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Resumen

La capacitacién en colegios a los individuos que van a solicitar a corto-
mediano plazo su cédula de identidad de mayoria de edad (voluntad
presunta) es una estrategia a examinarse para mejorar la cultura de
donacién en el Ecuador. Metodologia: Este es un estudio de intervencion,
longitudinal, cualitativo con orientacion cuantitativa, en el que se evalu6 a
través de SPSS el conocimiento y la actitud de 291 estudiantes con respecto
a la donacion y trasplante renal previo y posterior a su instruccion con un
taller compuesto por un elemento académico y otro testimonial de pacientes
trasplantados. Resultados: En el pre-test el 68% obtuvo una calificacién
mala, mientras que posterior a la intervencidon los estudiantes alcanzaron
puntajes equivalentes a bueno (37,1%), muy bueno (39,5%) y excelente
(6,2%). Asi, el taller modificoé positivamente un 30% la informacién sobre
nociones médicas y legales del procedimiento, y se establecié una relacion
directamente proporcional y significativa (p=0,000) entre el nivel de
conocimiento alcanzado y una actitud favorable a la donacién renal debido a
que en el post-test el 92,3% de los sujetos expreso su predisposicion a ser
potenciales donantes y a obrar en beneficio de esta actividad. Conclusién:
La preparacion de adolescentes mediante este taller educativo modifica
positivamente su nivel de conocimiento y actitud hacia la donacién y
trasplante renal, generando un impacto notorio en salud publica al aumentar
su predisposicibon a comunicar su deseo con familiares y propagar

informaciéon en redes sociales.

Palabras clave: Trasplante renal, donacidon, conocimiento, actitud,

adolescentes.
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Introduccién

La deficiente cultura de donacion de 6rganos en Ecuador hace que en el
2014 solo se realicen 128 trasplantes de o6rganos sélidos. Si bien la mayoria
de ellos fueron trasplantes renales (103) este numero no suple la necesidad
que hay de este procedimiento quirdrgico como terapia de sustitucion renal
(TSR) y lo que es alarmante es que fue dos decenas menor en comparacion
al afio previo (INDOT, 2015).

Ante tal situacion las campafas en aras de promover la donacién no han
dejado de existir pero a su vez han carecido de protagonismo en la sociedad,
por cuanto se debe ir mas alla de conocer las falencias de informacién que
tienen los individuos para poder idear tacticas eficaces que mejoren su
predisposicion a convertirse en donantes en vida, después de morir y/o a
conceder la donaciébn de o6rganos de los familiares que asi lo hayan
dispuesto; hacer hincapié en este ultimo punto es vital ya que la oposicion de
los familiares en 2014 fuera la tercera causa mas comun de pérdida de
rinones para potenciales trasplantes (INDOT, 2015).

Por lo tanto esta investigacion tiene como propdésito principal evaluar el
impacto de una herramienta pedagdgica que al ser aplicada en estudiantes
de ultimo afio de secundaria contribuye a fomentar la estructuracion de un
criterio que les permita razonar su voluntad hacia la donacion de érganos en
el cercano proceso de obtencion de cédula de identidad que tendran al

cumplir la mayoria de edad.

Este estudio de intervencién, longitudinal, cualitativo se desarrolla de tal
forma que el area de salud publica tenga una opcion para llevar a la practica

un sistema de capacitacion aplicable en las diferentes regiones en vista de



que los criterios de inclusibn de los participantes son faciimente
reproducibles. De acuerdo a las estipulaciones de las unidades educativas
participantes el periodo de evaluacion del protocolo, recoleccion de
consentimiento informado y la administracion de 9 talleres educativos con su
respectiva recoleccion de datos de los pre-test y los post-test estuvo
comprendido entre los meses de abril-octubre, donde 291 estudiantes de
tercer afio de bachillerato cursando el afio lectivo 2015-2016 se instruyeron
sobre los aspectos médicos y legales de la donacion y trasplante renal y

visualizaron un video con testimonios de pacientes trasplantados.

De acuerdo a lo expresado el presente trabajo de titulacion se compone
de cinco capitulos en los que paulatinamente se plantea la problematica, se
da el fundamento tedrico para construir el contenido del taller a aplicar y se
explican mas detalles de la metodologia empleada en el estudio. En dltimos
dos capitulos se plasman y analizan estadisticamente los resultados
obtenidos para ulteriormente presentar la propuesta de mejoramiento que

contribuya a aumentar la tasa de donacion renal existente en el pais.



CAPITULO 1

1.1 Antecedentes

Ulliman y Carrel con su contribucion en el area de anastomosis vasculares
sentaron el inicio para la era moderna de los trasplantes de érganos, misma
que tuvo sus primeros hitos en 1947 en Paris al efectuarse un trasplante
renal ex vivo que funciond transitoriamente dando aliento en este campo tras
los intentos previamente fallidos; asi como en 1954 en Boston que se dio el
primer trasplante renal con sobrevida permanente efectuado en gemelos

univitelinos (Puig, 2009).

El panorama de los trasplantes se magnificé al alcanzar un conocimiento
mas amplio de pruebas inmunolégicas y con la introduccién de la
Ciclosporina A, que proporcioné una mayor sobrevida en los pacientes
intervenidos (Troncoso, 2013). El trasplante renal senté las bases para el
desarrollo de este procedimiento con otros 6rganos sélidos; a su vez esta
terapéutica se consagra en la década de los afios 80 como la mejor solucion
para la enfermedad renal crénica terminal (ERCT) y se extiende su estudio y
practica especialmente en Estados Unidos y Europa (Pavon, 2000).

Latinoamérica por su parte tuvo su iniciativa en Argentina en 1957 y no es

sino dos décadas después que Ecuador tiene su primer trasplante renal



exitoso en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito (Sociedad
Ecuatoriana de Bioética, 2008).

Conforme el tiempo, las técnicas quirdrgicas, la farmacéutica y leyes han
evolucionado el numero de beneficiarios de trasplantes renales ha
aumentado a nivel mundial. Sin embargo los paises latinoamericanos no
muestran una vinculacién adecuada a esta tendencia y es que la poblacion
latina tiene un aumento del 260% en las listas de espera de érganos pero a

su vez es 60% menos propensa a la donacién (Salim, y otros, 2014).

En contraste, los paises pioneros en el tema tienen una conducta de
donacion aceptable, siendo uno de los lideres en esta actividad Espafia que
desde el establecimiento de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
en 1989 la tasa de donacion crecié de 14 por millén de habitantes (PMH) a
49.59 PMH en el 2014 (IRODaT, 2015) lo que se atribuye a un modelo
enfocado en superar tres obstaculos principalmente: el fallo de deteccion de
muerte encefalica, la inequidad de acceso a la terapéutica y la alta tasa de
negativa familiar a la donacion (Matesanz & Mizraji, 2007).

Entre las causas de ésta ultima estan el vivir un momento abrumador con
la internacion y muerte del paciente, la desconfianza y conflictos familiares
ante la solicitud de la donacién, y la negacién de la muerte encefélica por
falta de comprension de la misma (Morales & Massarollo, 2008). Conocer
estos aspectos abre campo para que se establezcan tacticas para que el
personal de salud sepa abordar al familiar en dicho momento y para educar a
las personas con el conocimiento necesario que les permita emitir una

decision al estar en esa situacion.

Por ende la educacién sobre el trasplante renal ha sido y es un objeto de

investigacion. La informacion sobre donacion y trasplante renal a inicios de



este siglo era valorada prioritariamente en un limitado grupo poblacional que
consistia en el personal sanitario, pacientes en estado de dialisis y sus
familiares, tal es el caso de un estudio realizado en Sevilla-Espafia que
evalu6 dicha informacion sobre los miembros de enfermeria nefrolégica y
pacientes de 9 centros periféricos de hemodilisis, manifestando que menos
del 50% de los pacientes solicitaban informacién sobre el trasplante y que si
bien el personal médico disponia de un protocolo de informacion éste debia

ser completado o actualizado (Cirera & Reina, 2005).

En la Ultima década la instruccion sobre donacién y trasplante renal se ha
analizado en estudios de multiples regiones como por ejemplo: Norteamérica
(Purnell, y otros, 2014) (Davidson & Jhanqri, 2014), Europa (Lada, Zvonimir,
Nikola, & Vlasta, 2011), Africa (lliyazu, Lawan, & Abubakar, 2014) y Asia
(Afshar, Sanav, Mohammad-Reza, & R, 2012). Se ha investigado factores
diversos como su etnia, situacion geografica, posicion socio-econémica,
entre otros, que se han relacionado para incentivar una actitud positiva hacia

la donacion.

Asi, las caracteristicas demogréficas han cobrado un valor importante en
estas investigaciones como por ejemplo se examina en estudiantes de
teologia de Turquia en Nacar et al. (2009) en el que “los participantes
declararon que tenian poco conocimiento respecto a la donacion de
organos/tejidos: el 67,9% sobre el aspecto religioso, el 78,9% sobre el

aspecto legal, y el 80,5% sobre el aspecto cientifico”.

Es que el hecho de investigar a estudiantes universitarios (Liu, Liu, Cao,
Shang, Chen, & Liu, 2013), de secundaria (Piccoli, y otros, 2006) e incluso
primaria (Chung, Choi, & Park, 2015) ha cobrado un gran auge entre
diferentes tipos de estudios de salud publica, llegando en la actualidad a

considerarse a los adolescentes entre 12-19 afios como un grupo objetivo en



la educacion sobre donacion y trasplante de o6rganos (Cantarovich &
Cantarovich, 2012).

1.2 Descripcién del problema

En el Ecuador aproximadamente hay 10.000 personas que recurren a la
dialisis renal (Ortiz, 2015), sin embargo no hay informacion concreta de
quienes emplean este tratamiento ni del estado de su enfermedad renal. Lo
gue se conoce oficialmente es que, segun los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibn (Ensanut) del 2011, este pais tiene una alta
prevalencia de diabetes con un 12,3% de los adultos mayores de 60 afios, e
hipertension, condiciones que son un factor de riesgo directo para la
afectacion renal (ENSANUT-ECU, 2013).

Dichos predisponentes hacen que en la actualidad la cifra de pacientes
con ERCT haya crecido indiscutiblemente desde las Ultimas estadisticas, por
ende anualmente el Estado gasta alrededor de 18.000 délares por cada
individuo al que asiste con dialisis renal (Ministerio de Salud Publica, 2015),
lo cual genera un impacto econémico deletéreo para el sistema de salud. Y
es que esta optativa de tratamiento se convierte en indispensable debido a la

escasa disponibilidad de 6rganos para efectuar el trasplante pertinente.

El Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células (INDOT) muestra en sus estadisticas del 2014 que se ejecutaron 82
y 21 trasplantes renales con donantes cadavéricos y Vivos respectivamente,
los cuales constituyen cifras disminuidas con respecto al 2013 y 2012 que

manejaron un total de 127 y 114 trasplantes de rifion (INDOT, 2015).



La oferta no satisface a la demanda ya que en lista de espera Unica
nacional durante el 2015 se registraron 487 personas de las cuales el 82%
requieren un trasplante de rifion (INDOT, 2015), sin contar a los pacientes en

ERCT que no han podido llegar a la mencionada némina.

De acuerdo con entrevistas realizadas a pacientes renales en centros
privados de didlisis regidos por la Coordinacién Zonal 8 de Salud, ellos
manifestaron su desconocimiento para acceder a la lista de espera de

organos y tejidos (EI Universo, 2015).

