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Resultados del proyecto IMAB: Involucrando a la comunidad de Mayores en los Avances en

Bioingenieria para la salud y el envejecimiento saludable

Objetivo del proyecto

El objetivo principal del proyecto Involucrando a la comunidad de Mayores en los Avances en
Bioingenieria para la salud y el envejecimiento saludable (IMAB) ha consistido en involucrar y mejorar
la educacion de la comunidad de personas mayores en los avances y beneficios de la bioingenieria,
obtener su opinidn y retroalimentacién y poder asi mejorar y desarrollar tecnologias que sean utiles
e importantes para ellos. Al mismo tiempo mejorando su percepcidon y comprension de los avances
cientificos y tecnoldgicos, ayudando a romper cualquier barrera o prejuicio que puedan tener,

mejorando su confianza en la investigacion.

Por lo general, la gran mayoria de proyectos de divulgacion cientifica estan dirigidos a un publico

infantil, familiar o a adultos en general, en cambio existen pocas iniciativas dirigidas especificamente

a personas mayores de 65 afios. Ademads, segun datos de la Encuesta de la percepcidn social de la

ciencia de la FECYT 2022, muestran que solo el 7.4% de las personas mayores de 65 afios muestran

interés por la ciencia y la tecnologia, asi que de estos datos surgid la propuesta de realizar esta

iniciativa.

El proyecto IMAB buscaba llenar esa brecha y brindar informacidn relevante y accesible a este grupo
de edad, que a pesar de que pueda tener menos oportunidades para aprender sobre temas cientificos
y tecnolégicos, es importante que tengan acceso a esta informacion para comprender cémo afecta a
sus vidas y cémo pueden beneficiarse de los avances en bioingenieria. A diferencia de muchos
proyectos de divulgacidon existentes, IMAB también pretendia recoger la opinién de este colectivo

sobre los avances en bioingenieria aplicada a la salud.
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Introduccién (marco tedrico)

Segun datos del CSIC 2022, el nivel de instruccidn es mds bajo cuanto mds avanzada es la edad. Entre
los mayores aun quedan importantes bolsas de analfabetismo y poblacidn sin estudios. Estos datos
reflejan situaciones en que los medios eran escasos (escuelas, maestros) y las condiciones de vida no

les permitieron acceder o permanecer en el sistema educativo.

En las sesiones, hemos observado que un porcentaje de este sector de la poblacién que no recibié
estudios en su infancia o recibié una formacién escolar bdsica, una vez jubiladas, buscan nuevas
formas de aprendizaje, como los centros de formacién de adultos y las aulas universitarias,

formandose en campos diversos, como informdtica, historia o idiomas.

En el caso especifico de la ciudad de Barcelona, mds de una quinta parte de la poblacién tiene mas de
65 afios. Y tenemos datos que indican que el 40% de las personas de la ciudad mayores de 85 afios
viven solas®. Sabemos que la soledad tiene un impacto en la salud y la calidad de vida de las personas
mayores, puede causar desordenes del suefio, fatiga, problemas nutricionales... Por esta razén
queriamos buscar la participacién activa de la ciudadania mayor de 65 afios. éDe qué modo?
Preguntandoles qué opinan sobre los Ultimos avances de la bioingenieria para el envejecimiento

activo.

Las terapias avanzadas y la ingenieria de drganos y tejidos son una rama de la medicina regenerativa
gue busca tratar enfermedades mediante la reparacién y regeneracion de érganos y tejidos dafiados
utilizando células y materiales sintéticos para reemplazar o reparar los tejidos dafiados. Estas terapias
ofrecen la posibilidad de curar enfermedades relacionadas con el envejecimiento, lo que podria tener

un impacto significativo en la calidad de vida de las personas.

A la vez, dichas terapias implican importantes cuestiones éticas y de aceptacion social, como el uso de
células y tejidos embrionarios, drganos de animales, elevados costes para el sistema sanitario, etc. Por
eso se quiso promover el debate sobre el potencial e implicaciones de las aplicaciones de la

bioingenieria a la salud y al envejecimiento saludable.

