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RESUMEN
INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: la médula 

ósea es el tejido esponjoso situado en el interior de los 
huesos planos y en la parte roja de esta se encuentran 
las células madre sanguíneas. El funcionamiento de la 
médula se puede ver alterado a consecuencia de proce-
sos oncológicos, hematológicos, hereditarios e inmuno-
lógicos, provocando un desequilibrio en la producción 
de células sanguíneas. El tratamiento de elección suele 
ser el trasplante de progenitores hematopoyéticos, con 
el objetivo de restaurar la función medular y restablecer 
la hematopoyesis.  En España, se requieren alrededor de 
3.000 trasplantes al año. Debido a la baja probabilidad 
de resultar compatible con algún familiar cercano, cobra 
especial importancia el registro REDMO, para la búsque-
da de un donante voluntario no emparentado.

OBJETIVOS: elaborar un programa de educación 
para la salud dirigido a personas de entre 18 y 25 años 
para aumentar sus conocimientos sobre la donación de 
médula ósea y sensibilizarlos acerca de su importancia.

METODOLOGÍA: tras una amplia búsqueda bi-
bliográfica en diferentes bases de datos y páginas web 
se ha elaborado un programa de educación para la sa-
lud compuesto por tres talleres. Estos cuentan con una 
parte informativa, dinámicas grupales para captar la 
atención de los asistentes, un cuestionario de evalua-
ción de conocimientos, actitudes acerca de la donación 
y una encuesta de satisfacción para valorar el progra-
ma. La intervención educativa se llevó a cabo en el CIFP 
Tartanga, ubicado en Erandio (Vizcaya), y previamente 
se contactó con el CEICA y se solicitó el consentimiento 
del Gerente de UNIZAR y la Dirección del centro.

RESULTADOS: se evidencia un incremento de 
7,64% en cuanto a los conocimientos relacionados con 
la médula ósea y un 16,68% en cuanto a los relaciona-
dos con el trasplante. Además, se ha logrado aumentar 
al 100% la voluntad de donación de los participantes.

CONCLUSIÓN: es fundamental educar a la po-
blación acerca de la donación, dando a conocer los pa-
sos para registrarse como donantes, ya que, recibiendo 
información sobre el proceso se consigue un aumento 
de conocimientos y actitudes positivas respecto a ello.

PALABRAS CLAVE
médula ósea, donación, trasplante, células ma-

dre, educación

HEALTH EDUCATION PROGRAM ON BONE MARROW DO-
NATION IN STUDENTS OF THE RADIOTHERAPY AND DO-
SIMETRY DEGREE AT CIFP TARTANGA IN VIZCAYA. “FROM 
MARROW TO MARROW”

ABSTRACT
INTRODUCTION/JUSTIFICATION: bone marrow 

is the spongy tissue within the flat bones and the red 
part of it contains blood stem cells. The function of the 
marrow may be altered as a result of oncological, he-
matological, hereditary and immunological processes, 
causing an imbalance in the production of blood cells. 
The treatment of choice is usually a hematopoietic pro-
genitor cell transplantation, with the aim of restoring 
medullary function and hematopoiesis. In Spain, about 
3.000 transplants are required each year. Due to the low 
probability of being compatible with a close relative, the 
REDMO registry is particularly important for the search of 
an unrelated voluntary donor. 

OBJECTIVES: develop a health education program-
me for people aged 18-25 to increase their knowledge 
about bone marrow donation and raise awareness of its 
importance.

METHODOLOGY: after extensive bibliographical 
research in different databases and websites, a health 
education programme consisting of three workshops 
has been developed. These have an informative part, 
group dynamics to attract the attention of the atten-
dees, a questionnaire to assess knowledge and attitudes 
about donation and a satisfaction survey to evaluate the 
program. The educational intervention was carried out 
at the CIFP Tartanga, located in Erandio (Vizcaya), and 
previously CEICA was contacted and the consent of the 
Manager of UNIZAR and de center´s management was re-
quested.

RESULTS: there was an increase of 7.64% in 
knowledge related to bone marrow and 16.68% related 
to transplantation. In addition, the willingness of partici-
pants to donate has been increased to 100 per cent.

CONCLUSION: it is essential to educate the popu-
lation about donation, making known the steps to re-
gister as a donor, since receiving information about the 
process leads to an increase in knowledge and positive 
attitudes towards it.

KEY WORDS
bone marrow, donation, transplantation, stem 

cells, education.
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INTRODUCCIÓN

La médula ósea (MO), también conocida 
como “fábrica de la sangre”, es el tejido es-
ponjoso que se encuentra en el interior de los 
huesos planos (crestas ilíacas, esternón, huesos 
del cráneo). Esta puede ser tanto roja, donde se 
fabrican las células sanguíneas, como amarilla, 
donde se acumula la grasa. En lo que se refiere 
a la parte roja, esta contiene células inmadu-
ras conocidas como células madre sanguíneas, 
que son las que se dividen para la formación de 
todas las células, gracias al proceso de hemato-
poyesis o hemopoyesis1, 2.

Las tres unidades estructurales más im-
portantes del cuerpo humano son:

• Los glóbulos rojos, también conocidos 
como eritrocitos o hematíes, encargados de 
transportar el oxígeno a las células.

• Los glóbulos blancos o leucocitos, que 
actúan como defensores ante las infecciones.

• Las plaquetas, cuya función es evitar la 
hemorragia formando un coágulo ante la exis-
tencia de una herida3.

El funcionamiento de la médula puede 
alterarse debido a diferentes patologías onco-
lógicas, hematológicas, hereditarias e inmuno-
lógicas, ya sea por una producción excesiva, in-
suficiente o anómala de alguna de las células 
previamente mencionadas. Entre dichas enfer-
medades encontramos3: 

• Leucemia: tipo de cáncer en el que el nú-
mero de glóbulos blancos aumenta de manera 
incontrolable, impidiendo la formación de gló-
bulos rojos, plaquetas y  leucocitos maduros4.