A pesar de que se cuente con una Ley Organica de Donacion y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células desde marzo del 2011 (INDOT,
2011) a la que se puede acceder facilmente mediante internet, la falencia en
el conocimiento y predisposicion a la donacién y trasplante renal y de
organos solidos en general, también se extrapola al resto de la poblacién
ecuatoriana, puesto que si bien no hay literatura de alto nivel de calidad que
analice dicha problemética, se ha encontrado en un estudio de
mercadotecnia realizado en la provincia de Santa Elena con 384
participantes que el 93% de ellos no sabe qué es la donacion de 6rganos y el

91% no conoce lo que es un trasplante (Feijoo, 2011).

No obstante, en el 2014 se reportd que el 96% de los ecuatorianos que
renovaron o solicitaron su cédula de identidad conservaron su condicion de
donantes (INDOT, 2015). En base a lo mencionado anteriormente, esta
referencia estadistica puede ser simplemente por inercia a una obligacién

Constitucional.

La informacion sobre el nivel cultural acerca de la donacion y trasplante

de 6rganos continda siendo insuficiente, dado es el caso que este tépico no



figura dentro de las lineas y sub-lineas de prioridades de investigacion en
salud 2013-2017 (Ministerio de Salud Publica, 2014).

A partir de lo expuesto se propone medir el conocimiento y la actitud
sobre donacion y trasplante renal en estudiantes de dltimo afio de
bachillerato luego de ser sometidos a un taller educativo ya que a corto-
mediano plazo son quienes decidiran aceptar o rehusar la condicion de

donantes en el proceso de cedulacién al cumplir la mayoria de edad.

1.3 Alcance y delimitacién del objeto

Esta investigacion trasciende en el campo de la salud publica al
establecer la utilidad de un taller como herramienta educativa para generar
cambios en el conocimiento y actitud de un grupo demogréfico clave para el
futuro de la donacién y trasplante de érganos como son los estudiantes de

ultimo afo de secundaria.

De forma que no solo brinda una contribucion para divulgar y extender el
empleo del trasplante renal como terapia ideal de la ERCT teniendo un
impacto en los avances del area de nefrologia ecuatoriana, sino que muestra
un modelo facilmente aplicable para implementar programas sobre la
importancia y necesidad de donacion de érganos en el sistema nacional de
educacion que debe ser apoyado por la Autoridad Educativa Nacional en
conjunto con la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) segin manda el articulo
60 del Titulo Il (de la Autoridad Reguladora) de la Ley de Donacién de
Organos, Tejidos y Células (INDOT, 2011).



1.4 Preguntas de investigacion

1.4.1 Formulacion del problema

¢, Se maodifica el conocimiento y actitud sobre donacion y trasplante renal
de estudiantes de tercero de bachillerato con la imparticion de un taller

educativo?

1.4.2 Sistematizacion del problema

¢.Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de tercero de
bachillerato sobre el procedimiento de donacion y trasplante renal?
¢Conocen los estudiantes de tercero de bachillerato aspectos legales a
tomar en cuenta en la donacién y trasplante renal?

¢ Qué postura tienen los estudiantes de tercero de bachillerato hacia la
donacion de un rifién propio o el de un familiar?

¢Puede un solo taller incrementar el deseo de fomentar y recibir

informacion sobre la donacion y trasplante renal?

1.5 Objetivos generales y especificos

1.5.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de un taller educativo en el conocimiento y actitud

hacia la donacion y trasplante renal de estudiantes de tercer afio de

bachillerato de los colegios de la parroquia urbana satélite La Puntilla.

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de donacion y
trasplante renal de los estudiantes de tercero de bachillerato previo y

posterior a un taller educativo.



e Indicar el cambio sobre la informacion que poseen los estudiantes de
tercero de bachillerato a cerca de aspectos legales generales de la
donacion y trasplante renal tras una herramienta formativa.

e Identificar la predisposicion a la donacion de un rifidon propio en vida y/o
después de la muerte asi como de un familiar de los estudiantes de tercer
afno de bachillerato.

e Establecer si un solo taller permite incrementar el deseo de recibir mas
formacion sobre donacion y trasplante renal asi como de fomentar los

mismos.

1.6 Justificacién

A la actualidad, el INDOT busca optimizar los procesos de donacién y
trasplante de érganos mediante la automatizacién de los mismos al introducir
el Sistema Nacional Informéatico de Donacién y Trasplante (SINIDOT)
(INDOT, 2014). Ademas entidades publicas y privadas han venido realizando
campanfas a través de diferentes medios de comunicacién para promover la
actividad en cuestién asi como para prevenir la enfermedad renal (Fundacién
Renal del Ecuador, 2014).

Los resultados no obstante, han carecido de un efecto contundente ya
gue aun hay resistencia por parte de los familiares al momento de dar
consentimiento de la donacién tras muerte cerebral segun refiere el Jefe de
Anestesiologia del Hospital Luis Vernaza que cuenta con una unidad de
trasplantes (Reyes, 2015).

Se ha mencionado que a mayor conocimiento del dinamismo del proceso

de trasplante hay una mejor actitud hacia la donacién (Schaeffner, Windisch,

Freide, Breitenfeldt, & Winkelmayer, 2004); por lo que lo acotado en el
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parrafo anterior se relaciona con el hecho de que los ecuatorianos muestran
vacios en la informacion que poseen sobre la donacion y trasplante de
organos, lo que se evidencia en un estudio transversal realizado en Quito
con 250 estudiantes de ultimos afos de la carrera de medicina cuyo nivel de
conocimiento sobre el tema fue catalogado como bajo. Esta situacion fue
perceptible al obtener que un 77% de ellos no sabia qué dérganos eran
factibles de ser trasplantados, 58% no fue capaz de definir la muerte
encefalica y el 70% dijo no conocer dos tercios de las unidades acreditadas
para dicho procedimiento en la zona 1! a pesar de que se reporté que ellos
acudian a clases en dichos centros de salud (Villarreal, 2013).

Dicha informacion se opone a la prevalencia global del 60-85% sobre el
conocimiento de donacién de érganos (Ramadurg & Gupta, 2014), lo que
hace imperativo que en el pais se generen estudios que vayan mas alla de
recalcar este desconocimiento sino que den pie a producir estrategias que

cambien esta realidad.

Cantarovich sefala que “la educacion es una solucién no controversial” y
cumple un papel vital en la estimulacion de la donacion cadavérica
(Cantarovich & Cantarovich, 2012). Los programas educativos que
promulgan una actitud favorable a la donacién contribuyen a disminuir la
oposicion de los individuos (Anantachoti, Gross, & Gunderson, 2001) y logran
con una sesion disminuir un 43% de creencias errbneas como el hecho de
gue los médicos no intentarian salvar la vida de un potencial donante (Shu, y
otros, 2011).

Asi, este proyecto tiene el fin de evaluar el conocimiento sobre la cultura

de donacion renal de los estudiantes de tercer afio de bachillerato puesto

' Zona 1: Quito, zona 2: Guayaquil, zona 3: Cuenca. Distribucién de hospitales/clinicas acreditados
para el trasplante de érganos. (INDOT, 2015)
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gue son un nicho importante de estudio internacional ya que se ha visto que
éstos tienden a compartir la informacion impartida con sus familiares
(Cantarovich, The role of education in increasing organ donation, 2004) y en
diferentes paises son propensos a registrarse como donantes al obtener su
licencia de manejo (Thornton, Wong, Cardenas, Curtis, Spigner, & Allen,
2006). En el caso del Ecuador estos adolescentes estan muy proximos a
cumplir la mayoria de edad y en un lapso corto se someten al proceso de
cedulacion donde es importante que hagan una decision a través de la

informacion para convertirse o no en donantes de érganos y tejidos.

Ademas del significativo impacto social a obtenerse, con la estimulacion
de la donacion renal se proyecta a largo plazo adquirir un retorno académico-
cientifico al valerse del recurso humano del area de salud que se ha venido
formando para integrar un equipo de trasplante acreditado, de forma que al
efectuarse un mayor numero de procedimientos se podria optimizar y
extender los conocimientos del mismo para transmitirlos a los futuros

médicos que deseen desempefiarse en esta area.

1.7 Formulacion de hipétesis

La imparticion de un taller educativo sobre donacion y trasplante renal a
estudiantes de tercer afio de bachillerato modifica el conocimiento y actitud

de los mismos hacia este compromiso médico-social.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

2.1 El trasplante renal, tratamiento ideal de la ERCT

Los riflones son Grganos pares retroperitoneales que se encuentran en la
region lumbar, a cada lado de la columna vertebral. Se mantienen ubicados
con su polo superior a nivel de la doceava costilla (el rifidn derecho un poco
mas caudal) debido a la capa de peritoneo que pasa por delante y al

abundante tejido adiposo que los rodea (Tall, 2012).

Estas estructuras ovoides individualmente pesan alrededor de 150 g y
miden 12 cm (Thye, 1998). A la biseccidén se pueden identificar dos zonas:
corteza y médula, que van a estar conformadas por alrededor de un millén de

nefronas en cada érgano (McPhee & Ganong, 2006).

La nefrona es la unidad anatomica y funcional basica del rifidn, integrada
por el glomérulo y los tubulos renales, a través de los cuales se van a dar
tres procesos basicos como son la filtracion glomerular, la secrecion tubular y
la resorcion tubular; que van a jugar un rol vital en las siguientes funciones
renales: excrecion de productos metabdlicos de desecho y sustancias
guimicas extrafias, regulacion del equilibrio hidrico-electrolitico y acido base,
control de la presion arterial, gluconeogénesis y secrecion, metabolismo y

excrecion de hormonas (Guyton & Hall, 2006).
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El deterioro progresivo de estas funciones lleva a la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en la que la tasa de filtracion glomerular (TFG) que
normalmente es de 90 a 120 ml/min/1.73m? (Guyton & Hall, 2006) se altera

de tal forma que se clasifican cinco estadios:

GFR
Stage Description (mL/min/1.73 m?)
1 Kidney damage =90
with normal or T GFR
2 Kidney damage 60-89
with mild 4 GFR

3 Maoderate 1 GFR 30-59

4 Severe | GFR 15-29

5 Kidney failure <15 (or dialysis)

Tabla 1. Estadios de la Enfermedad Renal Crdnica
Fuente: KDOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease: Evaluation,
Classification, and Stratification.

En el estadio cinco hay un fallo renal catalogado como ERCT en la que la
TFG es menor a 15 mL/min/1.73m? por lo que el paciente va a mostrar
diversas manifestaciones clinicas. La acumulacion de toxinas, cuyo completo
espectro e identidad no son bien conocidos (Arora, 2015), produce
manifestaciones urémicas que se dan mas a menudo cuando el paciente es
dializado inadecuadamente. Estos signos y sintomas van desde prurito,
fatiga, vdmito hasta complicaciones mas severas como disfuncion eréctil,
pericarditis, neuropatia periférica, disfuncion plaquetaria y encefalopatia (Tall,
2012).

La acidosis metabdlica en la ERCT puede presentarse como la

desnutricion proteica, la pérdida de la masa corporal magra y debilidad

muscular de un paciente (Arora, 2015). A su vez como hay un disturbio en el
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manejo de sodio y del volumen corporal puede haber edema periférico y en

algunos casos edema de pulmén.

La calidad de vida del paciente se ve afectada también por una
disminucion en la capacidad de hacer ejercicio y la reduccion de la funcion
inmune que estan asociadas a la anemia cronica por deficiencia de
eritropoyetina. Dicho tipo de anemia es relacionado con el desarrollo de
enfermedad cardiovascular, el inicio insuficiencia cardiaca en estos pacientes
o el aumento de su gravedad, asi como la elevacion de la mortalidad

cardiovascular (Cases, Coll, & Collado, 2009).

