un donante familiar compatible en un tercio de los pacientes®.

Estos porcentajes indican una probabilidad no muy alta de encontrar un
donante compatible emparentado, reafirmando la importancia de la
existencia de un banco universal de donantes de médula 6sea, tal como el
REDMO. El Registro de Donantes de Médula Osea (REDMO) fue creado por
la Fundacion Josep Carreras en 1991, segun la propia fundacién, con el
objetivo de lograr que todos los pacientes con leucemia u otras
enfermedades de la sangre que precisaban de un trasplante de médula dsea
para su curacién y carecian de un donante familiar compatible, pudieran
acceder al mismo mediante una donacidon de médula 6sea procedente de un

donante voluntario no emparentado!®. Este registro no se cifie solo al
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territorio espafiol, sino que también establece mecanismos de colaboracién
con los registros de donantes de diversos paises, principalmente europeos y

norteamericanos (Anexo 1).

La donacién de médula 6sea, en acuerdo con el Real Decreto-ley 9/2014, es
un proceso realizado con finalidad terapéutica y de manera altruista y

voluntaria®® 2!

. Para poder ser donante de médula 6sea en Espafia se debe
tener una edad comprendida entre los 18 y los 60 afios, aunque desde el
afo 2018 solo se incluye el registro de nuevos donantes a las personas

comprendidas entre los 18 y 40 afios??.

De acuerdo con el consentimiento informado elaborado por la fundacién
Josep Carreras, algunas de las contraindicaciones para poder registrarse
como donantes son: padecer HTA no controlada, padecer DM
insulinodependiente, padecer o haber padecido alguna patologia infecciosa
potencialmente transmisible o tener antecedentes de enfermedad tumoral,

entre otras?.

Este proceso de donacidén puede ser de dos formas: mediante la extraccion
directa de la MO a través del hueso o bien mediante via periférica,
obteniendo las células germinales hematopoyéticas (CPH) que circulan en la

sangre periférica.

La extraccion directa de MO fue la primera utilizada y las CPH se obtienen
por aspiracién medular®. Esta intervencion se realiza en quiréfano y bajo
anestesia general. El paciente es colocado en decubito prono y se extrae,
mediante punciones en ambas crestas iliacas superiores, unos 10-20
mililitros de sangre medular por kilogramo del paciente, la cual contiene los
progenitores hematopoyéticos. Este procedimiento suele durar entre una y
dos horas vy, tras la extraccion, el donante permanece en ingreso
hospitalario de 24 a 36 horas® ?°. Segun la guia del donante de médula dsea
de la fundacién Josep Carreras, algunos de los efectos secundarios a la
donacion de MO son dolor en las zonas de puncion, fiebre, minimo sangrado
en el punto de puncidn o sensacién de mareo relacionado a una anemia

residual post-donacion?.



La obtencidon de CPH por via periférica se realiza tras la administracion en el
donante de diversos factores de crecimiento hemopoyético®. La guia del
donante comenta que, en condiciones normales, las células madre (células
CD 34+) estan localizadas en la médula o¢sea, siendo excepcional
observarlas en la sangre y que mediante la administracion de estos factores
de crecimiento existen suficientes progenitores en la sangre circulante como
para poderlos obtener mediante un procedimiento denominado
citoaféresis®’. Estos factores se administran de manera subcutanea durante

los 4 0 5 dias anteriores a la donacién?®.

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer, durante la aféresis se
extrae la sangre por una vena principal del brazo o por un catéter venoso
central. La sangre pasa por una maquina que separa las células madre y la
sangre que queda se regresa al donante, guardandose las células que se
hayan obtenido®. La guia del donante comenta ademds que el
procedimiento suele durar unas 3-4 horas, las cuales transcurren con el
donante comodamente tendido en una camilla anatémica. Con un solo
procedimiento es posible obtener tantas o mas células madre que con una
aspiracion de médula 6sea. De ser necesarias mas células puede repetirse
el proceso al dia siguiente. Este proceso se realiza normalmente de manera
ambulatoria®®. Los efectos secundarios a la donacién de sangre periférica
estan relacionados generalmente a la administracion de los factores de
crecimiento, y pueden ser dolor de cabeza, de huesos o dolores
musculares®*. Por su parte, los efectos atribuibles a la aféresis son poco

relevantes, siendo los mas habituales los calambres y el hormigueo?.

Ademas, el doctor Enrique Marcial Osorio explica que en los ultimos afios se
ha demostrado que la proporcidon de células progenitoras hemopoyéticas en
la sangre de cordén umbilical es similar a la de la médula ésea adulta, por
lo que ésta se ha transformado en una fuente de células madre
hemopoyéticas para ser utilizadas en trasplantes®®. Es por ello que este tipo
de donacién también estd recogido en el REDMO, convirtiéndose en una

alternativa a las formas de donacion convencionales.