• Mieloma múltiple: cáncer caracterizado 
por el crecimiento descontrolado de células 
plasmáticas5. 

• Linfoma: cáncer del sistema linfático en 
el que las células de dicho sistema se multipli-
can sin control6. 

• Anemia aplásica: afección de la sangre 
que condiciona las cantidades de eritrocitos, 
leucocitos y plaquetas7. 

El trasplante de médula ósea (TMO), tam-
bién conocido como trasplante de progenitores 
hematopoyéticos (TPH), es en muchas ocasio-
nes el tratamiento de elección, con el objetivo 

de recuperar la función correcta de la médula, 
pudiendo así producir células sanguíneas con  
normalidad. Según el donante y la fuente de 
obtención de las células este procedimiento se 
clasifica de la siguiente manera8: 

1.   Según el donante:

• Trasplante singénico: se realiza entre 
hermanos gemelos univitelinos.

• Trasplante alogénico: se realiza entre 
dos personas cuyas diferencias genéticas son 
las mínimas posibles.

• Trasplante autólogo: el propio paciente 
recibe su médula previamente extraída9.

2. Según la fuente de obtención de 
las células:

• Médula ósea: es la técnica menos utiliza-
da. Este procedimiento consiste en realizar una 
punción sobre las crestas ilíacas del donante, 
que se encuentra en decúbito prono, para la as-
piración de la médula, por lo que se realiza en 
un quirófano bajo anestesia general. Antes del 
proceso se realiza una revisión médica comple-
ta que incluye: analítica de sangre, radiografía 
de tórax y electrocardiograma. Además, se ex-
trae una bolsa de sangre y se reserva para el día 
de la donación, ya que es posible que el donan-
te precise de una autotransfusión sanguínea, 
así como tomar hierro oral durante unos días, 
para ayudar a recuperar el volumen extraído.

El efecto secundario más frecuente es el 
dolor en la zona de punción que puede ser fá-
cilmente controlado con analgésicos comunes 
como el paracetamol. Igualmente, el donante 
será dado de baja en su actividad laboral de 4 
a 5 días para favorecer su recuperación con re-
poso9, 10, 11, 12.

• Sangre periférica: es el método más utili-
zado en la actualidad y la obtención de las célu-
las se realiza mediante aféresis. De igual forma, 
este tipo de donación precisa de una revisión 
médica completa junto con un electrocardio-
grama. El donante debe administrarse unas in-
yecciones subcutáneas a lo largo de los 4-5 días 
previos a la extracción que contienen factores 
de crecimiento hematopoyéticos. A consecuen-
cia de estas, el número de células madre en el 
cuerpo aumenta y circulan por el torrente san-
guíneo.
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 El día de la extracción se colocan dos ca-
téteres de vía periférica al donante, una en cada 
brazo, y la recolección de células se realiza ha-
ciendo circular la sangre que sale de un brazo a 
través de separadores celulares, que son unas 
máquinas específicas que recolectan las célu-
las madre, y el resto de la sangre se devuelve al 
donante a través de la vía del otro brazo. Este 
proceso dura entre 3 y 4 horas y se realiza de 
manera ambulatoria.

Entre los posibles efectos secundarios 
se encuentra el malestar general, similar a un 
proceso gripal, como consecuencia de la admi-
nistración de los factores de crecimiento. Este 
cuadro mejora con el uso de analgésicos como 
el paracetamol9, 10, 11, 12.

• Cordón umbilical: consiste en la recogi-
da de la sangre inmediatamente tras el alum-
bramiento12.

El proceso del trasplante se lleva a cabo 
en diferentes etapas, cada una de ellas con un 
propósito específico para garantizar tanto la se-
guridad como la eficacia del tratamiento. Antes 
de que un paciente vaya a beneficiarse de di-
cha terapia, se realiza una valoración exhaus-
tiva para determinar si el beneficio que se va a 
obtener es mayor que el riesgo asociado. Para 
ello se ha de comprobar que la enfermedad se 
encuentra en las condiciones adecuadas, inclu-
yendo la remisión completa de ella, y asegurar 
que el paciente podrá sobrellevar la toxicidad 
provocada por el acondicionamiento previo al 
trasplante12, 13.

Una vez se dispone de un donante com-
patible, el paciente ingresa en una unidad es-
pecializada con habitaciones y medidas de 
aislamiento, para reducir el riesgo de contraer 
alguna infección. A su llegada, se procede a la 
colocación de un catéter venoso central para la 
administración de la medicación necesaria, así 

como la obtención de muestras de sangre sin la 
necesidad de tener que realizar múltiples pun-
ciones a lo largo de su estancia. A continuación, 
llega la fase de acondicionamiento, también co-
nocida como mieloablación, que consiste en la 
eliminación de las células enfermas emplean-
do dosis altas de quimioterapia y/o radiotera-
pia. Se trata de una de las etapas más críticas 
y pueden aparecer efectos secundarios como 
náuseas, vómitos, diarrea, mucositis, alopecia e 
infecciones, riesgo de sangrado y anemia a con-
secuencia de la insuficiencia medular13, 14.

La infusión de precursores hematopoyé-
ticos, conocido como “día 0”, consiste en la ad-
ministración de las células madre, a través del 
catéter venoso central previamente colocado, 
que tienen la capacidad de llegar a la médu-
la ósea a través del torrente sanguíneo y em-
pezar a producir los componentes sanguíneos. 
Los primeros 30 días posteriores pueden cur-
sar con complicaciones propias de la etapa de 
acondicionamiento además de la enfermedad 
injerto contra huésped (EICH), que ocurre cuan-
do los linfocitos T administrados junto con las 
células madre reconocen tanto los tejidos y cé-
lulas propias del receptor como extrañas y las 
atacan. Esta enfermedad puede tener un curso 
agudo, que incluye los primeros tres meses post 
trasplante y cursa con alteraciones cutáneas 
principalmente; o crónico, que se dice cuando 
se manifiesta a partir del tercer mes y puede 
afectar a uno o varios órganos14, 15, 16.