De forma que al estar en el ultimo de los estadios de la ERC es ineludible
la TSR, que puede darse en forma de tres opciones: la dialisis peritoneal, la
hemodialisis y el trasplante renal.

La didlisis peritoneal lleva su nombre por el empleo del peritoneo,
membrana muy vascularizada, que por ser semipermeable permite la
depuracion sanguinea mediante difusién, ésmosis y ultrafiltracion (Ortega &
Suarez, 2009). Después de la colocacién de un catéter en la cavidad
abdominal, el paciente puede realizar este procedimiento en casa bajo la
debida capacitacibn para mantener condiciones estériles. El catéter de
Tenckhoff que se denomina asi por su creador (Tenckhoff & Curtis, 1970)
permite la conexion a dos bolsas, la primera contiene solucién de dialisis
(glucosa en agua) a diferentes concentraciones segun sea necesario y la
segunda es aquella en la que va a depositarse el liquido de desecho. La
dialisis peritoneal suele indicarse cuando hay intolerancia a la hemodiélisis o
carencia de acceso vascular, cuando no hay un centro de hemodialisis
cercano o por preferencia del paciente, en insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad vascular periférica, mieloma mdltiple, infecciones crénicas, entre

otros (Treille & Guillaume, 2011). Por el contrario no se puede emplear en
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condiciones que afecten la integridad del peritoneo como un absceso
abdominal, enfermedad inflamatoria intestinal severa o en el tercer trimestre
de embarazo (Blake, Quinn, & Oliver, 2013).

Las ventajas que posee la dialisis peritoneal con respecto a la
hemodialisis son principalmente el mantener una funcién renal residual,
disminuir la mortalidad en los primeros afios y brindar una mejor calidad de
vida puesto que el paciente tiene mas independencia (Nakamura-Taira,
Muranaka, Miwa, Kin, & Hirai, 2013). Como desventaja se puede mencionar
el bajo control de la presion arterial debido a la sobrecarga de fluidos y

principalmente el riesgo de peritonitis (Elisworth, 2014).

Otra de las opciones de tratamiento de la ERCT es la hemodidlisis en la
que el proceso de filtracion se da por el uso de un equipo dializador de doble
compartimento. El requerimiento y la entrada a hemodialisis suele ser un
proceso en el que se va educando y preparando al paciente; inicialmente se
coloca un catéter central de forma temporal hasta que se pueda construir una
fistula arteriovenosa interna (FAVI) (Arora, 2015). Esta conexion
arteriovenosa permite la salida de la sangre que en el filtro va a pasar por
una membrana semipermeable artificial en sentido contrario a la solucién de
didlisis. Una vez cumplida la filtracion, la sangre retorna al paciente. Si bien
la hemodialisis podria efectuarse en casa, es dominantemente realizada en
instalaciones especializadas con un equipo médico preparado para llevar a
cabo el procedimiento que dura aproximadamente 4 horas y que suele ser
trisemanal (Tall, 2012).

La hemodialisis también puede necesitarse de forma aguda en casos de

hiperkalemia o acidosis que sean refractarios al tratamiento, en la sobrecarga

de volumen o manifestaciones clinicas de uremia (Grupo CTO, 2012).
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Esta también el trasplante renal que es un procedimiento quirargico en el
que se reemplaza la funcién del rifion afecto al transferir un rifion de un
donante y constituye el tratamiento de eleccion para los pacientes con ERCT,
patologia que frecuentemente es abocada por la diabetes mellitus

insulinodependiente y glomerulonefritis (Grupo CTO, 2012).

Es un tipo de trasplante heterotdpico puesto a que si es que no hay una
razon especifica (como infecciones croénicas, rifiones poliquisticos de gran
tamafo) para quitar el 6rgano enfermo éste es dejado en su sitio anatomico

(Osher Center for Integrative Medicine, 2011).

Basicamente durante el trasplante renal, se hace la incision de Gibson
(método mas frecuente); es decir una incision curvilinea en un cuadrante
inferior del abdomen con el fin de adecuar un bolsillo anatémico a nivel de
pelvis y se procede con la division de los musculos de la pared abdominal
hasta llegar al espacio retroperitoneal que va a ser disecado para visualizar
los vasos iliacos y la vejiga (Collins, Shapiro, Johnston, Kim, & Talavedra,
2013). Aunque hay diversas técnicas, una de uso muy popular es la
anastomosis termino-lateral de la arteria renal del nuevo érgano a un lado de
la arteria iliaca externa del paciente; asi como de las venas

correspondientes.

Con respecto al uréter, éste normalmente recibe un abundante flujo
sanguineo proveniente de la arteria renal, arterias genitales o de arterias
segmentarias de la aorta; por lo que se decide trasplantarlo de un tamafo
corto para evitar su isquemia al solo tener una via de irrigacion. Se conecta a
la vejiga por medio de una ureteroneocistostomia (Alberts, Idu, Legemate,
Pes, & Minnee, 2014). Este procedimiento puede hacerse al atravesar el

uréter por un tunel en la submucosa de la vejiga o al acoplar la punta del
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uréter con la mucosa de la vejiga para después cubrirla parcialmente con la

muscular del érgano.

Después de lo mencionado se procede a cerrar los planos abdominales
para culminar con el trasplante que puede tomar alrededor de 3 horas (Osher
Center for Integrative Medicine, 2011). Ciertas complicaciones pueden
asociarse a esta cirugia como la funcién retardada del nuevo rifion, escape

de orina, obstruccion ureteral y trombosis o estenosis vascular.

El rechazo agudo del riion trasplantado (primer afio) suele ser
asintomatico o en ocasiones asociarse con dolor en el sitio del injerto. Tiende
a presentarse con un incremento inexplicado del nivel sérico de creatinina y
se corrobora con su biopsia (Salvadori, Rosso, & Bertoni, 2015). Cabe
mencionar que el pronostico después del trasplante renal es generalmente
excelente, con tasas de supervivencia a un afio del injerto que van desde 80
a 95% (B. Collins, 2013) debido al uso de terapias con inmunosupresores

(por ejemplo: tacrolimus, micofelonato de mofetilo) — esteroides.

El procedimiento quirdrgico para el donante puede manejarse con
distintas técnicas pero la introduccién de la nefrectomia laparoscopica ha
generado excelentes resultados en la evolucion del paciente y especialmente
en la motivacion a la donacion, tanto asi que en el 2002 el numero de
donantes vivos excedi6 al de cadavéricos en Estados Unidos (A. Mitre,
2004). Clinicamente, tanto para donante como receptor el abordaje
laparoscopico tiene numerosas prebendas como la disminucion del tiempo
de postoperatorio y de recuperacion, asi como generar menos necesidad de
analgésicos (Hamidi, Andersen, Oyen, Mathinsen, Fosse, & Kristiansen,
2009).
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Si bien se ha nombrado previamente a los protagonistas del trasplante
renal, es imperativo tener claro quiénes estan en condicion de ser donante y

receptor.

La fuente de los riflones puede ser un donante vivo o donante cadavérico.
El primer tipo de donante debe gozar de salud mental y fisica, con una TFG
de al menos 80 mL/min/1.73m?, ser sometido a la revisién de su vasculatura
renal que debe ser adecuada, hay que hacer la tipificaciéon de su antigeno
leucocitario humano (HLA) y realizarse pruebas cruzadas (Collins, Shapiro,
Johnston, Kim, & Talavedra, 2013). Estos no deben tener condiciones que
puedan comprometer su funcion renal en el futuro, como hipertension o

diabetes.

El donante cadavérico es aquel que ha fallecido por muerte encefélica o
muerte cardiaca. Una vez que los familiares autorizan la donacién empieza la
procuraciéon multi-organica que para la conservacion de los mismos va a
requerir soluciones de preservacion de érganos que estdn compuestas por
azucares no permeables, albumina o dextranos, eliminadores de radicales
libres y otros agentes como el alopurinol para reducir la lesién por

reperfusion (Mekeel, Halldorson, Berumen, & Hemming, 2015).

Si la persona que ha fallecido estaba infectada con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) no puede ser donante de érganos (Collins,
Kulkarni, & Jhonston, 2013). Otra contraindicacion es haber tenido una

neoplasia extracraneal.

Por otro lado, los mejores receptores son pacientes jovenes cuyo fallo
renal no sea por una enfermedad sistémica que pueda afectar al 6rgano
trasplantado o provocar la muerte por motivos extrarrenales (Grupo CTO,
2012).
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Algunas de sus contraindicaciones para la cirugia son el céancer
metastasico, enfermedad cardiaca o vascular periférica grave y la inhabilidad
para seguir la adecuada rehabilitacion después del trasplante. Los pacientes
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se incluyen en este
grupo a menos cumpla con los siguientes parametros: que el conteo de los
linfocitos CD4 sea mayor a 200 pL al menos en los ultimos 6 meses, que su
carga viral sea minima debido al manejo con terapia antiretroviral en los 3
meses previos y que no hayan complicaciones mayores por neoplasias o
infecciones (Frassetto, Tan-Tam, & Stock, 2010).

Posterior al trasplante, tanto donante como receptor estan aptos a llevar
una vida normal sin dolor, desempefando actividades de la vida cotidiana
hasta deportes de alto rendimiento como se denota en los participantes de
los juegos mundiales para trasplantados (World Transplant Games , 2015).
Deben llevar un estilo de vida fisicamente activo en el que se incluya una
dieta adecuada evitando el exceso de sal y manteniendo una buena
hidratacion. El receptor del injerto ademas de prevenir comorbilidades y
cuidar su funcién renal debe tomar farmacoterapia con inmunosupresores
qgue pueden ser de tipo esteroide, antimetabolitos o antipurinicos, de forma
diaria y persistente. Algunos de ellos son: la ciclosporina, prednisona,
prednisolona, tacrolimus, azatioprina, sirolimus (Taylor, 2015). Se debe tener
cuidado con el manejo farmacolégico de los mismos puesto que sus
complicaciones pueden exacerbar problemas cardiacos por lo que después
del trasplante hay que tener muy en cuenta factores de riesgo cardiacos

como la hipertension, hiperlipemia y diabetes.
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2.2 La educacién y la actitud hacia la donacion renal

En el 2014, mediante el registro o renovacion de su cédula de identidad
814.887 ecuatorianos mantuvieron su condicion de donantes de 6rganos
(INDOT, 2015), sumandose a la gran mayoria de la poblaciébn que por

documentacion, segun la ley, se les atribuye este término.

Dicha voluntad presunta que parece mostrar una buena aceptacion en las
estadisticas nacionales se identifica con el apoyo a la donacion de érganos
gue han manifestado un 89% de los estudiantes de medicina involucrados en
un estudio transversal sobre conocimiento y aceptacion de la donacion
(Villarreal, 2013). Esta altruista propensiéon que se generaliza en el 79%
personal hospitalario latinoamericano (Rios, 2014) necesita trasladarse fuera
de las paredes de los centros de salud y de educacion superior, ya que
resultados de una investigacion en la costa ecuatoriana indican que solo el

3% del grupo estudiado donaria un érgano (Feijéo, 2011).

La educacién en todos los niveles es la clave para promover el
conocimiento de la donacién de 6rganos y el voluntariado para donar, con lo
que se combate el problema de escaso suministro de 6rganos (Yucetekin,
Kececiodlu, & Ersoy, 2003) considerado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un serio problema de salud global (Cantarovich, The role

of education in increasing organ donation, 2004).