De acuerdo con los datos obtenidos de la web oficial de la fundacién Josep

Carreras, Espafia cuenta con mas de 400.000 donantes de médula 6sea
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tipificados y con alrededor de 65.000 unidades de sangre de corddn
almacenadas. Ademas, como el REDMO esta interconectado con la red
internacional de registros (WMDA - World Marrow Donor Association
Matching), el nimero de donantes voluntarios a los que se puede tener

1927 " E|l ndmero de donantes en

acceso alcanza los mas de 36 millones
nuestro pais ha ido en aumento en los Ultimos afios; 36.108 son los
donantes que se registraron en 2019, lo que supone un aumento de un

9,2% respecto al afio anterior®.

De acuerdo con la memoria REDMO 2018, la edad media de los nuevos
donantes incorporados a partir de 2018 al registro es de 34 afios, situando
la edad media del total de donantes disponibles en 39 afios®. Uno de los
objetivos del REDMO es el de rejuvenecer la composicion del registro de
donantes, ya que los donantes mas jovenes son los mas solicitados y con
los que se obtienen mejores resultados clinicos en los pacientes que se
trasplantan?’. Dentro de las CCAA espafiolas, Aragén es la quinta
comunidad con menor niumero de donantes por 100.000 habitantes, siendo

Navarra la comunidad lider?® (Anexo 2).

Estos datos, sumados a la cantidad de tables y miedos que se encuentran
en la sociedad, como por ejemplo que la donacién es dolorosa y larga, o
que es peligrosa y debilita al donante para el resto de su vida®, recalcan la
importancia de informar debidamente a la poblacién acerca de este

procedimiento.

Por todo ello, se puede concluir que resulta esencial la educacién y
concienciacién acerca de la donacion de médula ésea en los joévenes, no
so6lo por la calidad de ésta, sino porque la poblacion joven es el futuro de
nuestra sociedad. Dentro de la enfermeria, y de acuerdo con el Consejo
Internacional de Enfermeria, dos de las funciones fundamentales son la
promocién de la salud y la educacién para la salud®!, por lo que este rol
sanitario ha de jugar un papel clave en el desarrollo del programa de salud

que se presenta a continuacion.
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3. Objetivos

3.1.

3.2,

Objetivo general
Desarrollar un programa de salud con el fin de concienciar a los
adolescentes sobre la importancia y necesidad de la donacién de

médula dsea.

Objetivos especificos

Valorar el nivel de conocimientos de los asistentes previo a la puesta
en marcha del proyecto.

Aprendizaje por parte de los usuarios de los conceptos basicos
relacionados a la médula 6sea en general y a su donacién.
Sensibilizar a los adolescentes y conseguir que se interesen en el
tema.

Reducir el miedo y eliminar tabues relacionados a la donacién de MO.
Comparar los conocimientos de los asistentes con relacion al tema,
antes y después de la ejecucion del programa.

Valorar la satisfaccion de los asistentes con el proyecto y observar

puntos de mejora.

4. Metodologia

Grafico 1. Diagrama de Gantt.

DIAGRAMA DE GANTT

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA |1
SELECCION DE ARTICULOS I

INTRODUCCION [
OBJETIVOS I

METODOLOGIA [

DESARROLLO —
CONCLUSIONES [
ANEXOS [

BORRADOR [ ]

ENMAQUETADO N

05-ene. 25-ene. 14-feb. 05-mar. 25-mar. 14-abr.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
utilizando diversas palabras clave y limitaciones de busqueda, todo ello se
muestra a continuacién (Tabla 1). También se ha recopilado informacién

procedente de paginas web oficiales (Tabla 2).

Ademas, se ha acudido a varias asociaciones y centros relacionados con la
donacién de médula ésea, como por ejemplo el Banco de Sangre y Tejidos
de Aragodn, la consulta de hematologia de las consultas externas del
Hospital Universitario Miguel Servet y la Asociacion Dona Médula Aragon.
En ellos se han obtenido datos Utiles para la introduccion y desarrollo del
programa, asi como la presencia de personal sanitario que participara en el
desarrollo del proyecto y de voluntarios que formaran parte también del

mismo.

Tabla 1. Bases de datos.

BASES DE PALABRAS CLAVE LIMITACIONES ARTICULOS ARTICULOS | ARTICULOS BIBLIOGRAFIA
DATOS ENCONTRADOS LEIDOS UTILIZADOS
Donacién médula dsea 3 3 0
Idiomas:
Trasplante médula 6sea | Espafiol, inglés y 34 8 3 9, 15,17
SCIELO portugués.
Trasplante progenitores 19 4 2
hematopoyéticos
Texto completo
Banco corddn umbilical 9 2 1 26
ALL AND transplant Publicaciones 26 3 1 7
entre 2005 y
PUBMED Myeloid leukemia AND 2020 21 5 2 10, 11
transplant
Hodgkin AND transplant Inclusién en el 33 1 1 14
titulo o en el
CUIDEN | Trasplante médula 6sea resumen de 65 4 1 3
palabras clave
REDALYC | Trasplante médula ésea 112 6 2 5,12

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Direcciones web.