Una vez normalizados los niveles de leu-
cocitos y ante la resolución de los principales 
síntomas postrasplante, el paciente será dado 
de alta a domicilio. Este deberá seguir con con-
troles médicos programados y una serie de re-
comendaciones para su total recuperación, que 
también incluye el apoyo emocional de su en-
torno12, 13.

Recomendaciones al alta

• No ingerir alimentos crudos y sin cocinar, evitar la leche no pasteurizada, quesos frescos, yogures, agua no embotellada y 
frutas/verduras no lavadas.

• Beber 2L de agua diarios.

• No beber alcohol ni fumar.

• Evitar las aglomeraciones.

• Hacer uso de una mascarilla quirúrgica para acudir a las visitas programadas al hospital.

• Evitar el contacto con niños recién vacunados o aquellos que estén pasando la varicela o el sarampión12.

Fuente: elaboración propia.
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Además, el paciente deberá vacunarse obligatoriamente del neumococo, hepatitis A y B, Hae-
mophilus influenzae, difteria, tétanos, tosferina, polio, sarampión, rubeola y parotiditis a partir del 
sexto mes postrasplante. Esto se debe a que el receptor pierde la capacidad de defensa y memoria 
inmunológica frente a los agentes patógenos a causa del trasplante12.

 Para que este tratamiento sea efectivo es importante contar con un donante compatible, esto 
significa que tanto las células del paciente como las del donante deben ser lo más parecidas posibles 
para que estas puedan convivir en el huésped conjuntamente. La compatibilidad entre el paciente y 
el donante se determina principalmente en función de los antígenos de histocompatibilidad (HLA). 
Esta condición hace que encontrar un donante resulte una tarea dificultosa, por el hecho de que estos 
antígenos son siempre distintos. Esto ocurre porque cada individuo hereda la mitad de los antíge-
nos de la madre y el resto del padre. En consecuencia, existe una probabilidad del 25% de que dos 
hermanos sean compatibles y tan solo de un 5% en lo que se refiere al resto de familiares cercanos 
(madre, padre, hijos, etc).12  Es por eso que la donación de médula ósea se vuelve tan importante, ya 
que muchas veces no existe un donante familiar compatible y se debe recurrir a la búsqueda de un 
donante voluntario no emparentado.

Para formar parte de la red de donantes tan solo es necesario tener entre 18 y 40 años, estar 
correctamente informado y no padecer ninguna de las contraindicaciones mencionadas a continua-
ción16:

Fuente: elaboración propia.

Contraindicaciones para la donación

•Hipertensión arterial no controlada.

• Diabetes mellitus insulinodependiente.

• Enfermedades  cardiovasculares,  pulmonares,  hepáticas,  hematológicas  u  otras patologías que supongan un riesgo de 
complicaciones añadidas.

• Enfermedades  tumorales  malignas,  hematológicas  o  autoinmunes  que  puedan transmitirse al receptor.

• Infecciones por virus de hepatitis B o C, virus de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) u otros agentes potencialmente 
contagiosos.

• Alún factor de riesgo de SIDA.

• Ser dado de baja definitiva como donante de sangre11, 16.

Fuente: elaboración propia.

Contraindicaciones temporales para la donación

• El embarazo

• Los tratamientos con antiagregantes o anticoagulantes11, 16
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Una vez tomada la decisión, se debe re-
llenar el formulario de inscripción y concretar 
una cita con el centro de referencia más cerca-
no en la que se llevará a cabo una entrevista 
personalizada y la extracción de una muestra de 
sangre para realizar el tipaje HLA. Igualmente, 
se procederá a la firma del consentimiento in-
formado18.

Para que la localización de los donantes 
sea más sencilla, existen una serie de registros. 
En España se encuentra el Registro de Donantes 
de Médula Ósea (REDMO), creado por la Funda-
ción Josep Carreras en el año 1991, que logró 
su total desarrollo en 1994, cuando consiguió 
la integración en la red asistencial pública del 
Sistema Nacional de Salud. Este registro se res-
ponsabiliza de gestionar la base de datos de los 
donantes voluntarios españoles, de buscar do-
nantes compatibles para pacientes españoles, y 
de coordinar el transporte, ya sea de la médula 
ósea, la sangre periférica o la sangre del cordón 
umbilical, desde el lugar de origen al centro 
donde se va a llevar a cabo el trasplante19.

En 2023 se inscribieron 23.686 nuevos do-
nantes al registro, suponiendo un aumento de 
un 8% en comparación con el año anterior. En la 
actualidad, REDMO cuenta con más de 490.000 
donantes19.

Actualmente, se estima que en España, 
cada año, alrededor de 3.000 pacientes requie-
ren de este tratamiento para hacer frente a en-
fermedades previamente mencionadas, por el 
aumento de la incidencia de estas. En el año 
2023 se registraron un total de 3,717 trasplan-
tes realizados en España, de los cuales 1.464 
fueron alogénicos y 632 de estos eran donan-
tes voluntarios no emparentados, indicados en 
las siguientes patologías: tratamiento de enfer-
medades linfoproliferativas (60%), leucemias 
(33%), tumores sólidos (4%), enfermedades no 
malignas (3%) y otras enfermedades (<1%)20.

 Toda donación de progenitores hemato-
poyéticos ha de cumplir con la normativa esta-
blecida en el Real Decreto Ley 9/2014, la cual 
regula el uso de tejidos humanos. La donación 
de médula ósea está basada en el principio de 
solidaridad internacional, de ahí que resulte 
un acto voluntario y altruista con el que poder 
marcar la diferencia en la vida de muchas per-
sonas y contribuir a la salvación de vidas21.