De acuerdo con la revision sistematica de Li et al. que resumid los
resultados de quince estudios de nueve paises (11927 participantes) los
programas educativos acrecentaron el conocimiento en 10 estudios y la
actitud en cinco estudios (Li, Rosenblum, Nevis, & Garg, 2013). Como se
observa en un estudio holandés en el que Smits et al. (2005) manifiesta que

‘ex-pacientes renales trasplantados exitosamente con experiencia sobre
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donacién de 6rganos pueden motivar satisfactoriamente a adolescentes para
hacer una elecciéon bien considerada a cerca de su registro como donantes

de érganos”.

Con respecto al conocimiento cientifico, se ha registrado en 680
estudiantes de colegios que después de una intervencion educativa de 45
minutos, el 80% de los sujetos responden siete de cada diez preguntas sobre
trasplantes (Milaniak, Przybylowski, Wierzbicki, & Sadowski, 2010). La
implementacion de lecciones entre 30 minutos y dos horas con la exposicion
de videos continuamente han presentado resultados favorables, en el estudio
de Cardenas (2010) con una conferencia de 40 minutos adicionada a un
video en el que adolescentes de varias etnias hablaban sobre donaciéon se
obtuvo que el nimero de respuestas correctas en el post- test del grupo
intervenido fue significativamente mayor (p<0.001) que el grupo control de

dicha investigacion.

Siguiendo con esa linea de instruccibn enfocada idealmente en
adolescentes, la Administracion de Recursos y Servicios de Salud de
Estados Unidos preparé un video titulado “Share your life, share your
decision” que fue mostrado por una estudiante (capacitada por la Cleveland
Clinic) de una escuela secundaria donde se realizé el estudio, y que en
conjunto con la organizaciébn de obtencién de o6rganos de su localidad
evaluaron tres programas educacionales para escoger uno que mostro ser el
mejor administrado en los 5 afios anteriores entre 2500 programas. El
desenlace revel6 que los estudiantes pudieron responder correctamente al
70% de las preguntas al ser evaluados después de la instruccion (Reville, y
otros, 2013).

Consecuentemente se tiene que la interaccion entre pares y personas

jovenes con un optimo nivel de instruccion ayuda a maximizar la efectividad
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de un programa educacional dirigido para adolescentes, asi como también
las experiencias de personas trasplantadas (Pradel, Suwannaprom, Mullins,
Sadler, & Bartlett, 2008) y la intervencion dirigida a etnias similares a la
audiencia (Thornton, Wong, Cardenas, Curtis, Spigner, & Allen, 2006)
(Morgan, Kenten, & Deedat, 2013).

El considerable aumento de informacion que los adolescentes adquieren
solidifica y fortalece una actitud positiva a la donacion y fomenta su intencion
de donar como indica un estudio grupo control en el que los individuos que
recibieron educacion tienen mayor expectativas sobre la consecuencia social
referente a donar 6rganos y a inscribirse como potencial donante (p<0.001)
(Reubsaet, Brug, De Vet, & Van Den Borne, 2003), favoreciéndose incluso
zonas en la que la voluntad de donacion es expresa, puesto que Reubsaet
(200%5) indica que “los estudiantes intervenidos se sienten significativamente

mas confiados de ser capaces de completar el procedimiento de registro”.

Asi los programas educativos en materia de donacion y trasplante de
organos acarrean cambios muy positivos debido a que aumentan la
concienciacién y el nUmero de personas dispuestos a donar sus 6rganos
(89%) vy las de sus familiares (77%) (Alarcon, Blanca, & Frutos, 2008).

Sin embargo la malla curricular del bachillerato general unificado asi como
de tercer afio de bachillerato en ciencias que hay en el Ecuador no tiene
asignado un espacio para discernir sobre el proceso de donacion y trasplante

en el pais (Ministerio de Educacién, 2015).

2.3 Aspectos legales del trasplante renal en Ecuador

El 2011 fue un afio que marco un precedente en las areas de medicina y

leyes al concebirse por parte de la Asamblea Nacional la Ley Organica de
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Donacioén y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (anexo 6) con el fin
de llevar a la practica mediante un proceso estandarizado y regulado lo
siguiente:
“el inciso primero del articulo 32 de la Constitucién de la Republica
establece que la salud es un derecho que debe ser garantizado por el
Estado; Que, el articulo 50 de la Constitucibn de la Republica
garantiza a toda persona que sufra una enfermedad catastréfica o de
alta complejidad el derecho a una atencion especializada y gratuita, de

manera oportuna y preferente” (INDOT, 2011).

De esta forma se avalan temas del objeto y ambito de aplicacion, asi
como los derechos de los donantes y receptores (INDOT, 2011); mismos que
tienen que recibir informacion veraz y oportuna de las consecuencias del
procedimiento y cuya identidad debe ser protegida bajo medidas de

confidencialidad.

Ademas de los reglamentos pertinentes a los involucrados (donantes-
receptores) se establece el oportuno papel a cumplir por el Estado para

garantizar los recursos necesarios para el tratamiento del paciente.

Con el fin de llevar una actividad trasplantolégica enmarcada por
paradigmas bioéticos se concibe también el Sistema Nacional Integrado de
Donacion y Trasplantes que abarca el manejo de las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores relacionados con el equipo
gue cumpliese con las acreditaciones requeridas para realizar dicho proceso
(INDOT, 2011).

De acuerdo con la vigente ley toda persona es potencial fuente de uso de
organos a menos que hubiesen manifestado en el registro civil su negacion a

esta medida (INDOT, 2011). Por otro lado aquel que decida ser donante vivo
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debe ser mayor de edad, estar en plenas facultades mentales, tener
compatibilidad biolégica y parentesco hasta el cuarto grado de

consanguinidad.

Al hablar de la persona con ERCT que desea ser trasplantada, ésta debe
pasar por una rigurosa evaluacidon médica supervisada por el equipo
acreditado de la Autoridad Sanitaria Nacional y una vez que se ha cumplido
con los parametros segun los resultados de su examinacion, entra a una lista

de espera Unica nacional.

La recepcion del 6rgano va a depender de la prioridad que tenga el
paciente de acuerdo a la gravedad de su condicion clinica y el tiempo que ha
cursado en la lista de espera (INDOT, 2011). Dicha asignacion esta
sostenida en la mayor compatibilidad encontrada entre donante y receptor de
acuerdo al tipo de sangre, tipo de tejido, mediciones de HLA y un panel de
anticuerpo activos, asi como el tamafio del paciente (Collins, Kulkarni, &
Jhonston, 2013).

2.4 Definiciones importantes

e Actitud: Es la disposicion del animo manifestada de un modo, que para
fines de este estudio denota la postura y voluntad hacia la donacion y
trasplante renal (Real Academia Espaiiola, 2015).

e Asignacion de organos, tejidos y/o células: Es el procedimiento mediante
el cual la Autoridad Sanitaria determina al beneficiario del o de los
organos, tejidos y/o células; teniendo en cuenta los principios de bioética,

la lista de espera y su reglamento (INDOT, 2011).
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Conocimiento: Son cada una de las facultades sensoriales del hombre en
la medida en que estan activas y entendidas (Real Academia Espariola,
2015).

Donante cadavérico: Aquel ser fallecido del que se pretende extraer
organos, tejidos y/o células que no hubiere dejado constancia expresa de
su oposicion (INDOT, 2011).

Donante vivo: Se considera donante vivo a aquella persona que,
cumpliendo los requisitos establecidos en la Ley Organica de Donacion y
Trasplante, efectia la donacién en vida de células, tejidos u érganos o
parte de los mismos, cuya funcién sea compatible con la vida y pueda ser
compensada por su organismo de forma adecuada y suficientemente
segura (INDOT, 2011).

Muerte encefélica: Cese irreversible de las funciones encefélicas, aun en
presencia de un funcionamiento cardiovascular y ventilatorio artificial,
certificada de acuerdo al protocolo que la Autoridad Sanitaria Nacional
(INDOT, 2011).

Muerte cardiaca: El corazén no posee latido por si mismo, hay una lesién
neurologica devastadora pero no se establece técnicamente la muerte
encefalica. Si la familia decide terminar con el soporte vital y el paciente
es declarado muerto es posible empezar a procurar el trasplante (Rio-

Gallegos, Escalante-Cobo, Nufiez-Pefa, & Calvo-Manuel, 2009).
Tercer afio de bachillerato: Es el ultimo afo de la formaciéon secundaria

gue en el Ecuador dura seis afios y esta bajo la jurisdiccion del Ministerio

de Educacion (Ministerio de Educacion, 2015).
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e Trasplante renal: Es un procedimiento quirargico para colocar un rifion de
un donante vivo o fallecido en una persona cuyos rifiones ya no funcionan

correctamente (Mayo Clinic, 2015).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion de intervencion que manejé un enfoque
cualitativo con orientacion cuantitativa. Para analizar este fenomeno de salud
publica se efectu6 un estudio longitudinal en cuatro unidades educativas de
la parroquia urbana satélite “La Puntilla” que poseen tercer afo de

bachillerato.

Se desarrollé en un periodo de 7 meses, lapso entre abril-octubre del afio
2015 en el que se dio la coordinacion con los centros educativos e
imparticion de los talleres.

3.1.2 Conceptualizacion y matriz de operacionalizacién de las
variables

La hipotesis de investigacion esta integrada por la variable independiente
que es el taller educativo y las variables dependientes que son el

conocimiento y la actitud de los participantes.

La naturaleza de la variable referente al conocimiento es cualitativa
puesto que se categoriza en calificaciones siendo la mas elevada excelente y
la mas baja insuficiente. Maneja una escala de medicion ordinal pero para el

analisis estadistico inicial tiene un enfoque cuantitativo puesto que primero
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se determina la nota del estudiante. Su medicidn se hace antes y después de
la intervencion a través de un cuestionario que por ser un instrumento
objetivo tiene validez, exactitud y consistencia para determinar el nivel de

conocimiento sobre donacion y trasplante renal.

La actitud es una variable cualitativa dicotbmica que mediante el
porcentaje de respuestas positivas 0 negativas se puede reproducir
facilmente la identificacion de la predisposicién a la donacién de un rifion en

vida, después de la muerte o el de un familiar.

La variable del taller educativo cuyos componentes fueron personalizados
para obtener el interés de estudiantes con caracteristicas
predominantemente homogéneas. Los indicadores que contribuyen a valorar
la atencion de los estudiantes son el registro de la cantidad de preguntas que
hacen por charla y el control de tiempo de entrega de los test mediante un

crondmetro con el fin de ver si disminuye tras la intervencion.

Variable Concepto Indicadores indice

Conocimiento Conjunto de Pre-testy Post-  Calificacion:
informacion test Excelente: 100
almacenada Muy Buena 80-
mediante la 90
experiencia o el Buena: 60-70
aprendizaje (a Mala: 40-50
posteriori), en Insuficiente: O-
este caso, 30

sobre donacién
y trasplante de
rinon.

Actitud Estado de la Predisposicién
disposicion de para donar un
una persona que rifién propio o de % de preguntas
contribuye a un familiar dicotomicas.
determinar cierto
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Taller
educativo

comportamiento.

Nueva forma
pedagdgica que
integra la teoria
con la préactica

Nivel de interés
y atencioén de los
alumnos

NUmero de
preguntas
realizadas en las
conferencias

para que el Tiempo de
alumno conozca entrega de post-
su realidad test.

objetiva.

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de las variables.
Fuente: Laura Guerrero.

3.2 Poblacion y muestra

El universo comprende los estudiantes de tercer afio de bachillerato de
los seis colegios de se encuentran en la parroquia La Puntilla-Samborondén

que poseen el Ultimo afio de secundaria.