PAGINA WEB DIRECCION WEB BIBLIOGRAFIA
Sanitas Seguros https://www.sanitas.es/ 1, 24
EcuRed: Enciclopedia https://www.ecured.cu/EcuRed:Enciclopedia cubana 2
cubana

AEAL, Asociacion
Espaiiola de Afectados http://www.aeal.es/ 4
por Linfoma, Mieloma y

Leucemia

MedlinePlus, Biblioteca
Nacional de Medicina de https://medlineplus.gov/spanish 18

los EE.UU.

Fundacion Josep

Carreras

https://www.fcarreras.org/es

19, 20, 22, 23, 29

Agencia Estatal Boletin https://www.boe.es/ 21
Oficial del Estado (BOE)

Instituto Nacional del https://www.cancer.gov/espanol 25

Cancer
Asociacion Mundial de
Donacién de Médula https://wmda.info/
Osea (WMDA) 27
Pagina Oficial de https://www.lamoncloa.gob.es/Paginas/index.aspx
La Moncloa 28
Pagina Oficial https://web.gencat.cat/ca/inici
Generalitat de Catalufa 30
Transparencia Aragon https://transparencia.aragon.es 31

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Diseino del programa

El disefio del programa se ha llevado a cabo siguiendo la estructura del ciclo
de mejora de calidad de Deming. De este modo, el disefio se ha
estructurado en cuatro apartados: Planificar (Plan), Hacer (Do),
Comprobar/Verificar (Check) y Actuar (Act).

En el primer apartado se identifica el problema, los objetivos a conseguir y
como se va a desarrollar el programa. Después se llevara a cabo el plan,
gue en este caso se realizard por medio de sesiones. Una vez hecho se
procedera a evaluar el proyecto realizado, comparando los resultados
obtenidos con los objetivos esperados en un primer momento. Por ultimo,
con ayuda de la informacion obtenida en el tercer apartado, se idearan y
llevaran a cabo posibles acciones que consoliden o corrijan areas o puntos
de mejora. Este hecho servird para asentar una base sobre el que comenzar

una nueva planificacién, continuando asi con el ciclo de mejora.

Grafico 2. Ciclo de Deming.

eldentificar problema eRealizar el plan

*¢Qué se quiere eSesiones
conseguir?

¢¢Como?

PLANIFICAR

J

ACTUAR VERIFICAR

eAcciones correctivas
ePuntos o dreas de
mejora
eConsolidacion para el
siguiente plan

Evaluar el plan
realizado
eComparar
resultados/objetivos

Fuente: Elaboracién propia.
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4.3. Poblacion diana

La poblacion diana a la cual va dirigido este programa de salud son los
adolescentes. Se centrara en los estudiantes de 1° y 2° de Bachillerato, con
edades comprendidas entre los 16 y los 18 afios. Esta elecciéon se debe a
dos puntos esenciales: que son los adolescentes mas proximos a la edad
adulta, la cual permite ser donante, y a que tienen un mayor grado de
madurez que les permite concienciarse mas facilmente acerca de esta

problematica.

Ademas, el nivel de conocimientos adquiridos hasta llegar a estos cursos les
permitira entender de manera mas sencilla los conceptos tedricos que se

impartirdn durante el proyecto.

4.4, Captacion

Se ha puesto en contacto con diferentes centros de estudio de secundaria
de Zaragoza, a los que se les ha comentado el proyecto a realizar. Tras la
negativa de algunos, se ha escogido el instituto publico IES Francisco
Grande Covian (Zaragoza, Aragdn, Espafia) para la implantacién de este
programa. Esta eleccidon se ha realizado debido a que ha sido el primer

centro que se ha ofrecido voluntariamente a acoger dicho proyecto.

4.5. Demarcacion geografica

El centro donde se realizara el proyecto es el IES Francisco Grande Covian.
Este se encuentra en el barrio de Las Fuentes de Zaragoza (C/ Tomas
Higuera, 60, C.P. 50002). Por ende, la mayoria de los futuros asistentes al

proyecto seran adolescentes residentes en dicho barrio.