No obstante, a pesar de la información 
disponible, persisten falsas creencias acerca 
del proceso, como el dolor y los efectos secun-
darios entre otros, lo que dificulta el aumento 
de los donantes. Por ello, se vuelve fundamen-
tal la realización de un programa de educación 
para la salud dirigido a jóvenes de 18 a 25 años, 
ya que este resulta un grupo clave en el registro 
de nuevos donantes, obteniendo los mejores 
resultados clínicos.

JUSTIFICACIÓN

La justificación de este trabajo radica en 
que, debido a la baja probabilidad de resultar 
genéticamente compatible con un familiar y 
la creciente demanda de donantes, es de cru-
cial importancia el desarrollo de programas de 
educación para la salud para sensibilizar a la 
población sobre lo importante que resulta ser 
donante de médula ósea. Además, también se 
debe abordar el desconocimiento y falta de in-
formación acerca de este proceso, desmintien-
do falsos mitos y creencias erróneas asociadas.

Asimismo, una de las motivaciones per-
sonales para llevar a cabo este trabajo de fin 
de grado resulta de una experiencia muy cer-
cana y personal que me hizo darme cuenta de 
lo importante que es contar con un donante 
compatible. Sin ir más lejos, mi padre tuvo que 
someterse a un trasplante de médula ósea hace 
7 años y, afortunadamente, su hermano resultó 
compatible. Sin embargo, la situación me hizo 
reflexionar, ya que de no haber sido así, quién 
sabe si a día de hoy mi padre podría haber reci-
bido este tratamiento tan necesario para curar 
la enfermedad que padecía.

Es por eso, que con este trabajo pretendo 
contribuir a la concienciación y sensibilización 
de la población sobre la importancia de volver-
se donante y de esta manera conseguir un au-
mento de estos.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general: elaborar un programa 
de educación para la salud sobre la donación 
de médula ósea dirigido a personas de entre 18 
y 25 años para sensibilizarlos acerca de su im-
portancia.
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Objetivos específicos:

-   Aumentar los conocimientos sobre el proceso de un trasplante de médula ósea y los pasos a 
seguir para convertirse en donante.

-   Aumentar la voluntad de donación.

-   Desmentir falsos mitos acerca del proceso de donación.

-   Sensibilizar al alumnado a través de historias reales.

METODOLOGÍA

Para la realización de este programa de educación para la salud, se ha realizado una búsqueda 
bibliográfica en diferentes bases de datos biomédicos y de ámbito multidisciplinar como “PubMed”, 
“Embase”, “Scielo” y “Google académico”, con el objetivo de reunir información de calidad.

La  primera  búsqueda   bibliográfica  se  realizó   a  partir  de  los   siguientes   términos: “médula 
ósea”, “trasplante”, “donación”, “células madre” y “educación” estableciendo un rango de búsqueda 
de los últimos 5 años y seleccionando el filtro de texto completo gratuito. Además, en la búsqueda 
realizada en el metabuscador “Google académico” también se seleccionó el filtro de artículos de revi-
sión. Se efectuó una segunda búsqueda haciendo uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”. En 
cuanto a la exclusión de artículos, se descartaron aquellos considerados no válidos a simple vista por 
su título o leyendo los resúmenes de estos.

Además, se realizó una búsqueda en diversas páginas webs oficiales a través del buscador “Goo-
gle Chrome” con el objetivo de reunir información sobre los contenidos a tratar en el programa de 
educación para la salud “De médula a médula”, como las webs oficiales de la Fundación Josep Carre-
ras, Asociación Española de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia (AEAL), Organización Nacional 
de Trasplantes (ONT) y Osakidetza entre otras.

A continuación, se muestran unas tablas a modo resumen de lo mencionado:

Fuente: elaboración propia.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Descriptores:

Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH).

Palabras clave:

Médula   ósea/Bone   marrow,   Donación/Donation,   Trasplante/Transplantation,   Células madre/Stem cells, 
Educación/Education.

Booleanos:

“AND” y “OR”.

 Filtros:

•Año publicación: 2019-2025.

•Idioma: español y/o inglés.

•Texto completo.
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La población diana para este programa de educación para la salud son adultos jóvenes de en-
tre 18 y 25 años, teniendo en cuenta como criterios de exclusión todas las contraindicaciones para la 
donación mencionadas previamente en la introducción.

El programa de educación para la salud “De médula a médula” se planteó como un programa 
piloto en los alumnos de primer curso del ciclo de formación superior de Radioterapia y Dosimetría 
del CIFP Tartanga, en Erandio, Vizcaya, en el que participaron un total de 14 alumnos de entre 18 y 25 
años. El número total de alumnos matriculados en el grado era 18, pero tras comprobar los criterios 
tanto de inclusión como de exclusión, y por diferentes motivos personales, 4 alumnos no pudieron 
asistir a los talleres. Se trata de un centro de formación profesional de carácter público, fundado en el 
año 1978, que a día de hoy se ha convertido en un instituto de referencia para la enseñanza de ciclos 
formativos. En la actualidad, cuenta con un total de 15 ciclos formativos y dos cursos de especializa-
ción. Se escogió este centro, porque es donde anteriormente cursé un ciclo de formación superior y 
por ello tenía buena relación con la jefa del departamento de Sanidad, lo que ha facilitado la comu-
nicación con ellos y el hecho de haber podido llevar a cabo este proyecto.

A finales del año 2024 se solicitó el permiso correspondiente al Comité de Ética de la Investiga-
ción de la Comunidad Autónoma de Aragón (CEICA) para poder llevar a cabo el trabajo, recibiendo la 
respuesta el 14 de enero de que no era necesario su visto bueno, ya que, este estudio se trata de una 

Fuente: elaboración propia.