Se obtuvo la muestra aplicando la siguiente formula para obtener un

tamario representativo:

n= N
(E)2 (N-1) +1

Dénde n es el tamafio de la muestra, N el tamafio de la poblaciény E el
error maximo admisible que es el 5%.
n= 644 / [(0.05)? (644-1)]+1 n= 644/ (1.61 + 1)

Obteniéndose como resultado n= 246.97 que se redonde6 dando un total

para el tamafio de la muestra de 247 estudiantes.
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Sin embargo se decidio efectuar este estudio con todos los estudiantes de
cada una las cuatro unidades educativas (C, I, L, M) que permitieron la

realizacion de este trabajo de titulacion.

La poblacion que manej0 esta investigacion posee caracteristicas
demogréficas homogéneas, en cuanto a que todos los individuos cursan el
ultimo afio de bachillerato en entidades educativas, todas particulares, que
mantienen un mismo estandar académico. La edad de los mismos oscila en

los 16-18 anos.

3.2.1 Criterios de inclusién

Como criterio de inclusién, la poblacion debe cursar el afio lectivo 2015-
2016 del dltimo afio de bachillerato. Ademas deben pertenecer a colegios

gue no se extiendan mas allad de Km 10 %2 de la via Samborondon.

3.2.2 Criterios de exclusion

Fueron excluidos los estudiantes cuya unidad educativa no aprobd
institucionalmente el protocolo del estudio. Aquellos que tuvieron alguna
discapacidad cognitiva o necesidad especial, previamente evaluada y
reportada por su institucion educativa, que no les permiti6 comprender y
llenar los cuestionarios a emplearse. Asi como los estudiantes que por
motivo de inasistencia o deseo personal no se encontraron en alguna de las

tres fases de este proyecto.

3.3 Descripcién de los Instrumentos, herramientas y procedimientos de
la investigacion.
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Como instrumento de investigacion se empled una encuesta en la cual se
recalco escrita y verbalmente su caracter voluntario para formar parte de esta

investigacion.

La herramienta fue un cuestionario (anexo 10) que se disefo
especialmente para los propésitos de este proyecto, teniendo como
precedente el cuestionario aplicado en el estudio Live kidney donation:
attitudes towards donor approach, motives and factors promoting donation
(Mazaris, Warrens, Smith, & Papalois, 2012). Tras someterse a un piloto con
adolescentes y haber tenido un ajuste en el lenguaje y contenido, el disefio
de la encuesta recibi6 el aval de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia
(SEN). Estad compuesto por quince preguntas de opcion multiple divididas en
dos secciones. La valoracion del porcentaje de ponderacion de los items en
base a los objetivos de esta investigacion esta detallada en el anexo 11.

La primera seccion (ponderacién 73.33 %), integrada por diez preguntas,
esta enfocada en evaluar el conocimiento sobre el procedimiento de
donacién y trasplante renal asi como los aspectos legales para donante y
receptor; mientras que la segunda seccion (ponderacion 26.67 %) a través
de las ultimas cinco preguntas mide la actitud de los estudiantes frente a esta

actividad.

3.3.1 Procedimiento de la investigacion

El procedimiento de esta investigacion se dividio en tres fases. En la
primera, se envio el protocolo del estudio (anexo 2) a los directivos de los
colegios para que después de pasar por su consejo académico y demas
sujetos pertinentes manifiesten su posicion frente al mismo, habiendo
explicado todas las partes de interés sobre el taller y la metodologia de

investigacion. Se prosiguio a receptar el consentimiento informado (anexo 7)
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que fue aprobado institucionalmente por las autoridades del colegio y sus
coordinadores para este estudio (anexo 8).

Dicho documento fue redactado segun los principios de respeto a las
personas, beneficencia y justicia del Informen de Belmont (Departamento de
Humanidades Biomédicas, 2003), dando énfasis a los puntos de
voluntariedad de los participantes, el resguardo confidencial de sus datos y
carencia de riesgo para los mismos, explicandose asi que no se tomarian
muestras biologicas, administrarian farmacos, realizaria algtn procedimiento
médico ni se accederia al record de salud de los estudiantes a lo largo de

esta investigacion.

Durante la segunda fase se efectuaron 9 talleres (anexo 12) distribuidos
de esa manera por designio de las cuatro unidades educativas participantes.
Inicialmente se entrego el cuestionario como pre-test y fue auto-administrado
por los estudiantes en un tiempo maximo de 10 minutos. Subsiguiente a esto
se imparti6 el taller que tuvo un componente informativo a manera de charla
interactiva sin indole persuasivo (anexo 13) y cuyo contenido se basa en los
temas dados por la escuela de medicina para el publico de la Universidad de
California (Osher Center for Integrative Medicine, 2011) y ademas fue
supervisado por el tutor de este proyecto que es experto en el area. El
siguiente componente fue un video testimonial elaborado por la investigadora
con la colaboracibn de pacientes que cursan hemodidlisis, personas
trasplantadas renales de la Fundacion “Caminando hacia la Luz” y el
Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, Dialisis y Trasplantes

(anexo 14).

La tercera fase fue la auto-administracion del mismo cuestionario en

forma de post-test una semana después de dictado el taller para verificar la
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consolidacion del conocimiento y el impacto en la actitud hacia la donacién

de un érgano.

Conjuntamente se tomoO en cuenta el tiempo de entrega de la primera
persona que devolvio la encuesta en el pre-test y post-test correspondiente a
cada taller y el numero de preguntas realizadas por los estudiantes
evaluando asi la eficacia de la estrategia instructiva impartida por una

alumna de medicina.
La recoleccion de datos se efectué en Microsoft Excel para luego ser

exportados y analizados en el programa estadistico SPSS 19 para la

obtencion de los resultados.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tras ser excluidos 353 estudiantes del universo (anexo 9), este estudio
tuvo un total de 291 participantes, teniendo una tasa de respuesta global del
69,3% lo cual genera peso estadistico ya que fue intervenida mas de la mitad

de la poblacion apta para participar en este estudio.

Afo lectivo Colegio , Edagl Tasa de
km 10 % de la via # media
2015-2016 . respuesta (%)
Samborondon

- 5 [ 24| 16,92 18,8
dgrcer ano L 113| 16,92 90.4
Bachillerato ¢ 26] 17,31 89,7
M 128( 16,98 78,1
n= 291| 17,02 69,3

Tabla 3. Esquema de participantes del estudio
Fuente: Laura Guerrero.

Los resultados de la seccion 1, referente al conocimiento sobre el
procedimiento de donacién y trasplante renal, previos al taller educativo
indican que el 68% de los estudiantes obtuvieron una calificacion mala y el
21% de los mismos mostraron un conocimiento insuficiente, considerando
gue 105 de ellos manifestaron no haber tenido alguna fuente de informacion

sobre el tema anteriormente.
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CALIFICACIONES PRE-TEST
GRAFICO 1 Frecuencia|Porcentaje Por(':ej\ntaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos 0O 62 10,7 21,3 21,3
1 198 34,1 68,0 89,3
2 30 5,2 10,3 99,7
3 1 ,2 ,3 100,0
Total 291 50,1 100,0
Perdidos Sistema 290 49,9
Total 581 100,0

Tabla 4. Calificaciones pre-test
Fuente: Laura Guerrero.

Calificacion

Rango Calificaciones
M0 = Insuficients
W1 = Malo

2 = Bueno
M 3 = Muy Bueno

Grafico 1. Calificaciones pre-test
Fuente: Laura Guerrero.

Tras obtener las calificaciones del post-test el 39,5% de los estudiantes
tuvieron una evaluacion muy buena mientras que el porcentaje de
calificaciones insuficiente disminuyé al 2,7% y por primera instancia un 6,2%

alcanz6 una nota excelente.
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CALIFICACIONES POST-TEST
GRAFICO 2 |Frecuencia|Porcentaje Porc,:gntaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos 0O 8 1,4 2,7 2,7
1 42 7,2 14,4 17,2
2 108 18,6 37,1 54,3
3 115 19,8 39,5 93,8
4 18 3,1 6,2 100,0
Total 291 50,1 100,0
Perdidos Sistema 290 49,9
Total 581 100,0

Tabla 5. Calificaciones post-test
Fuente: Laura Guerrero.

Calificaciones POST-TEST

Calificaciones
Post-test

M0 = nsuficierte
W1 = Malo

12 =Bueno

3 = Muy bueno
W 4 = Excelente

Gréfico 2. Calificaciones post-test
Fuente: Laura Guerrero.

El taller impartido con conceptos comprensibles para estudiantes de
altimo afio de secundaria generd un importante crecimiento en la informacion
médico-cientifica que poseen los mismos, lo que concuerda con Céardenas et

al. (2010) que sostiene que una intervencion educativa tiene un impacto
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significativamente mayor en el cambio del conocimiento (p<0.001) en

comparacion a adolescentes que no reciben dicho entrenamiento.

Con la obtencién de la mediana se determiné que durante el pre-test mas
del 50% de los sujetos tuvieron una calificacién catalogada como mala y en
el post-test mas de la mitad de los mismos alcanzaron niveles de bueno y
muy bueno. Por lo que mediante el taller se modifica un 30% el conocimiento

meédico y legal sobre donacion y trasplante renal.

Calificaciones | Calificaciones
PRE-TEST POST-TEST

N Validos 291 291

Perdidos 41 41
Mediana 40 70
Moda 50 80

Tabla 6. Estadistica de pre y post test
Fuente: Laura Guerrero.

Previo al taller los estudiantes evaluados mayormente carecian de los
conceptos sobre los siguientes temas: los participantes (98,3%), la muerte
encefalica (92,4%), la calidad de vida post-trasplante (91,1%) y los derechos
del donante (86,9%). De aquellos mencionados, los dos ultimos mantuvieron
niveles elevados de dificultad de comprension en el post-test con un 53,6 %y
un 50,5% respectivamente, por lo que se ve la necesidad de enfatizar en los

mismos.
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Seccioén 1: Dificultad de comprensién

®PRE-TEST (%) ®POST-TEST (%)

Participantes ~ Muerte cerebral Calidad de vida  Derechos del
post- trasplante donante

Grafico 3. Seccion 1: dificultad de comprension
Fuente: Laura Guerrero.

Yilmaz (2011) encontr6 que inicialmente el 60,6% de su poblacion
estudiada no comprendia el concepto de muerte encefalica y que su
deteccion era un requerimiento para la donacion cadavérica, lo que permite
denotar que los adolescentes ecuatorianos sin formacion manejan un vacio
en extremo (92,4%) sobre este tépico basico para una toma de decisién

informada en el proceso de donacion y trasplante renal.

Se analizaron paralelamente todas las respuestas de la primera seccién
del pre-test y del post-test al buscar el coeficiente de Spearman indicando
que con respecto al taller educativo hay una correlacion del 15% de manera
significativa (p=0,009), lo que manifiesta que so6lo dicho porcentaje de los
estudiantes mantiene su respuesta inicial por lo que se denota que el taller
genera una modificacion del 85% en las contestaciones indistintamente si

éstas fueron correctas o incorrectas.
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de

Spearman
N de casos validos

201

Respuestas: Error .
. T Sig.
Pre-test vs. Post- | Valor tip. . .
. aproximada | Aproximada
test asint.a
Ordinal Tau-b de ,138 ,052 2,608 ,009
por Kendall
ordinal e]f=IETEe])! ,153

Tabla 7. Correlacién respuestas de pre y post test
Fuente: Laura Guerrero.

Una de las
implicaciones

médicas que mas
influyé  fue el
conocer sobre el
donante vy la
calidad de vida
que tiene luego

del trasplante.

DISPUESTO A
DONAR
NOCION MEDICA Post-test
no Si
Recuento | Recuento
preg_8_resultadopt | INCORRECTO 14 121
(SOBRE EL CORRECTO 7 149
DONANTE)

Tabla 8. Nocién médica sobre el donante vs. Actitud a donar: Post-

test

Fuente: Laura Guerrero.