16



Imagen 1. Demarcacion geografica.
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Fuente: Google Maps. Disponible en:
https://www.google.com/maps/place/IES +Francisco+Grande+Covi%C3%A
1n/@41.642503, -
0.862219,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0xd591456844cbd41:0xccaee9b
2ce3331a0!8m2!3d41.642503!4d-0.862219

4.6. Delimitacion temporal

La ejecucién del programa de salud se llevara a cabo en el mes de
Noviembre del afio 2020, durante las 3 ultimas horas del horario lectivo de

cada viernes del mes.
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5. Desarrollo

Como se ha expuesto en la metodologia, el proyecto se va a ejecutar

siguiendo el ciclo de mejora de calidad de Deming.
5.1. Planificar
5.1.1. Identificacion del problema

Como se ha mencionado en la introduccién, el problema actual es que no
existe una gran concienciacién acerca de la donacién de médula 6sea dentro
de la poblacion adolescente, arrastrado principalmente por una falta de
informacién y/o educacion acerca del tema. La edad media de los donantes
registrados en Espafa, como se ha comentado previamente, es de 39 anos,
apoyando el problema identificado con el objetivo del REDMO de

rejuvenecer esta media.
5.1.2. éQué se quiere conseguir?

De acuerdo con los objetivos marcados en el proyecto, se pretende
concienciar a los adolescentes acerca de la importancia de la donacion de
médula ésea y, de este modo, conseguir que parte de los asistentes al
proyecto decidan en un futuro préximo unirse al registro de donantes.
Ademas, existen otros objetivos que van ligados a las diferentes tareas que

se van a realizar en el desarrollo del programa.
5.1.3. éComo se quiere lograr?

Para la consecucién del objetivo se van a realizar varias sesiones en las que
se van a tratar diferentes apartados: desde explicar conceptos tedricos
relacionados al tema y valorar los conocimientos que tenian previamente los
asistentes, hasta intentar conectar de una manera mas emocional con los
adolescentes, ya sea por medio de la participacion de voluntarios que han
vivido experiencias relacionadas a la problematica o a través de la
visualizacion de documentales que traten el tema desde una perspectiva

personal.

Ademas, mediante encuestas de satisfaccion se valorard qué les ha parecido

el proyecto realizado tanto a alumnado como a profesorado.
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5.2. Hacer

De acuerdo a lo anteriormente citado, el proyecto se va a ejecutar mediante
sesiones. Estas sesiones seran impartidas por dos enfermeros/as: uno de
ellos el creador del programa de salud y la otra, una enfermera
perteneciente a la plantilla del Banco de Sangre y Tejidos de Aragodn, la cual
podra ofrecer su experiencia relacionada a haber desarrollado parte de su
actividad profesional en este servicio. Ambos estaran presentes en el

transcurso de todas las jornadas.

Dichas sesiones iran dirigidas, como se ha visto en la metodologia, a los
alumnos de 1° y 20 de Bachillerato del instituto publico IES Francisco
Grande Covian de Zaragoza a lo largo del mes de Noviembre de 2020. El
lugar dénde se realizaran es el aula multiusos del propio centro, cedido por
la direccién del mismo. La sala dispone de ordenador y de proyector,
mediante los cuales se impartirdn los conceptos tedricos mediante

diapositivas.

Grafico 3. Cronograma de las sesiones.

Cronograma de las sesiones
sesion1 |}
Sesién 2 .
Sesioén 3 .
Sesién 4 .

06/11/2020 11/11/2020 16/11/2020 21/11/2020 26/11/2020

Fuente: Elaboracion propia.
5.2.1. Sesiones

A continuacion, se expone mediante el uso de tablas un esquema del
contenido de dichas sesiones. Se estima aproximadamente que la duracidn

de cada sesion sea de dos a tres horas.
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Tabla 3. Primera sesion.

PRIMERA SESION:

PRESENTACION, EVALUACION Y EXPOSICION TEORICA

HORARIO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

12:00- 12:10

Breve introduccion

Se comenzara haciendo una pequeiia introduccién de lo que
se va explicar durante la sesién, asi como una presentacion

por parte de quien la imparte.

12:10-12:25

Test de

conocimientos

Se entregara un formulario para saber el nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes en relacién al
tema. Este sera rellenado de forma andénima y recogido ahi
mismo. Se preguntara Unicamente el género, con el fin de
diferenciar en hombres y mujeres la postura adoptada ante
una futura posible donacién (Anexo 3).

12:25-13:25

Exposicién tedrica

Mediante diapositivas, se expondran los conceptos tedricos
basicos acerca de la médula 6sea, centrandose

principalmente en la donacién de la misma y su importancia.

13:25-13:45

Entrega de folleto

Se entregara a los asistentes un folleto informativo a modo
de triptico, el cual recoge algunos de los conceptos

principales de la donacién de médula ésea (Anexo 4).

13:45-14:20

Discusion y dudas

Tras la finalizacién de la presentacion, se permitira a los
alumnos que realicen preguntas acerca de dudas que les

hayan podido surgir.

Fuente:

Elaboracion propia.

20




Tabla 4. Segunda sesion.