BASES DE DATOS BÚSQUEDA ARTÍCULOS ENCONTRADOS ARTÍCULOS UTILIZADOS

• PUBMED

- (Bone marrow OR stem cells) AND donation

- (Bone marrow OR stem cells) AND donation AND education

• Embase

- (Bone marrow OR stem cells) AND (transplantation OR donation) AND 
education

• Scielo

- (Bone marrow OR stem cells) AND (transplantation OR donation) AND 
education

582

60

292

16

4

1

0

METABUSCADORES BÚSQUEDA ARTÍCULOS ENCONTRADOS ARTÍCULOS UTILIZADOS

• Google académico

- (Bone marrow OR stem cells) AND (transplantation OR donation) 221 3

PÁGINAS WEB

•MedlinePlus:  https://medlineplus.gov/spanish/

•Fundación                                               Josep                                               Carreras: https://fcarreras.org/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwwLO_
BhB2EiwAx2e-3_3F- H1KujZ88CBPih8PEzX5y9Km-Od5fisERGFG61QESyebmK-QqRoCKVUQAvD_BwE

•Organización Nacional de Trasplantes: https://www.ont.es/

•American Cancer Society https://www.cancer.org/

•Fundación Jiménez Díaz: https://www.fjd.es/

•Asociación Española de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia (AEAL): https://www.aeal.es/

•Osakidetza: https://www.osakidetza.euskadi.eus/portada/

•Ministerio de Sanidad: https://www.sanidad.gob.es/

Fuente: elaboración propia.
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intervención educativa y no de una investigación  (Anexo A-1). Es por eso, que siguiendo las indicacio-
nes dadas en el correo recibido, se solicitó la autorización del Gerente de UNIZAR. Recibí una llamada 
por parte de ellos para solventar dudas acerca del cuestionario enviado para su posterior validación, 
en la que me preguntaron acerca de la recogida de los datos personales, a lo que se respondió que 
se anonimizarían y tras ello me enviaron la autorización correspondiente para la realización de esta 
intervención  (Anexo A-2).

De igual manera, se envió un correo electrónico  (Anexo A-3) a la jefa del departamento de Sani-
dad del centro junto con un cartel informativo  (Anexo A-4) para comunicar formalmente la propues-
ta de la realización de dicho programa de educación para la salud. Una vez obtenida la aprobación 
(Anexo A-5), se procedió a realizar una reunión, presencial, con el equipo directivo del centro, para 
explicar de manera clara y concisa en qué consistía la intervención y así poder solventar las dudas 
correspondientes y confirmar los días en los que se llevarían a cabo las sesiones.

Los talleres que constituyen este proyecto son: “Proceso de trasplante”, “Paso a paso” y “Donar 
es vivir: Testimonios”. En el primero se describe el proceso de un trasplante de médula ósea, explican-
do las diferentes subetapas que conforman este tratamiento. Con el segundo taller, se pretende dar 
a conocer el proceso de inscripción como donante de médula ósea, así como, desmentir falsos mitos 
ligados a la donación. Y, por último, con el tercer taller y gracias a la presencia de los testimonios 
personales, se busca la empatía de los oyentes y el aumento de la voluntad de donación entre estos.

 Se consiguió contactar con los donantes de médula ósea gracias a las redes sociales, más con-
cretamente a través de una historia de Instagram. Uno de ellos acudió de manera presencial el día 
de la presentación, pero, siendo que el otro era de Zaragoza, envió un audio relatando su testimonio 
como donante para así poder resultar más cercano a los oyentes. La persona que aportó el testimonio 
del receptor fue mi padre, que tras explicarle el proyecto no dudó en aceptar. Estas personas han sido 
de gran ayuda para la realización de estos talleres, formando parte de los activos para la salud de mi 
programa.

Todos los talleres tuvieron una duración aproximada de 1h, a excepción del último que se alargó 
un poco más por la asistencia de los testimonios de manera presencial. Estos se han impartido en el 
propio centro, dentro del horario escolar y en una de sus aulas que cuenta con un proyector en el que 
se han visualizado las presentaciones realizadas a través de la herramienta Canva. También se nece-
sitó el teléfono móvil de los asistentes para contestar al cuestionario de conocimientos elaborado a 
través de formularios de Google y al finalizar las sesiones se entregó una encuesta de satisfacción en 
papel a cada participante.

Respecto a la planificación temporal, el programa se ha llevado a cabo desde enero hasta abril 
del año 2025 y se representa a continuación en el cronograma de Gantt:

Fuente: elaboración propia.

Enero Febrero Marzo Abril

3 14 24 25 1-15 18 19

Solicitud   de   permiso   al   CIFP Tartanga

Respuesta CEICA

Protección de datos UNIZAR

Reunión con jefa de departamento de Sanidad

Preparación para ejecutar el programa

Taller 1

Taller 2

Taller 3

Evaluación de conocimientos

Evaluación de la satisfacción

Análisis de resultados de los cuestionarios
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La evaluación del programa se realizó a partir de las respuestas obtenidas en el cuestionario de 
conocimientos y la encuesta de satisfacción, que permitieron valorar el cumplimiento y logro de los 
indicadores elaborados para la monitorización y evaluación de los resultados de esta intervención 
educativa que se pueden observar en la siguiente tabla:

Fuente: elaboración propia.

INDICADORES MEDICIÓN ESTÁNDAR

-DE PROCESO O ALCANCE

Indicador 1: número de alumnos que participan en el programa.

(N.º de alumnos que participan en el programa/N.º total de alumnos matriculados en el primer curso 
del grado de Radioterapia y Dosimetría) X 100

Post-intervención 70%

-DE RESULTADO O IMPACTO

Indicador 2: número de alumnos que completan la encuesta de conocimientos.

(N.º de alumnos que completan la encuesta de conocimientos/N.º total de alumnos que participan en 
el programa educativo) X 100

Post-intervención 80%

Indicador 3: número de alumnos que mejoran sus conocimientos acerca del proceso de trasplante y 
donación de médula ósea.