De forma que en el post-test aquellos que tuvieron un menor aprendizaje de

este item (n=14) se negaron a la donacién, en contraste a los que

expresaron una actitud positiva teniendo mas respuestas correctas (n=149).
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Grafico de barras

preg_B_resultadopt

B NCORRECTOD
1407 B correcTO

120+

100+

80

Recuento

60—
40+

204

J I

no si

DISPUESTO_A_DONARpostest

Gréfico 3. Calificaciones y actitud post-test
Fuente: Laura Guerrero.

No so6lo las nociones médicas sobre la donacion y trasplante renal cobran
un valor importante en el proceso de concienciacién al que se sometieron los
estudiantes sino que el entendimiento de los aspectos legales también es un
factor que implicé una correlacion significativa con voluntariedad hacia la
donacién. Cornejo-Contreras (2013) manifiesta que el conocimiento legal y
ético en etapas educativas tempranas es imperativo para hacer efectiva la
ley chilena de donacion presunta.
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Una vez analizados todos los items evaluados del proceso legal se
identifico que el tema de la asignacion del érgano al trasplantado fue el mejor

captado en esta correlacion (coeficiente de Spearman del 12,9%).

Predisposicion a Error .
. 2 . T Sig.
donar - Asignacion | Valor | tip. : )
. . aproximadab |aproximada
de 6rgano asint.a

Ordinal Correlacion ,129 ,081 2,210 ,028
por de
ordinal Spearman
Medida Kappa ,127 ,080 2,199 ,028
de
acuerdo
N de casos validos 291

Tabla 9. Predisposicion a la donacién — Asignacion del 6rgano.
Fuente: Laura Guerrero.

Ademas, el hecho de que los participantes hayan mantenido ciertas
contestaciones incorrectas en el post-test referentes a las preguntas de
conocimiento legal no implicé que dejaran de mostrar predisposicion hacia la
donacion en vista de que la V de Cramer tuvo una dependencia directa no

muy alta (0,607) pero significativa (p=0,000).

Error .
T Sig.
Valor | tip. _ .
_ aproximadab |aproximada
asint.a
Nominal 'Phi ,607 ,000
por V de ,607 ,000
nominal Cramer

Tabla 10. Correlacion de las respuestas del aspecto legal con la actitud
para donar un rifién.
Fuente: Laura Guerrero.
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Una minoria de estudiantes catolicos (n=5) asumieron que no pueden
donar un rifildn por su creencia religiosa, sin embargo la religiéon Catdlica no
tiene esta postura, incluso con motivo del XVIII Congreso Internacional de la
Sociedad de Trasplantes el Papa Juan Pablo Il (2000) expresé “toda
intervencién de trasplante de un érgano tiene su origen generalmente en una
decision de gran valor ético: la decisién de ofrecer sin ninguna recompensa,
siendo un auténtico acto de amor”. Tal como se ha evidenciado
anteriormente los adolescentes manejan poco o0 ambiguo conocimiento sobre
la posicion que tiene la religion que profesan hacia la donacién de 6rganos
(Ismail, y otros, 2011); en este estudio se determiné aquello mediante el
indice Kappa (0,009), el cual indica que no existe concordancia entre la
variable analizada de religibn y la actitud hacia la donacion de los

participantes, ademas de presentar una p no significativa (p=0,629).

Rel_lglon y I_a Er,ror T Sig.
actitud hacia |Valor| tip. : :
o . aproximadab |aproximada
la donacion: asint.a
Medida Kappa| ,009 ,020 ,484 ,629
de
acuerdo
N de casos 291
validos

Tabla 11. Religién y la actitud hacia la donacion renal.
Fuente: Laura Guerrero.

Examinando los resultados de la segunda seccién del cuestionario, que
corresponde a la actitud de los estudiantes hacia la donacion renal antes y
después del taller, se identifico mediante un indice kappa de 0,24 que existe
una concordancia deébil y significativa (p=0,000) entre dichos resultados lo
gue denota que este programa educativo no sélo genera un cambio positivo

a nivel informativo sino que a su vez aumenta su predisposicion hacia la
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donacién, a pesar de que la concordancia débil sugeriria una segunda
intervencion para aumentar ain mas una actitud positiva hacia la donacion

renal.

ACTITUD: Error
DONACION ] T Sig.
Valor| tip. . .
Pre-test vs. . aproximadab |aproximada
asint.a
Post-test
Medida Kappa| ,236 ,070 4,647 ,000
de
acuerdo
N de casos 291
validos

Tabla 12. Actitud hacia la donacién: Pre-test vs. Post-test.
Fuente: Laura Guerrero.

Y es que al i ..
i crementar el nivel Predisposicion a la donacion
de conocimiento ENO ms|
acerca de la
donacion y
trasplante renal en
los adolescentes se
aumenta

proporcionalmente

su predisposicion a PRE-TEST % POST-TEST %

convertirse en un Gréfico 5. Analisis de la predisposiciéon a la donacion: Pre-test

potencial donante vs. Post-test.
Fuente: Laura Guerrero.
de organos tal

como lo estipuld el 92,78% de los participantes en el post-test. Dicha
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afirmacién corrobora la tendencia de otros estudios que emplean una corta

exposicion (lecciones de 45 minutos)

para expandir el intercambio de

criterios y conceptos relevantes en este tema de salud publica (Cardenas,
Thornton, Wong, Spigner, & Allen, 2010).

La dinamica de la
actitud positiva a la
donaciéon también se
modificd efectivamente.
(n=113) y

después (n=99) de la

Antes

intervencion el tipo de
donacién al que se
inclinaron los
estudiantes fue a la
cadavérica, resultado
comunmente obtenido
tras la imparticion de
conferencias sobre el
tema como ocurre con el

91,9% de los

Tipo de donacién
B PRE-TEST POST-TEST
113
99
>2 49
42 36
31
20
17 13 17 9
4 7
I - O |
\ M F V+M V+F M+F  V+M+F

V: Donacién en vida.
M: Donacién cadavérica.
F: Donacion de un familiar.

Gréfico 6. Dinamica de la actitud positiva a la donacion renal.
Fuente: Laura Guerrero.

adolescentes que participaron en un estudio control japonés (Murakami, y

otros, 2015). A su vez se encontré que tras la administracion un taller los

participantes manifestaron considerar mas vias de donaciéon de Organos,

llegando incluso a cuadriplicar en el post-test el nimero de adolescentes que

estan conjuntamente a favor de ser donantes en vida, después de fallecer y

dar consentimiento en caso de que un familiar se encuentre en dicha

situacion (n=36), de forma que la intervencién permite ampliar el rango de

posibilidades a los que previamente no estaban abiertos principalmente por

percepciones de riesgo y de escasos beneficios (Villarreal, 2013).
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En el post-test los estudiantes redujeron el porcentaje de conjeturas
acerca de la donacién y el trasplante de un rifidn que aumentaban la
negativa a donar con respecto al pre-test. No obstante la opcion que decrecid
menormente fue la mas subjetiva (D: Otra), lo que representa que pese a que
un mayor conocimiento sobre donacion y trasplante renal disminuye la
oposicion a esta actividad, en algunos sujetos persiste el temor y la

sensacion de que eventualmente necesitara de dicho 6érgano.

A: Porque puedo ser victima del

Negatividad a la donacién trafico de 6rganos
B: Porque me dejarian morir para
M POST-TEST % ® PRE-TEST % obtener mi rifion

C: Porgue mi religion no me lo permite

D: Otra (Por temor, necesitaré el

6rgano, no lo deseo)

D 7,22 .

Gréfico 7. Razones de la

C 337 negatividad a la donacién renal.
1,72

Fuente: Laura Guerrero.

A 7,56

Vale recalcar que después de un taller sélo el 7,2% (n=21) de los
estudiantes expreso su negatividad a la donacién renal. De aquellos, los que
incrementaron su nivel de conocimiento al tener una calificacion buena
(n=10) dijeron estar dispuestos a propagar informacién en redes sociales y a
sus familiares sobre el trasplante renal y el proceso de donacion, mas aun se
reporté que sélo con este programa educativo los participantes que buscaron

informacion sobre el tema en sus hogares aumento6 a 53.

Del 92,8% de los adolescentes que estuvieron a favor de la donacion

renal en el post-test, solo el 4,1% no esta dispuesto a realizar actividades
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con respecto a este tema. Pero a medida que obtuvieron una mejor

calificacién, es decir de buena (n=91) y muy buena (n=109), presentaron una

actitud propicia a comunicar a sus familiares sobre su intencion de donar,

compartir informacién del tema y donar el rifidn de un familiar en caso de

muerte encefalica.

CALIFICACIONES Post-test

PREDISPOSICION A DONAR 0 1 2 3 4
Post-test o Muy
Insuficient Buen Excelent
Malo Buen
e 0 e
0
¢ Qué
estan NO HACER 0 0 1 0 0
dispuesto | NADA
s a hacer | DONAR,
con PROPAGAR
N |[respecto |INFORMACIO
O |ala N REDES Y
donacion |[FAMILIA 1 3 10 6 0
y
trasplante
renal?
. Qué
estan NO HACER 3 3 6 0 0
dispuesto | NADA
s a hacer | DONAR,
con PROPAGAR )
respecto |INFORMACIO
Sl |ala N REDES Y
donacién |FAMILIA 4 36 91 109 18
y
trasplante
renal?

Tabla 13. Calificaciones Post-test vs. Predisposicion a la donacién.

Fuente: Laura Guerrero.
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fRelacion entre la calificacian Post-testy dispasicion a danar

3 Qué estan

4 dispuestos a hacer

con respecto a la
donacidn y

transplante renal?

N0 HACER NADA

DONAR, PROPAGAR
g INFO REDES Y FLIARES

Calificaciones Post-test
]
1

no si

DISPUESTO_A_DONARpostest

Grafico 8. Distribucion de las Calificaciones post-test vs. Predisposicion a la donacion
Fuente: Laura Guerrero.

Adicionalmente el 86% de los encuestados en el post-test tiene interés en
recibir mas informacion sobre el tépico con el que fueron capacitados lo que
se acopla al deseo previamente expuesto por ecuatorianos de conocer mas
sobre el proceso de donacion y trasplante de érganos en el pais (Vanegas &
Tintin, 2013).

Por otro lado una manera que a priori permiti6 demostrar la eficacia de
este taller fue evaluar el tiempo de entrega del primer estudiante en culminar
el cuestionario que disminuyd notablemente en el post-test, siendo el tiempo
menor de entrega 2:00 minutos en comparacién a los 6:41 minutos
documentados en el pre-test.
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Grafico 9. Comparacion de tiempo de entrega de
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® PRE TEST (min) = POST-TEST (min)
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A | 3:55
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cuestionario: Pre-test vs. Post test

Fuente: Laura Guerrero.

Aln mas el interés de los
estudiantes se manifestd al
documentarse un promedio
de 24 preguntas por cada
taller efectuado por lo que se
puede decir se manifiesta un
logro en el nivel de
interactividad en este proceso
pedagdgico (anexo 12). Los
mencionados hallazgos
fueron mas evidentes cuando

el namero de los

participantes por charla fue

de alrededor de 30, lo que

propone que el taller es mas efectivo al manejar grupos que no sean tan

numerosos de manera que los estudiantes puedan sentirse mas comodos

para expresar sus interrogantes (Piccoli, y otros, 2006). Tras haber recibido

este taller, el 60,8% de los estudiantes consideraron tener entrenamiento

formal sobre la donacién y trasplante renal en su colegio.
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CAPITULO 5: PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA
SITUACION PRACTICA

5.1 Conclusiones y recomendaciones

Constitucionalmente el 96% de los ecuatorianos mayores de edad son
potencialmente donantes de Organos, pero la falta de comprension sobre
este status hace que aquella cifra difiera de la realidad que se vive en el
campo de la salud publica, tal como ocurre con los pacientes con ERCT en
espera de un trasplante de rifibn puesto que hay una brecha

considerablemente grande que no permite satisfacer la demanda a esta TSR.