SEGUNDA SESION:

DOCUMENTAL
HORARIO ACTIVIDAD DESCRIPCION
12:00- 12:10 Descripcion Se procedera a explicar en qué va a consistir la sesion e
introducir brevemente al protagonista del largometraje.
Se reproducira el documental de dominio publico de RTVE
“Siempre fuerte, la historia de Pablo Raez”, el cual cuenta la
12:10-13:42 Visualizacion del historia de Pablo Rdez, un joven malaguefio que fue
documental diagnosticado de leucemia y que se convirtié en uno de los
mayores impulsores de la donacién de médula ésea en
Espanfa, llegando incluso a multiplicar por mil el nGmero de
donantes en su provincia.
Tras la visualizacion del largometraje se cedera el turno a los
13:42-14:20 Discusion asistentes para que muestren sus impresiones y dudas
acerca del mismo.
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 5. Tercera sesion.
TERCERA SESION:
SUPERVIVIENTE DE TMO
HORARIO ACTIVIDAD DESCRIPCION
12:30-12:40 Presentacion Se presentara en qué va a consistir la jornada de ese diay a

los voluntarios que han asistido.
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Se contara con la presencia de un joven superviviente de
leucemia tras trasplante de MO y de personas de su entorno.
12:40-14:20 Exposicién personal Se tratara de una exposicion acerca de la experiencia vivida

en primera persona por parte de ellos, mostrando asi una
perspectiva personal y pudiendo resolver dudas que puedan

tener los asistentes acerca del tema.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 6. Cuarta sesion.

CUARTA SESION:
DONANTES DE MEDULA, EJEMPLOS DE LA EXPERIENCIA.
DESPEDIDA Y VALORACION FINAL

HORARIO ACTIVIDAD DESCRIPCION

12:00-12:10 Presentacion Se presentara en qué va a consistir la jornada de ese dia y
a los voluntarios que han asistido.

Se contara con la presencia de varios donantes de MO,
tanto por cirugia como por aféresis. Estos donantes

12:10-13:50 Exposicién personal contaran a los asistentes cémo fue su proceso y mostraran

cémo contindan con su vida cotidiana a pesar de haber

realizado este procedimiento.

Test final de evaluacion Se entregara un test parecido al otorgado en la primera

de conocimientos, sesion para realizar una comparacion de las respuestas
13:50-14:20 encuesta de (Anexo 5), ademas de una encuesta de satisfaccion con el
satisfaccion y programa y de valoracion del mismo (Anexo 6). Por ultimo,

agradecimientos se agradecera a los asistentes su aportacién al proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.2. Material y presupuesto

A continuacidon, se muestran los recursos tanto humanos como materiales
gue se van a utilizar en el proyecto, asi como una estimacidon aproximada

del coste econdmico que supondran.

Cabe destacar que la presencia de los voluntarios no supondra ningun
coste, ya que se realiza de manera gratuita. De este modo, tampoco
supondra gasto el uso de la sala multiusos del centro y de los materiales
que se disponen en ella, puesto que seran cedidos de manera gratuita por

la escuela.

Tras la estimacién aproximada de los costes, se prevé un presupuesto de
unos 465 €. Este numero podria incrementarse o reducirse segun el

transcurso de la elaboracién del proyecto.

Tabla 7. Recursos humanos.

RECURSOS PRECIO UNITARIO CANTIDAD COSTE FINAL

HUMANOS (€/HORA) (HORAS) (€)

Enfermera A 190,4
(Banco de Sangre y 13,632 14

Tejidos de Aragodn)

Enfermero B 190,4
(Desarrollador del 13,6 14

programa)

Voluntarios - - -

380,8 €

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8. Recursos materiales.

RECURSOS
MATERIALES

PRECIO UNITARIO
(€)

CANTIDAD
(UNIDADES)

COSTE FINAL
(€)

Aula multiusos

Test de evaluacion
de conocimientos B/N
(2 folios)

0,04

250

10

USB SanDisk®
16 GB de memoria
(Amazon®)

Triptico informativo
a color
(1 folio, 2 caras)

0,09

250

22,5

Ordenador

Proyector

Presentador/puntero
laser Logitech®
(MediaMarkt®)

31

31

Documental
“Siempre fuerte, la
historia de Pablo
Raez"”

Dominio publico

Encuesta de

satisfaccion B/N
(3 folios)

0,06

250

Fuente: Elaboracion propia.

15

83,5€
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5.3. Verificar

Este apartado se reserva para evaluar el plan realizado. La encuesta de
satisfaccion servird como principal punto de apoyo, mostrando por parte de
los asistentes cuales son los apartados del programa de salud que menos
han gustado, los que se pueden mejorar o los que les han parecido mas
interesantes, entre otras valoraciones. Ademas, mediante la realizacién de
los test de evaluacién de conocimientos previos y posteriores a la ejecucion
del programa, se pretende comparar el contenido de los mismos, pudiendo
de esta manera observar cuales son las ideas que mejor han captado los
asistentes, asi como observar los puntos que se debieran explicar de otra

manera.