L PEREZ DiAZ, Julio; RAMIRO FARINAS, Diego; ACEITUNO NIETO, Pilar; MUNOZ DiAZ, Carlos; BUENO LOPEZ, Clara; RUIZ-
SANTACRUZ, J. Sebastian; FERNANDEZ MORALES, Isabel; CASTILLO BELMONTE, Ana Belén, de las OBRAS-LOSCERTALES
SAMPERIZ, Julia; Villuendas Hijosa, Begofia (2022). “Un perfil de las personas mayores en Espafia, 2022. Indicadores
estadisticos bdsicos”. Madrid, Informes Envejecimiento en red n2 29, 40p. [Fecha de publicacion: 30/09/2022].

2 Projecte d’accié comunitaria Radars: https://ajuntament.barcelona.cat/serveissocials/ca/canal/projecte-daccio-
comunitaria-radars



https://ajuntament.barcelona.cat/serveissocials/ca/canal/projecte-daccio-comunitaria-radars
https://ajuntament.barcelona.cat/serveissocials/ca/canal/projecte-daccio-comunitaria-radars

Ejecucion

Durante el disefio de la actividad se considerd que nuestro publico objetivo tenia niveles de educacion
diferentes, desde personas que no recibieron educaciéon durante su infancia hasta personas con
estudios superiores. Por eso, la actividad divulgativa debia disefarse adaptandola a todos los niveles
de formacion, garantizando el buen seguimiento y la comprensidon de los conceptos. De este modo en
la parte de la charla se explicaba desde qué era una célula hasta cdmo se puede bioimprimir un drgano

o tejido en el laboratorio.

Para garantizar la comprensién y el debate se desarrollaron materiales especificos adaptados a las
necesidades de las personas mayores. En primer lugar, se adapto el lenguaje utilizando el método de
lectura facil para garantizar que las personas con dificultades de comprensidn pudieran seguir bien y
se emplearon tamafios y tipos de fuentes adaptadas a las necesidades de personas con dificultades
visuales. En segundo lugar, se subtitularon los materiales audiovisuales para facilitar la comprensidon

de las personas con dificultades auditivas.

Para la realizacidn del debate se usaron como hilo conductor dos casos de pacientes inventados, que
daban pie a hacer las preguntas a los y las participantes y les permitia opinar de forma abierta qué

harian en dicha situacidén si ocurriera.

Al considerar que el desplazamiento era una limitacién a la participacion, lo que ademas
comprobamos en las dos jornadas organizadas en el IBEC, las personas dinamizadoras de la actividad
se encargaron de desplazarse e ir a centros de formacién de adultos, centros civicos, asociaciones o

aulas universitarias.

Resultados obtenidos

Antes de empezar la actividad se pedian una serie de datos a los participantes para obtener un perfil
demografico de cada grupo. La media de edad de los participantes del proyecto IMAB ha sido de 75.96
afios. Podemos observar que el rango de edad con mas porcentaje de participacion es de entre 71y

75 afios (corresponde a un 30.84%), seguido del grupo de 76 y 80 (un 18.98%).
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Figura 1. Rangos de edad participantes proyecto |IMAB.

Y en la categorizacidn por sexos, vemos como la mayoria de los grupos estaban compuestos por
mujeres, algo que los participantes confirmaban en las sesiones, que los hombres a sus edades casi no

participan en actividades culturales o cientificas.

Sexo participantes

Hombres
24%

Mujeres
76%

Figura 2. Sexo participantes proyecto IMAB.

En el siguiente grafico vemos el nivel mas alto de formacién académica y cémo las personas con
estudios universitarios (30.9%) son el grupo mas numeroso, seguido de los participantes que habian
recibido formacién académica hasta la educacion primaria (21.3%). Observando asi la pluralidad
participativa y viendo como el hecho de tener mds o menos estudios no parece una barrera para la

participacién en este tipo de actividades.
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Figura 3. Nivel de formacién académica de los participantes.

Tras la charla sobre medicina regenerativa, donde se habla de los ultimos avances de la bioingenieria
en la regeneracion de drganos y tejidos, se procedia al debate moderado a partir de dos casos de
pacientes ficticios. Antes de la lectura de estos casos, que se animaba a algunos voluntarios que los
leyeran en voz alta, se informaba que las preguntas eran poco realistas, pero nos daban pie para poder

hacer las preguntas y generar debate.