Un elemento que predominantemente agrava esta situacion es que a
diferencia de la prevalencia mundial del 60-85% de conocimiento sobre la
donacion y trasplante de érganos, en el presente estudio se determiné que la
informacion médico-legal que hay sobre el trasplante renal sélo alcanza el
40%.

Posterior a la aplicacién de este taller los 291 estudiantes de dltimo afio
de bachillerato incrementaron un 30% el nivel de conocimiento teniendo
mayormente calificaciones de bueno (37,1%), muy bueno (39,5%) y por
primera instancia logrando obtener excelente (6,2%).

Se identific6 una relaciébn directamente proporcional y significativa

(p=0,000) entre la adquisicion de informacion de los estudiantes y su
predisposicion a la donacion (92,8%) en el post-test. Por o que a través de
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esta herramienta educativa ellos pudieron discernir o concebir su
predisposicion para convertirse en donantes de 6rganos en vida, conceder
dicho procedimiento en caso de la muerte cerebral de un familiar y

mayormente a dar su consentimiento en caso de su fallecimiento (75,6%).

Se establecié que la eficacia de este taller trasciende en mejorar el
conocimiento y la actitud hacia la donacion de un rifién, sino que ademas
estimula a los adolescentes a ser portavoces de este tema escasamente
discutido en sus familias y promueve el compromiso de expresar su deseo de

donacion en un futuro.

Con un solo taller se logré que futuros individuos en cedularse conozcan
sobre la ERCT, su mejor optativa de tratamiento y los derechos y
obligaciones para acceder al mismo; pero especialmente se desperté el
deseo a vincularse mas con estos conceptos al querer recibir mas
informacion (86%) e incluso a transmitir este mensaje por redes sociales que

es uno de los medios de comunicacién mas empleados en este grupo etario.

Como limitantes estan la dificultad de medir nuevamente a largo plazo las
variables de conocimiento y actitud frente a la donacién de un rifién; y la falta
de colaboracion de entidades educativas publicas para el desarrollo de este
tipo de investigaciones. Por lo que seria interesante hacer futuros estudios
en los que se correlacionen la diferencia de nivel socio-econdmico de los
participantes con su actitud hacia la donacion, a partir del modelo aqui
presentado, mismo que tiene un caracter novel en el pais por su connotacion

longitudinal e intervencionista.
En conclusion, la imparticion de un taller educativo sobre donacion y

trasplante renal con un componente educativo y otro testimonial de pacientes

trasplantados, modifica positivamente el conocimiento y actitud de
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estudiantes de tercer afio de bachillerato hacia este compromiso médico-

social.

Finalmente se recomienda replicar este taller instructivo en mas colegios
manteniendo como grupo estratégico a los estudiantes de ultimo afio de
bachillerato con el objetivo final de incentivar al gobierno a vincular a las
areas de salud y educacion para diseflar un programa de capacitacion
nacional basado en los principios explicados en esta investigacion puesto
que posee validez externa, ya que en definitiva la herramienta formativa
propuesta constituye un sencillo método que produce el cambio que necesita

el panorama de los trasplantes en el Ecuador.
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Anexo 1. Formato de la carta de solicitud dirigida a los directores de los 6
colegios de la parroquia satélite La Puntilla

Samboronddn, 3 de marzo del 2015

Sra. MSc.

Ma. Dolores Cedefio
Rectora

Unidad Educativa “CREAR”

De mis consideraciones:

Yo, Laura Inés Guerrero Ortiz, habiendo egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo estoy realizando mi trabajo de titulacidon con el tema:
“Impacto de un taller educativo sobre donacion y trasplante renal en estudiantes de tercero de
bachillerato del canton Samborondén, Ecuador.”

Razon por la cual me comunico con usted para solicitar se apruebe realizar la investigacion que
propongo en el colegio que acertadamente dirige. De forma que mediante la imparticion de un taller
educativo a sus queridos estudiantes de ultimo afio de secundaria, mi proyecto sentaria bases
estadisticas en el ambito de nefrologia y salud publica en nuestra comunidad.

Para explicar detalladamente el tema, investigador y metodologia me he permitido adjuntar los
siguientes documentos:

e  Ficha técnica del proyecto

e Protocolo del estudio

e Carta del Decano de la facultad, Dr. Pedro Barberan Torres

e Hojadevida

e [nformacion de tutor de tesis, Dr. Fabian Ortiz Herbener

De antemano le agradezco por la atencidn prestada a la presente y me despido esperando tener
noticias sobre su postura frente al estudio propuesto para futura coordinacion.

Muy atentamente,

Laura Guerrero Ortiz
Estudiante 6to ano
Medicina
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Anexo 2. Protocolo del estudio

Protocolo del Estudio

Se realizard una investigacion de tipo intervencionista. Para analizar este fendmeno de salud publica
se efectuara un estudio longitudinal en un universo integrado por los estudiantes que cursan tercer
afio de bachillerato de los colegios secundarios presentes en la parroquia urbana satélite La Puntilla.

El criterio de inclusion de la poblacion es el cursar el afio lectivo 2015-2016. Seran excluidos aquellos
estudiantes que pertenezcan a colegios que se extiendan mas allda de Km 10 % y cuya unidad
educativa no apruebe institucionalmente el estudio con su consentimiento informado.

Como instrumento de investigacion se empleard una encuesta andénima cuya herramienta sera un
cuestionario enfocado en evaluar: (1) el conocimiento sobre los trasplantes renales, (2) la
informacion sobre el proceso de donacién en Ecuador y (3) su actitud frente a esta actividad.

Dicho método de evaluacion va a ser ajustado previamente mediante una encuesta piloto para
validar este instrumento a aplicar.

Los resultados de este estudio seran analizados estadisticamente en el programa SPSS.

PROCESO

1. Autoadministracidn de cuestionario a manera de pre-test.
e  Duracidn aproximada: 15 minutos

2. Imparticidn de charla educativa:
e  Duracidn aproximada: 40 minutos

3. Autoadministracidn de cuestionario a manera de post-test.
e Duracion aproximada: 15 minutos

Duracidn total aproximada: 60 minutos

La fecha, hora y tiempo disponible del mencionado taller seran acordados entre la autoridad
encargada del colegio y el investigador (teniendo como preferencia el mes de agosto y sugiriendo
como fecha tentativa el dia 14 de dicho mes).

El contenido del mismo va a ser supervisado por el tutor de este trabajo (Dr. Fabian Ortiz Herbener),
y se limita a informacién basica sobre trasplante y donacion renal.

Si desea aclarar algin punto del presente protocolo, con gusto sera atendido al contactar al
investigador.

Laura Guerrero Ortiz
|_warrior26@hotmail.com
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Anexo 3. Modelo del certificado de aceptacion de los 4 colegios participantes
del estudio.

[CERTIFICADO DE ACEPTACION DE REALIZACION DE TRABAJO DE TITULACION

En calidad de Coordinador designado (a), Yo, o

Certifico que la

Unidad Educativa CELM

Bajo la rectoria de la Leda. Leticia Moral aceptd institucionaimente que:
La Srta. Laura Guerrero Ortiz,
Egresada de Medicina de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo realice la investigacion:

“Impacto de un taller educativo sobre donacion y trasplante renal en estudiantes de tercero de
bachillerato del canton Samborondon, Ecuador”.

Previo a la obtencion del titulo de médico.
Con la participacion de los estudiantes de bachillerato de este Centro educativo.

Oadoy S 08 Sanbemetiing o amr e em—
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Anexo 4. Ejemplo de las cartas de agradecimiento personal entregadas a los
Directores/autoridades de los colegios tras la realizacion de los talleres.

Guayaquil, 15 de Septiembre del 2015

Sr. Dra.

Patricia Ayala de Coronel

Rectora

Unidad Educativa Liceo Panamericano

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme hacia usted para agradecer la aceptacidn y colaboracién brindada por su
unidad educativa para la realizacién de mi trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
médico:

“Impacto de un taller educativo sobre donacion y trasplante renal en estudiantes de tercero de
bachillerato del canton Samboronddn, Ecuador”.

Mismo que tuvo el éxito esperado debido al constante apoyo brindado por la Lcda. Nancy Onofre
quien se desempefié como coordinadora del proyecto.

A su vez le extiendo un documento adjunto de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia (SEN) que
ratifica los sentimientos de gratitud por la participacidén de sus estudiantes quienes se desempefiaron
de manera excelente durante el taller efectuado y denotaron la asimilacién de la informacion
administrada.

Como investigadora me despido felicitdndola por su contribucidn al campo de la Nefrologia y Salud
Publica.

Muy atentamente,

LAURA GUERRERO ORTIZ
Egresada de Medicina
UEES
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Anexo 5. Carta de agradecimiento de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia
por la colaboracion a las unidades educativas.
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Anexo 6. Matriz de la Ley de Donacion y Trasplantes 2011

EJE TEMATICO

MATRIZ COMPARATIVA
LEY ORGANICA DE DONACION Y TRASPLANTES DEL 2011
vs. LEY DE TRASPLANTES DE 1994

LEY ANTERIOR

LEY ACTUAL

Sobre el Rol de la Autoridad Sanitaria
Macional

Mo se encontraba claramente definido
enlaley

Encargado de la Emision de poliicas plblicas sobre la Donacién y Trasplante y su
aplicacion a través de: La creacion y desarrollo del Sistema Integrado Macional de Donacion
y Trasplante; la generacion de mecanismos para la deteccion Y notificacion obligatoria de
potenciales donantes; el desarrollo de la activi ( ion de bancos e
implementacion de unldacles de el de nuevas de trasplante;
la capacitacion de personal; la creacion de mecanismos de incremento de Donantes; y la
garantia de recursos.

Sobre los Principios de la Donacién

Mo hace referencia

Establece 7 Principios: Altruismo, Voluntariedad, Gratuidad, Solidaridad, Transparencia,
Interculturalidad y Bioética.

Sobre los Derechos de los Donantes v
Receptores

Mo se los establece explicitamente, ya que
=e encuentran implicitos en cada uno de
los procesos regulados.

Se definen 8 derechos fund: tales: El ho a la Inf ion; a Pl sU
consentimi ap sU i i ala sobre dates, productos y
p enla ion y d ho a la Oportunidad y Gratuidad; a la Garantia
sobre los p o ; @ un lugar especializado y manutencion de la persona

que la cuida; y a la medicacion necesaria para mantener su trasplante

Jurisdiccion sobre drganos, tejidos yio
células

El Ministerio de Salud Publica llevard
un registro Nacional de Crganos y
Componentes anatémicos.

Independientemente de su lugar de ablacion o extirpacion son responsabilidad de la
Autoridad Sanitaria Nacional.

Entrega de Informacion

Mo hace referencia

E Como una

bligacién para todos los actores del SMIDYT

Trato Preferencial

Mo hace referencia

Para el Receptor y Donante

Confidencialidad

Mo hace referencia

Hace énfasis en la no identificacion del donante yio receptor y el establecimiento de
mecanismos para resguardar datos; asi como la obligacion de mantener informacion clinica
por 30 afios bancos de tejidos; y la prohibicion de divulgacion de informacion.