Una vez finalizado el proyecto, se realizard una breve reunion con el
profesorado asistente a las sesiones. Se pretende asi, gracias a la
experiencia educativa que tienen los docentes con el publico adolescente,
obtener un punto de vista critico que pueda resaltar errores de la

exposicion, asi como conocer los puntos mas interesantes de la misma.

Por ultimo, apoyandose en los objetivos especificos descritos en el apartado
3.2 del programa, se procederd a comparar dichos objetivos con el
transcurso del proyecto, pudiendo valorar de esta manera la consecucion o

no de los mismos.

5.4. Actuar

Con los datos y la informacién obtenida del apartado anterior, se dispondra
a realizar acciones correctivas para mejorar los puntos o areas susceptibles

a ellas.

Con estas mejoras se pretende asentar las bases sobre las que empezar a
desarrollar la planificacion de la siguiente ejecucion del proyecto,

continuando de este modo con el ciclo de mejora de calidad de Deming.
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6. Conclusiones

PRIMERA. Este programa de salud pretende concienciar al publico
adolescente al que va dirigido acerca de la importancia y de la necesidad de
la donacion de médula désea. Intentando, de esta manera, que en un futuro
cercano dichos jovenes se interesen y, por ende, se unan al Registro de

Donantes de Médula Osea.

SEGUNDA. Se espera valorar el nivel de conocimientos que tienen los
asistentes acerca del tema a tratar. Serd una valoracion previa, antes de la
puesta en marcha del proyecto, que pueda servir como muestra de la
poblacion adolescente. Ademds, con el desarrollo de las sesiones, se

pretende aumentar este nivel de conocimientos.

TERCERA. Se espera que los adolescentes se sensibilicen con el tema, de la
mano de la visualizacion del documental y de la presencia de los

voluntarios.

CUARTA. Este programa de salud se propone reducir los miedos que
puedan tener los asistentes acerca de la donacion de médula dsea, asi como
acabar con algunos de los tabues instaurados en la sociedad en relacion a la

misma.

QUINTA. Una vez finalizado el proyecto, se pretende comparar el nivel de
conocimientos en torno a la donacidn de médula ésea de los asistentes,
confrontando las respuestas del test inicial con las del test final de
evaluacion. También se pretende valorar la satisfaccion con el mismo por
medio de una encuesta. De esta manera, se podran recoger ideas que

sirvan para mejorar dicho proyecto.

CONCLUSION A FUTURO. Se espera que este programa de salud se pueda
ejecutar y llevar a cabo en diferentes centros de educacion secundaria.
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8. Anexos

Anexo 1. Distribucion de los donantes de médula 6sea disponibles

por continentes.

Distribucion de los donantes por continentes

14.723.026

9.553.612

I 181.979

Africa Asl Europa Morteamérica Oceania

4.3
73.562

38.459
ia

4.613.186

Sudamérica

Fuente: Memoria REDMO 2018. Disponible en:

https://www.fcarreras.org/es/memoria-redmo-2018 1253765.pdf
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Anexo 2. Donantes disponibles por 100.000 habitantes.

Donantes disponibles por 100 000 habitantes (media=798,47)

798,47

6?55\#@ cPc, ‘}e¢’4@ @P\\\\\&
4

Fuente: Memoria REDMO 2018. Disponible en:

https://www.fcarreras.org/es/memoria-redmo-2018 1253765.pdf
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Anexo 3. Test inicial de evaluacion de conocimientos.

iHola! A continuacion os encontraréis una serie de preguntas acerca del tema que enmarca

nuestro proyecto, la donacidén de médula 6sea.

Tranquilo, no nos hemos puesto en contacto con los profesores para que evallen las
respuestas. Se trata de un test anénimo, el cual nos va a servir para conocer mejor qué es lo

que sabéis vosotros, los adolescentes, acerca de este procedimiento.

Muchas gracias por vuestra atencion.

Preguntas cortas: Contesta de manera breve (1 o 2 lineas) a los siguientes

apartados teodricos.

1. ¢En qué zona del cuerpo humano se encuentra la médula 6sea?

2. {¢Para qué sirve?

3. ¢Se puede trasplantar la médula 6sea? En caso afirmativo, ésabrias decir alguna

enfermedad para la que pueda ser utilizado este tratamiento?

Verdadero o falso. Indica en el recuadro habilitado al lado de cada oracion si se

trata de una afirmacién verdadera (V) o falsa (F).

La donacién de médula 6sea siempre se realiza en quiréfano.

Esta donacion es siempre muy dolorosa.