¢ Aceptarias un corazén

En relacién con la pregunta “¢Aceptarias un corazén hecho bioimpreso en el laboratorio?
en el laboratorio con bioimpresidon?” observamos que la v

7.1%

mayoria, un 89% de los participantes, aceptarian este
corazon hecho de células y biomateriales. Uno de los
comentarios mas repetidos en las diferentes sesiones es que
si les ofrecian garantias que funcionara bien lo aceptarian
sin problema y que era una gran solucién para acabar con

los problemas de disponibilidad de érganos para los

trasplantes. Ven la bioimpresién como una oportunidad
Si
para hacer “érganos a medida” para cada persona. 89%

Figura 4. Pregunta 1 debate: ¢ Aceptarias
un corazon bioimpreso en el laboratorio?



Si en vez de ofrecerles un corazén hecho en el laboratorio, les ofrecieran un corazén descelurarizado
de un animal, afiadiendo sus células y hecho crecer dentro del animal y para finalmente después ser
trasplantado. Vemos como el 65.4% harian uso de un animal para poder disponer de un corazon. El
34.6% restante expresaba incertidumbre sobre la compatibilidad entre células animales y humanas;
tenian ciertas consideraciones éticas relacionadas con la explotacion de animales; y otros, mostraban
indecisidn basada en el tipo de animal, siendo mas aceptable el sacrificio de un cerdo que el de un

primate.

Otro de los comentarios que salieron con frecuencia en esta pregunta fue que con su edad ya no
aceptarian ni la opcién del corazén bioimpreso ni la segunda opcién con el animal. Pero si fuera el
caso para un hijo o un nieto que ni se lo pensarian y aceptarian y no tendrian en cuenta ninguna

cuestion ética, primaria que se curaran o salvaran.

¢Aceptarias un corazén descelurarizado
y crecido dentro de un animal?

NS/NC
8.5%

No
26.1%

Figura 5. Pregunta 2 debate:
éAceptarias un corazoén descelurarizado
y crecido dentro de un animal?

Nos dimos cuenta, ya en la actividad piloto, que una de las expresiones que mas escuchdbamos tras
estas dos preguntas es que cerca de la muerte escogerian lo que fuera y que les garantizara unas
buenas condiciones sin sufrimiento. Por esta razén decidimos anadir otra situacién al debate, équé

aceptarian si tuvieran una ulcera que no cicatriza?

Enfrente de esta situacion se les ofrecian dos opciones, primero se les preguntaba si aceptarian un
aposito hecho con células embrionarias y, después, si aceptarian un trozo de piel de animal. Vemos
en las Figura 6y 7, que las dos opciones de tratamiento son bien aceptadas. Del 3% que no querian

piel de animal, reportaron incertidumbre sobre la compatibilidad con los humanos.
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Figura 6. Pregunta 3 debate: éAceptarias Figura 7. Pregunta 4 debate: ¢Aceptarias

un apésito hecho de células embrionarias? _un trozo de piel de algun animal, por
ejemplo de cerdo, para curar una Ulcera?

¢Harias una donacion de
células a un biobanco?

NS/NC
3.2%

Las preguntas del segundo caso iban mas dirigidas a la
donacidn de células y al uso que se hacia de estas. Ante la
pregunta si donarian sus células a un biobanco, observamos
como un 96% si haria una donacidn. En general la donacién
de células se considera una ventaja para facilitar la
investigacion y ayudar a otros pacientes. Algunos se

mostraban mas reticentes si el procedimiento para donar

esas células era doloroso, en ese caso solo se someterian si si
95.7%

el receptor fuera un familiar o conocido.
Figura 8. Pregunta 5 debate: ¢Harias una
donacidn de células a un biobanco?