(N.º de alumnos que mejoran sus conocimientos acerca del proceso de trasplante y donación de mé-
dula ósea/N.º total de alumnos que participan en el programa educativo) X 100

Pre-intervención

Post-intervención

60%

80%

Indicador 4: número de alumnos que muestra actitud positiva respecto a la inscripción como donantes.

(N.º de alumnos que muestra actitud positiva respecto a la inscripción como donantes/N.º total de 
alumnos que participan en el programa educativo) X 100

Pre-intervención

Post-intervención

50%

80%

Indicador 5: número de alumnos que han conseguido desmentir falsos mitos.

(N.º de alumnos que han conseguido desmentir falsos mitos acerca de la donación/N.º total de alum-
nos que participan en el programa educativo) X 100

Pre-intervención

Post-intervención

20%

70%

Indicador 6: número de alumnos que han empatizado con los testimonios.

(N.º de alumnos que dicen haber empatizado con los testimonios/N.º total de alumnos que participan 
en el programa educativo) X 100

Post-intervención 90%

Indicador 7: número de alumnos que obtiene una puntuación ≥4 en la encuesta de satisfacción.

(N.º de alumnos que han obtenido una puntuación ≥4 en la encuesta de satisfacción/N.º total de 
alumnos que han respondido a la encuesta de satisfacción) X 100

Post-intervención 80%

 Por un lado, el indicador que hace referencia a la mejora de conocimientos sobre los procesos 
de trasplante y donación de médula se ha valorado observando los resultados obtenidos en las pre-
guntas 1, 2, 3, 4 y 9 de la encuesta de conocimientos (Anexo B-1.1), el relacionado con la actitud positiva 
para la inscripción como donantes se ha valorado con la pregunta 5 de este mismo cuestionario y en 
cuanto al que hace alusión al logro de desmentir falsos mitos relacionados con la donación se han 
tenido en cuenta las respuestas de las preguntas 7 y 8 del cuestionario así como el ítem “He logrado 
desmentir falsos mitos relacionados con la donación” evaluado a través de la encuesta de satisfac-
ción (Anexo B-3.1).

Por otro lado, para la evaluación del indicador de la empatía de los asistentes se ha utilizado el 
ítem “He empatizado con los testimonios escuchados” evaluado en la encuesta de satisfacción men-
cionada y en cuanto al último indicador, se ha valorado la puntuación global de cada encuesta con la 
escala de Likert del 1-5.

Además, la encuesta de satisfacción incluye dos preguntas abiertas “¿Cómo mejorarías los talle-
res de cara a siguientes presentaciones?” y “¿Qué es lo que más te ha gustado?”, para recoger sugeren-
cias y opiniones que ayuden a identificar aspectos a mejorar de cara a futuras ediciones del proyecto.
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TALLER 1: “PROCESO DE TRASPLANTE”

Objetivos Describir el proceso del trasplante de médula ósea y su importancia y aumentar los conocimientos sobre el tema.

Contenidos Anexo B-1

Método Técnicas de contacto y caldeamiento grupal: (15 minutos)

• Técnica de presentación: cada integrante del grupo, por orden y de uno en uno, deberá ponerse de pie y presen-
tarse, dando a conocer tanto su nombre como la edad.

• Temores  y  expectativas:  cada  integrante  del  grupo,  además  de presentarse, deberá expresar brevemente 
qué espera aprender a lo largo de estas sesiones.

Cumplimentación de encuestas: (10 minutos)

• “Encuesta de conocimientos”: se compartirá el enlace de la encuesta elaborada  para  el  proyecto   (Anexo  
B-1.1),  que  consta  de  11 preguntas a responder individualmente por los asistentes, antes de iniciar el primer 
taller como al finalizar el último, para saber el nivel de conocimiento acerca del tema tratado: el trasplante y la 
donación de médula ósea.

Técnica expositiva:  (40 minutos)

• Exposición teórica: se llevará a cabo una presentación, con el apoyo de un soporte digital elaborado a través de 
Canva, sobre qué es el trasplante de médula ósea y sus fases.

 Dudas y preguntas (5 minutos)

Recursos materiales Aula, ordenador, proyector, dispositivos móviles.

Recursos humanos Enfermera, profesora del grado.

Tiempo 1h y 10 minutos.

Fuente: elaboración propia.

TALLER 2: “PASO A PASO”

Objetivos Dar a conocer el procedimiento a seguir para convertirse en donante de médula ósea.

Contenidos Anexo B-2

Método Técnicas de contacto y caldeamiento grupal: (15 minutos)

• Pretarea diaria: entre todos deben poner en común los conocimientos adquiridos en el primer taller y además 
comentar si han hablado con alguien sobre lo aprendido.

Técnica expositivas: (40 minutos)

• Exposición teórica: se llevará a cabo una presentación, con el apoyo de un soporte digital elaborado a través 
de Canva, sobre la importancia de la donación y el proceso a seguir para ser donante de médula ósea. Además, 
se entregará una infografía (Anexo B-2.1) a cada alumno. 

Técnica de desarrollo de habilidades:  (20 minutos)

• “Mitos y realidades”: los asistentes al taller, en parejas, contribuirán mediante un juego participativo y di-
námico, que consistirá en descubrir si las afirmaciones que aparecen en las flashcards que se entregarán son 
verdaderas o falsas (Anexo B-2.2).

Recursos materiales Aula, ordenador, proyector, infografía, flashcards.

Recursos humanos Enfermera, profesora del grado.

Tiempo 1h y 10 minutos.

Fuente: elaboración propia.

 DESARROLLO

Los talleres que forman parte del proyecto “De médula a médula” son:
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TALLER 3: “DONAR ES VIVIR: Testimonios”

Objetivos Aumentar la voluntad de donación de médula entre los alumnos a través de historias en primera persona tanto 
de donantes como de receptores.