La donacién de médula 6sea puede resultar parecida a la donacidn de sangre.

Todos los adultos pueden ser donantes.

El donante obtiene un beneficio econdmico tras el proceso.

o U s wWwN e

Si soy donante, mi médula sdlo servira para personas residentes en Espafia.
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Por ultimo, contesta de manera breve (1 o 2 lineas) a las siguientes cuestiones:

1. ¢Conoces algun familiar o persona de tu entorno que esté inscrito en el registro

de donantes de medula? En caso afirmativo, indica el nUmero de personas.

2. En su defecto, éconoces algun familiar o persona de tu entorno que sea donante

de sangre o haya sido donante en alguna ocasion?

3. Una vez alcanzada la mayoria de edad, {te interesaria ser donante de medula?

épor qué?

A continuacidn, indica, si quieres, tu género:

Masculino

Femenino

Genero no binario

Fuente: Elaboracion propia.
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iMUCHAS GRACIAS POR
ASISTIR A ESTE PROYECTO!

Si te interesa conocer mas datos
acerca de la donacion de médula
Osea, te dejamos a tu disposicidn
varias paginas web que te pueden
resultar utiles, asi como centros
logisticos en Zaragoza donde te
puedes acercar a informar:

Sitios web:

Fundacidn losep Carreras:
https://www.fcarreras.org/es

Dona Médula Aragon:
http://www.donamedula.org/

Donacion y trasplante de médula dsea:
http://medulaosea.ont.es/

Centros de informacién en Zaragoza:

Dona Médula Aragon:
C/ Miguel Allué Salvador, 11. CP: 50001

Banco de Sangrey Tejidos de Aragon:
C/ Ramon Salanova, 1. CP: 50017

Anexo 4. Triptico informativo.

RECUERDA

La donacién de médula ésea es
un proceso realizado de
manera altruista y voluntaria,
por lo que no se obtendra
ningun beneficio econémico al
respecto. Este procedimiento
se rige por el principio de
solidaridad intemnacional, por
lo que de este modo tu médula

puede ayudar a cualquier
persona del mundo que la
necesite.

TU MEDULA PUEDE
SALVAR UNA VIDA,

iIHAZTE DONANTE!

Cara A. Fuente: Elaboracién propia.

éQué es la donacidn de médula ésea y para
qué se utiliza?

La donacion de médula dsea es un proceso
mediante el cual se extraen células madre
de un donante para que, después de una
serie de procesos, se pueda infiltrar en un
receptor que lo necesite.

Se trata de una técnica a partir de la cual se
podra realizar un trasplante de médula dsea,
pudiendo servir de tratamiento para
diferentes enfermedades, como por ejemplo
las leucemias o los linfomas.

Tipos de donacién:

Existen tres formas de donacion, pero en los
adultos hablamos Unicamente de dos, ya
que la otra opcion es por medio del cordon
umbilical.

Extraccién directa del hueso

Se realiza en quirdfano y bajo anestesia
general, jpero ojo, no te asustes!, solo se
realiza en el 20% de las extracciones.
Ademas, al hacerse bajo anestesia es un
procedimiento  indoloro, pero  puede
requerir ingreso hospitalario de 24 a 48
horas. Es el mas conocido, si, pero también
el menos practicado.

Via sangre periférica

Las células madre se obtienen a través de la
sangre que circula por las venas, siendo un
proceso muy parecido al de donar sangre.
Estas celulas se extraen por medio de una
maqguina llamada “méquina de aféresis”, que
recoge las células necesarias y devuelve la
sangre no requerida al paciente. Es el
procedimiento mas utilizado (80%), pero
también el mas desconocido.

DONAR MEDULA
SALVA VIDAS

éEs seguro ser donante? ;Podré hacer mi
vida normal una vez haya donado?

Tanto la extraccion directa como la
periférica son procedimientos seguros y que
no suponen un riesgo para la vida del
paciente. Se pueden observar algunos
efectos secundarios dias después de la
donacion, pero seran efectos leves y de
corta duracion.

Algunos ejemplos son: fiebre, minimo
sangrado en la zona de puncién o minima
anemia al descender los glébulos rojos en la
extraccion directa; o dolor de huesos,
musculares o de cabeza relacionados a la
medicacién gue se administra previamente a
la donacion por via periférica.

&Y yo, puedo ser donante?

En Espafia, para inscribirte en el registro de
donantes de médula dsea (REDMO), debes
tener entre 18 y 40 afios, aunque una vez
inscrito estards disponible hasta los 60 afios.

En Zaragoza, para registrarte, te aconsejamos
que te acerques al Banco de Sangre y Tejidos
de Aragdn (C/ Ramon Salanova, 1), donde te
explicardn detenidamente todo lo que
necesites saber acerca del proceso y donde
podras rellenar el formulario para acceder al
registro.