Cuando se realizaba esta pregunta en muchos grupos surgia otra: équién gestiona ese biobanco, es

publico o privado? Pudimos observar cémo cada vez que salia este tema el total de los participantes

coincidia en que la gestién del biobanco debia ser publica. Y un porcentaje bastante elevado mostraba

su disconformidad con el sector privado, comentarios como “a la privada ni cobrando”, “si fuera
"o

privado no me fiaria, creo que en la publica siguen mejor los protocolos”, “a un biobanco privado no

daria porque hacen negocio, prima el interés”. Mostraban su confianza en nuestros investigadores,



en la investigacion publica, pero manifestaban inseguridad cuando habia un salto de la academia a la

industria.

Una vez donadas sus células y hablando con ellos que nuestro biobanco seria de gestion publica les
lanzabamos otra pregunta: équerian estar informados del uso que hacian de sus células? En este caso,
podemos observar en la Figura 8, existe mas diversidad de opiniones: un 49.1% quiere estar informado

y el otro 49.82% confia y no quiere saber nada.

Una vez donadas tus células, ¢ quieres
que te informen para qué son usadas?

NS/NC
1.1%

Si
No 49.1%

49.8%

Figura 9. Pregunta 6 debate: Una vez donadas
tus células, équieres que te informen para qué
son usadas?

Por lo general de las personas que confiaban y no querian estar informadas es porque cuando hacen
una donacion lo hacen sabiendo que sera para un bien mayor. Por otro lado, otro de los comentarios
de este grupo era porque consideraban que entorpecerian el trabajo de los profesionales y que les

explicarian cosas que tampoco entenderian.

En el caso ficticio planteado veian que el procedimiento de medicina regenerativa era caro, asi que se
les preguntaba si debian existir requisitos de acceso para este tipo de tratamientos. Un 76.5%
considera que si deben existir requisitos; el comentario mas sonado es que la decisidn debia ser del
médico y que los requisitos son esenciales para que se hiciera un buen uso. La mayoria consideran
gue deberia existir un protocolo y que accedieran antes personas con mas garantias de supervivencia,
personas mas jovenes, que tuvieran un buen estilo de vida (buena alimentacién, no fumadores, no

consumieran drogas...).



¢Deberia haber requisitos de acceso
para este tipo de tratamientos?

Figura 10. Pregunta 7 debate: ¢ Deberia haber
requisitos de acceso para este tipo de tratamientos?

En cambio, algunos participantes expresaban que la edad no debia ser una limitacién: “si tengo 90y
puedo llegar con buena calidad de vida a los 116, épor qué alguien piensa que a los 92 me voy a
morir?”. O el testimonio de un hombre de 82 afios, que se habia cuidado toda la vida y estaba bien,
con 80 tuvo un accidente de alta montafia y tenia dolor en la rodilla, pero no le operaban por la edad
gue tenia. Habia intentado que lo intervinieran tanto en el sistema publico de sanidad como en el
privado. Manifesté que no era justo que antes operaran a alguien de 50 afios que no se cuidaba o
nunca se habia cuidado, cuando él solo tenia ese dolor a raiz del accidente y que podria no tenersi le

operaban y seguir haciendo actividades de alta montafia.

Conclusiones

Aungque la aceptacion de estas nuevas técnicas de la bioingenieria aplicada a la salud es bien recibida
por la poblacién mayor de 65 afios, uno de los comentarios mas repetidos en las diferentes sesiones
fue que si se encontraran en la situacion seria realmente donde verian si aceptaban o no, que ahora
podian teorizar, pero la realidad es otra. En la situacion real verian si seria tan facil responder estas
preguntas y si la cuestién ética primaria mas o menos. Junto a este comentario, también se
mencionaba la necesidad de garantias, de saber que estos procedimientos funcionarian bien y de la

confianza que les generara el médico.

En cuanto a gestién, hemos visto que confian en la labor del dmbito cientifico, del que son

conocedores de la necesidad de recursos econémicos que necesita y la situacion de precariedad que



se encuentran en la academia los cientificos de nuestro pais. Y hemos podido observar cémo
manifiestan desconfianza o mas dudas en el momento que la labor cientifica da el paso hacia la
industria farmacéutica y la privatizacién, en este caso consideran que prima el interés y no todos
confian. Podrian estos datos ofrecernos una situacion de autorreflexion donde el sector cientifico
privado podria valorar si su forma de comunicacién y transparencia esta siendo la adecuada hacia la

poblacién.
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