Contenidos Anexo B-3

Método Técnicas de contacto y caldeamiento grupal: (15 minutos)

• Pretarea diaria: entre todos deben poner en común los conocimientos adquiridos a lo largo de los talleres y 
compartir con el resto de compañeros si conocen a algún donante o receptor de médula ósea. 

Técnica expositivas: (50 minutos)

• Exposición: se contará con un receptor y un donante de manera presencial que darán a conocer tanto su histo-
ria como su proceso. Y, por otro lado, se reproducirá un audio con el testimonio de otro donante. 

Técnica de desarrollo de habilidades:  (15 minutos)

• “Emociones sentidas”: se preguntará acerca de las emociones sentidas con las historias escuchadas y se dará 
la oportunidad de compartir reflexiones y hacer preguntas.

Cumplimentación de encuestas: (15 minutos)

• “Encuesta de conocimientos”: nuevamente se compartirá el enlace de la encuesta elaborada para el proyecto 
(Anexo B-1.1).

• “Encuesta de satisfacción”: se pedirá a los participantes que rellenen una breve encuesta para conocer el gra-
do de satisfacción acerca de los talleres impartidos (Anexo B-3.1).

Recursos materiales Aula, ordenador, proyector, audio, dispositivos móviles, encuesta de satisfacción, bolígrafo.

Recursos humanos Enfermera, profesora del grado, receptor, donante.

Tiempo 1h y 30 minutos.

Fuente: elaboración propia.

RESULTADOS

Como se ha mencionado previamente, se realizó una encuesta de conocimientos para medir la 
efectividad del programa. Esta fue contestada al inicio de los talleres y al finalizarlos, con el objetivo 
de evaluar el nivel de conocimientos de los participantes acerca de la donación de médula ósea.

En cuanto al número de participantes, fueron un total de 14 alumnos del primer curso del ciclo 
de formación superior de Radioterapia y Dosimetría de entre 18 y 25 años. El 78,6% de los asistentes 
eran mujeres y la moda de edad fue de 19 años como se muestra en los gráficos a continuación:
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 De acuerdo con los conocimientos acerca del tema tratado, los resultados indican que los alum-
nos han conseguido aumentarlos gracias a la información recibida a lo largo de los 3 talleres impar-
tidos. Se evidencia un incremento de 7,64% en cuanto al conocimiento de qué es la medula ósea y 
las enfermedades que la afectan y 16,68% en cuanto al conocimiento de lo que es el trasplante de 
progenitores hematopoyéticos.

Fuente: elaboración propia.

PRE-INTERVENCIÓN POST-INTERVENCIÓN
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PRE-INTERVENCIÓN POST-INTERVENCIÓN

 Respecto a la voluntad de donación de estos, se ha logrado aumentarla al 100%, consiguiendo 
que cada uno de los asistentes, a pesar de no ser donantes activos de médula ósea, se planteen la 
opción de inscribirse en la red. Igualmente, como se puede observar en las siguientes imágenes, los 
participantes se sienten más informados acerca de la donación. Así como en la evaluación previa se 
observa que un 42,9% de los participantes refieren no estar nada informados sobre la donación, el 
porcentaje se reduce a un 0% al final de la intervención.

Fuente: elaboración propia.

Acerca  de  las  creencias  personales,  se  puede  observar  que  se  ha  logrado  disminuir  el 
pensamiento de que donar médula es un proceso doloroso y conlleva riesgos para el donante.

Fuente: elaboración propia.

PRE-INTERVENCIÓN POST-INTERVENCIÓN
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Con respecto a la creencia individualizada de la importancia de ser donante y las decisiones que 
dificultan serlo se observan unos resultados bastante parecidos en ambas evaluaciones, consiguiendo 
un aumento de respuestas positivas en el caso de la importancia de ser donante.

Como evaluación final del proyecto, se entregó una encuesta de satisfacción individual y el 100% 
de estas obtuvieron una puntuación igual o mayor a 4. Entre los ítems mejor evaluados encontramos: 
“El tema tratado ha sido de mi interés”, “La duración de los talleres ha sido adecuada” y “He empati-
zado con los testimonios escuchados”. En cuanto a la peor evaluación recibida, esta se corresponde 
con “He logrado desmentir falsos mitos relacionados con la donación” que ha sido evaluada con una 
puntuación de un tres por uno de los catorce alumnos presentes.

 De acuerdo con las preguntas abiertas realizadas, por un lado “¿Cómo mejorarías los talleres de 
cara a siguientes presentaciones?” las respuestas obtenidas fueron muy positivas, afirmando que las 
sesiones habían estado muy bien y proponiendo alguna mejora como la inclusión de un Kahoot. Y, por 
otro lado, “¿Qué es lo que más te ha gustado?”, todos los participantes dicen que lo más interesante 
fue la posibilidad de escuchar los testimonios tanto de los donantes como del receptor en primera 
persona.

En lo que se refiere al cumplimento de los indicadores de evaluación, como se observa en la 
siguiente tabla, se han cumplido todos y cada uno de ellos superando los estándares establecidos.

Por último, cabe destacar que, recibí la enhorabuena de la profesora del grado presente en los 
talleres por el trabajo realizado y me propuso volver al instituto a impartir la charla a más alumnos 
para el curso 2025-2026.

PRE-INTERVENCIÓN POST-INTERVENCIÓN

Fuente: elaboración propia.
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DISCUSIÓN

Este programa de educación para la salud aborda la importancia acerca de la donación de mé-
dula ósea y el impacto causado a través de una intervención educativa con la intención de sensibilizar 
a los estudiantes del ciclo superior de Radioterapia y Dosimetría.