Hay que destacar que, una vez registrado, la
donacion no es inmediata, sino que se
pondrén en contacto contigo si encuentran
un receptor compatible. En este caso,
seguiras teniendo la dkima palabra para
decidir o no si realizar dicha donacion.

La importancia de donar médula:

La donacion de médula dsea es muy
importante. Un enfermo que necesita un
trasplante de médula tiene menos de un
30% de probabilidades de encontrar un
familiar compatible, por lo que resulta
esencial que haya muchas personas en el
registro de donantes, para que esta
probabilidad sea cada vez mayor.

Cara B. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5. Test final de evaluacion de conocimientos.

iHola otra vez! Esperamos que, tras la realizacion de las sesiones, hayais adquirido nuevos
conocimientos acerca de la médula dsea y de su donacidn.

Por ello, os dejamos de nuevo una serie de preguntas, con el fin de comparar las respuestas
del primer test que realizasteis con las de este que se expone a continuacién.

Muchas gracias por vuestra atencién, inos vemos!

Preguntas cortas: Contesta de manera breve (1 o 2 lineas) a los siguientes

apartados teéricos.

4. ¢En qué zona del cuerpo humano se encuentra la médula 6sea?

5. ¢Para qué sirve?

6. ¢Se puede trasplantar la médula ésea? En caso afirmativo, ésabrias decir alguna

enfermedad para la que pueda ser utilizado este tratamiento?

Verdadero o falso: Indica en el recuadro habilitado al lado de cada oracion si se

trata de una afirmacion verdadera (V) o falsa (F).

La donacién de médula dsea siempre se realiza en quiréfano.

Esta donacion es siempre muy dolorosa.

La donacién de médula 6sea puede resultar parecida a la donacidn de sangre.

10. Todos los adultos pueden ser donantes.

11. El donante obtiene un beneficio econémico tras el proceso.

12. Si soy donante, mi médula sélo servira para personas residentes en Espafia.
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Por ultimo, contesta de manera breve (1 o 2 lineas) a la siguiente cuestion:

4. Una vez alcanzada la mayoria de edad, éte interesaria ser donante de medula?
épor qué?

A continuacion, indica, si quieres, tu género:

Masculino

Femenino

Genero no binario

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6. Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE SATISFACCION ACERCA
DEL PROGRAMA DE SALUD REALIZADO

A continuacion, se muestran una serie de afirmaciones en relacion al proyecto al

que has asistido. Marca con una |Z| la casilla que creas adecuada.

0 = Muy en desacuerdo; 1= En desacuerdo; 2= Neutral; 3= De acuerdo; 4= Totalmente de acuerdo

ITEM o 1 2 3 4

RECURSOS MATERIALES

Los recursos utilizados han sido de utilidad (diapositivas,
documental, etc.).

La cantidad de recursos ha sido suficiente.

La documentacion entregada (folletos) es de utilidad.

CONTENIDO

El tema a tratar ha sido de mi interés.

La informacion otorgada ha sido precisa.

Los conceptos explicados han sido de facil comprension.

La presentacién mediante diapositivas ha resultado un poco
pesada.

El documental visualizado ha resultado de interés.

He empatizado con el protagonista del documental.

La duracién de las sesiones ha sido adecuada.
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0 = Muy en desacuerdo; 1= En desacuerdo; 2= Neutral; 3= De acuerdo; 4= Totalmente de acuerdo

ITEM

PERSONAL

El personal domina la materia explicada.

La informacién ha sido expresada de forma clara.

Las sanitarias que han protagonizado las sesiones motivan y
despiertan interés en los asistentes acerca del tema a tratar.

La actitud del personal ha sido correcta

VOLUNTARIOS

La participacion de los voluntarios me ha parecido util.

Dicha participacion ha levantado mi interés acerca de la
donacién de médula.

VALORACION GENERAL

Antes de la participacion en el proyecto ya conocia la donacion
de médula 6sea de manera extendida.

He sido consciente de una problematica social de la que antes
no lo era.

El proyecto ha levantado mi interés acerca de informarme mas
sobre la donacion de médula 6sea.

En un futuro, creo que me apuntaré al Registro de Donantes de
Médula Osea de Espafia (REDMO).

En general, el curso me ha parecido
(0 = Nada qatil; 4 = Muy atil)
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Por ultimo, responde de manera breve las siguientes cuestiones:

1. Tras la realizacion del proyecto, écrees que les comentaras a
amig@s/conocid@s de otros centros o a familiares acerca de la donacidén de

médula dsea?

2. La participacion en este programa de salud, éha restado miedo acerca de lo que

conocias acerca de la donacidon de médula dsea? {por qué?

3. Puntos negativos del proyecto:

4. Puntos positivos del proyecto:

Fuente: Elaboracion propia.
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