Uno de los aspectos identificados a raíz de este trabajo, es la influencia que tiene la educación 
a la hora de tomar la decisión de convertirse en donante. El estudio “El potencial de la donación: mo-
tivos y factores de la población que se une al registro de médula ósea” de Ishkineeva et al, del año 
2023, concluye que la existencia de falsos mitos y la falta de información de la población son barreras 
significativas a la hora de tomar esta decisión. Esto coincide con los resultados obtenidos a través de 
esta intervención, en la que se ha observado un aumento en la voluntad de donación por parte de los 
alumnos que asistieron a los talleres educativos. Además, el estudio mencionado, al igual que este 
programa, también hace hincapié en la importancia de los testimonios de historias reales para fomen-
tar tanto la sensibilización como el compromiso por parte de la comunidad22.

Por otro lado, el estudio psico-socio-demográfico publicado en el año 2023 por los autores Jacek 
Bogucki y Wioletta Tuszyńska-Bogucka también analiza los factores psicosociales que influyen en la 
toma de decisión de registrarse como donante. Los autores remarcan la relación directa entre el nivel 
de conocimiento y la percepción del riesgo personal con la disposición de donar. Asimismo, como en 
el proyecto “De médula a médula”, se recalca que la implementación de estrategias educativas en-
caminadas a aumentar los conocimientos y la comprensión tanto del proceso de trasplante como de 
donación, son una estrategia muy efectiva para aumentar el número de donantes23.

Agregado a lo anterior, el artículo “Desarrollo y evaluación de una serie de videos de pizarra para 
apoyar la educación y el reclutamiento de donantes comprometidos no emparentados para el tras-
plante de células madre hematopoyéticas” publicado en la American Society for Transplantation and 
Cellular Therapy, como bien indica el propio título, indaga en la aplicación de materiales educativos 
innovadores para la promoción de la donación. Si bien en el programa creado no se han empleado 
vídeos, con la combinación de las charlas informativas junto con las dinámicas tanto grupales como 
individuales y los testimonios, se han logrado resultados similares en lo que respecta al cambio de 
actitud y percepción de la donación por parte de los asistentes24.

En cuanto a las limitaciones del programa de educación para la salud “De médula a médula”, hay 
que tener en cuenta que la intervención se llevó a cabo como experiencia piloto en un entorno edu-
cativo concreto que no necesariamente refleja los mismos resultados que se podían haber obtenido 

Fuente: elaboración propia.

INDICADORES ESTÁNDAR RESULTADO

Indicador 1: número de alumnos que participan en el programa. 70% 77%

Indicador 2: número de alumnos que completan la encuesta de conocimientos. 80% 100%

Indicador 3: número de alumnos que mejoran sus conocimientos acerca del proceso de 
trasplante y donación de médula ósea.

Pre-intervención: 60%

Post-intervención: 80%

92,88%

100%

Indicador 4: número de alumnos que muestra actitud positiva respecto a la inscripción 
como donantes.

Pre-intervención: 50%

Post-intervención: 80%

64,3%

100%

Indicador  5:  número  de  alumnos  que  han conseguido desmentir falsos mitos. Pre-intervención: 20%

Post-intervención: 70%

25%

80,7%

Indicador  6:  número  de  alumnos  que  han empatizado con los testimonios. 90% 100%

 Indicador 7: número de alumnos que obtiene una puntuación ≥4 en la encuesta de satis-
facción.

80% 100%
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en otros grupos poblacionales, por lo que se contempla la necesidad de aumentar la muestra y la po-
sibilidad de evaluar el impacto más a largo plazo para sacar conclusiones más concretas y adecuadas.

Por último, tras la evaluación de los resultados, habría que plantear nuevas estrategias más efi-
caces para lograr desmentir los falsos mitos y creencias acerca de la donación.

CONCLUSIONES

El programa de educación para la salud “De médula a médula” ha demostrado ser eficaz logran-
do aumentar los conocimientos sobre la donación de médula ósea, corregir ideas erróneas ligadas 
a ello y fomentar una actitud positiva respecto a la inscripción en la red de donantes en todos los 
participantes. Estos resultados demuestran la necesidad de implementar estrategias formativas sobre 
este tema.

En este sentido, es de crucial importancia educar a la población, especialmente a los adultos 
jóvenes, sobre la donación de médula ósea, ya que, se ha identificado una falta generalizada de infor-
mación acerca del tema. Es por ello que, promoviendo una educación basada en la evidencia se puede 
contribuir al aumento del número de donantes y por tanto a salvar vidas.
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ANEXOS

ANEXOS A: PERMISOS Y PRESENTACIÓN AL INSTITUTO CIFP TARTANGA

ANEXO A-1

RESPUESTA CEICA
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ANEXO A-2 

AUTORIZACIÓN GERENTE UNIZAR
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ANEXO A-3

SOLICITUD DE PERMISO
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ANEXO A-4

CARTEL INFORMATIVO DEL PROGRAMA

Fuente: elaboración propia.
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ANEXO A-5

APROBACIÓN DE LA PROPUESTA POR EL CIFP TARTANGA
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ANEXOS B: Contenidos a tratar en los talleres

Los siguientes anexos incluyen el contenido que se va a impartir en cada uno de los talleres, que 
han sido presentados a través de la herramienta Canva y dinámicas tanto grupales como

individuales para conseguir la atención de los participantes y fomentar su participación.

ANEXO B-1

TALLER 1: “PROCESO DE TRASPLANTE”
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Fuente: elaboración propia.
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Anexo B-1.1
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Fuente: elaboración propia.
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ANEXO B-2 

TALLER 2: “PASO A PASO”
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Fuente: elaboración propia.
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Anexo B-2.1

Fuente: elaboración propia.
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Anexo B-2.2

Fuente: elaboración propia.
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 ANEXO B-3 

TALLER 3: “DONAR ES VIVIR: Testimonios”
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Fuente: elaboración propia.
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Fuente: elaboración propia.
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Fuente: elaboración propia.
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Fuente: elaboración propia.
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