Sistema Nacional Integrado de Donacién
y Trasplantes

Mo hace referencia

Crea dicho sistema el cual va estar P por las i gl . polrhcas
recursos, acciones y actores relacionados con la actividad tasplantologlca que serd
coordlnado por el ONTOT quien ejecutara las politicas de trasplante._

Acreditacion Establ la itacion de hospi e E la dit; 1 de cada uno de los miembros del SINDYT, entre los cuales se
instituciones y sus condiciones técnicas de incluyen los p ional edicos y edicos. Establ demds que no se puede
manera general realizar nlngun prooeso de Irasplanhe sm que la entidad o los médicos y equlpo médico se

er ite - D la resp bilidad ia frente a las
actiones de sus profesionales.

Lista de Espera No hace referencia Administrada por la Autoridad Sanitaria Nacional, en base a principios y criterios universales

y constitucionales (interés superior de las nifias y nifios y doble vulnerabilidad). Establece
que los drganos, tefidos ylo células serdn distribuidos respetando la Lista de Espera
Unica Nacional, de acuerdo a escalas técnicas por cada organo vy tejido en particular; y
reconociendo ademas el derecho de ecuatorianas y ecuatorianos residentes en el exterior.

Asignacion de drganos

Distribucion de drganos de acuerdo a un
estricto orden de prioridad cientifica; hay
una comision de delegados.

La Autoridad Sanitaria establ a i ded on en base a escalas técnicas.

Referencia Obligatoria

Mo hace referencia

Todo médico que diagnostique una enfermedad de ser tratada medlanhe un frasplante tiene
la obligacién de referir al paciente a las de salud

D ites.

Voluntad

a) Donacion Previa; b) Consentimiento
escrito de los familiares, dentro del cuarto
grado de consanguineidad y segunde
grado de afinidad; c) Consentimiento
presunto sin objecién alguna.

Voluntad Presunta: “todos somos donantes a menos que hubiésemos manifestado lo
contrario, segin los mecanismos establecidos por la ley.

Restriccion de la Voluntad

La restriccion de la voluntad o de la misma se hara constar en la cédula,

Se hara constar, sin
en la ficha de ingreso del centro ITIEdI(‘.D
o en su historia clinica, siempre y cuando
ne lo hubiera expresado antes. Esta
restriccion puede ser total o parcial.

por lo tanto la Direccion General del Registro Civil, cedulacion e Identificacion, es el drgano
er do de y registrar la veluntad.

Autorizacion de donacién de menores
de edad

Ni los padres, ni representantes podran
otorgar el consentimiento para donar
con fines de trasplante los componentes
de hijos, pupiles y representados. Se
exceptia la donacion de médula dsea.

Si se ha diagnosticado la muerte encefalica, los padres y a falta de esios sus representantes
legales podran autorizar la donacion, especificando el alcance de la misma. Mo se podra
autorizar la donacion en vida de menores de edad, 8 menos de que sea donacion de
médula dsea y lo haran sus padres o representantes legales.

Donacidn en vida

Condiciones del Donante: Mayor de
Edad; Goce facultades mentales; Estado
de salud adecuado; Debe ser padre

Condiciones del Donante: Mayor de edad, Goce de sus facultades mentales, Estado de
Salud Adecuado, Compatibilidad blologlca mnrfologlca y funcional, Parentesco hasta el
cuarto grado de cor lineidad, o conyuge o te en unién Ilbre Condiciones del

madre, hijo o hermanos; p

cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad. Consentimiento
Informade del donante y receptor.
Condiciones del Proceso: El receptor

P Objeto licito (Mo trafico de Drganns.f ne Turisme de trasplante, No haya riesgo de

te; F
F{equlsm)s Formales: Certrﬁcado de un Médico distinto al que efectuara la extraccion y el
trasplante; Consentimiento Informado y Motariado; Historia Clinica; Informe Psiquidtrico;
Informe Motivado del CDITIItE de Ellca Documento de Cesion y Autorizacion de la
Autoridad Sanitaria b

debe ser inado; No debe pi
incapacidad funcional temporal o
permanente al donante; Declaracion del
Consentimiento Motariado.

Ri toria del C imi dela
Donacion en Vida

Se podra revocar hasta el momento mismo
de la intervencion quirirgica y esto no
representara obligacion alguna.

Este criterio se mantiene en la nueva ley.
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Trasplante a exiranjeros

No hay ninguna referencia

Prohibicion de realizar cualguier acto quirirgico de donacion o trasplante a pacientes
j que no sean resi legales den el pais. Excepto codigo cero.

Donacidn Cadavérica Una vez la muerte encefali Una vez comprobada v cerificada la muerte se podra disponer total o parcialmente de los
y delermlnada la \.'oluntad de donar, se gal de do a lo establecido en el art. 29.
con el p
de ablacion.
Muerte Viclenta Los médicos que hubieren realizado la Solo podra realizarse cuando no interfiera en los resultados finales de la autopsia, previa
draccion de i S notificacién al fiscal de tumo.
deberan presentar al jusz un informe
detallado sobre el estado del material
anatomico retirado. Este proceso se
hard siempre y cuando no interfiera en
los resultades finales de la autopsia y
en presencia del médico legista y de las
roridades legales P ites.
Xenotrasplante No hace referencia Esta permifido en los téminos establecidos en el reglamento.
Seleccion Mo hace referencia La seleccion, ion y obtencién de o . tejidos y células se hardn de acuerdo a
los reqy por la Autoridad ia Nacional.
Extraccion El retiro de los ites anatd Serd realizado por i i . QUi se apegar a los protocolos
=e efectuara por los médicos que establecidos por la Autoridad Sanitaria Macional. Las enti ger di de

integran el equipo de trasplantes o por
profesionales médicos autorizados por
este, quienes suscribiran un acta de
constancia del estado de los componentes
refirados.

deberan contar con las de cuidados int

Bancos de Tejidos y Células

El Ministerio de Salud Publica creara

o autorizara el funcionamiento de

bancos de drganos, componentes
anatomicos y liguidos organicos. Podran
ser dependientes al Ministerio o estar
vinculades obligatoriamente a un centro
de asistencial u hospitalaric que hubiesen
obtenido la comespondiente licencia de
funcicnamiento.

La Autondad Sanitaria Naclonal los creara autonzara ¥ regulard; Los procedimientos
de P p 3 y distribucion deben ser

tados en I de pi Todo su personal debe ser debidamente
acreditado; Los centros publicos o privados que realicen procesos de implantacion de
células o tejidos para que tengan acceso a los mismos deben estar previamente registrados.

Células Madre Mo hace referencia La Autoridad Sanitaria Nacional controlara su uso, in licacion. Se
tratamientos con célula madre adultas cuya eficacia haya sido debidamenhe comprobada y
hayan sido autorizados por la Autondad Sanrtana Nacional. Las nuevas terapias deben ser
autorizada por la Autorid idas por organismos mundiales de
los cuales forma parte el Ecuador. Se establ cor paralal an, y define
que para la investigacion con Ingenieria Tisular, se requiere autorizacion de |a Autoridad
Sanitaria Macional y el auspicio de un centro de Investigacion reconocido. Queda prohibida
toda practica no aprobada.

Sobre la Autoridad Reguladora Mo hace referencia La Autoridad Macional 3 la entidad o dependencia que normara, regulara
¥ trolara la actividad trasplantoldgica en el pais. Ej 3 la politica de d ion y
trasplante; Estara adscrita a la Autoridad Sanitaria Macional, Gozara de autonomla hecnlca
admlnlstatlva ¥ ﬁnanclera Se sujetara a esta ley y su regh ito e plira y p

de P
Control actividades compafiias de seguro, Mo hace referencia Estan cbligadas a cumplir con las coberturas para que se can en los

empresas privadas de salud y medicina

respectivos contratos o polizas, asi como a cubrir los montos totales para el trasplante y de

prepagada las li i que se api - En caso de incumplimiento seran
inistrativa y civilment . o

Camparias de Educacion e Informacion, Ministerio de Salud Publica realizara, La Autoridad Sanitaria Nacional a través de las tanci petent dinara y

Promocion y Difusion izara dinara fias de ejecutara campafias de ion e inft En di con la Autoridad

educacion e informacion, para todo nivel
de la poblacion.

Educativa Macional incorporard en los planes y programas del Sistema Macional de
Educacion la temdtica comespondiente a la |mportanc|a y necesldad de la donacion.
Realizara ademas campafias a faver de las Unidades Médicas y p de la Salud.
El Estado garantizard a fravés de las instancias comespondientes, la difusién y promocién,
mediante campafias de informacion nacional mediantes los medios de wmunlcacmn
masiva, la cultura de la d ion y el y respecto del d ho de lap a
no ser donante

P imientos de la Admini ion

Mo hace referencia

Actos administrativos, normativos e impugnacion de dichos actos, se regiran por lo
dispuesto en el Estatuto del Régi Juridico de la Funcién Ejecutiva.

Competencia Administrativa y su ejercicio

No hace referencia

La entidad o dependencia designada por la Autoridad tendra competencia administrativa
para conocer, aplicar y ejecutar la ley y i las infr: tidas sobre esta.

El ejercicic de la competencia se hard en base a lo establecido en el ERJAFE. Las
Autoridades de Salud son las responsables de la aplicacion de esta ley, en caso de
incumplimiento seran responsables admini: i nie, civil y p

Prohi la comercializacion de &

1es y

Régimen de

y componentes anatdmicos. Quienes
violaren esta disposicion y ofrecieren

Tipos: Comercializacion, Uso inadecuado de infi on (fa aun ptor), Turismo
de trasplante, Procedimiento de trasplante sin autorizacion, Falta de notificacion, Actuacion
de profesionales sin acreditacién, Irrespeto a la lista de espera Unica, Incumplimiento en

o recibi , directa o indi ite, brindar facilidades de transporte.

: Amicos U ofros -
para la enfrega y obtencién de drganos u 5 i Muita, D permiso licencia o acredltaclnn quspensmn hempnral a
otros i dmicos de p definiti ditacién, Suspension t | o d s p ional, Clausura

vivas o fallecidas, seran reprimidos con
prisién de uno o tres afios.

temporal, parcial o definitiva del establecimiento.

70




Anexo 7. Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION SOBRE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION:
“Impacto de un taller educativo sobre donacién y trasplante renal en estudiantes de
tercero de bachillerato del cantén Samborondén, Ecuador”.
Autorizado por la Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES).

Este formulario de Consentimiento informado es para autoridad/coordinador de Unidades
Educativas que posean bachillerato en la parroquia satélite La Puntilla-Samborondén.

Yo soy Laura Inés Guerrero Ortiz, egresada de la Facultad de Medicina de la UEES. Estoy
realizando una investigacion como trabajo de titulacién, se refiere al conocimiento de la
donacién y trasplante renal de estudiantes de secundaria; y su actitud hacia los mismos.
Posee el aval de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, Didlisis y Trasplantes.

Le voy a dar informacion e invitar a sus estudiantes a que participen en esta investigacion.
Por favor tome todo el tiempo que necesite para decidir la participacion de los mismos.

El trasplante renal es el tratamiento ideal para la Enfermedad Renal Crénica Terminal
(ERCT). En el Ecuador hay aproximadamente 10.000 personas que podrian beneficiarse del
mismo pero la oferta de 6rganos no satisface su demanda ya que no existe una cultura de
donacion a pesar de que segln la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células (Art 29-Capitulo Primero De la donacion) todo ecuatoriano mayor de 18
anos al fallecer se convierte en donante a menos que hubiese manifestado su negativa. Este
estudio tiene el PROPOSITO de evaluar el impacto de una herramienta educativa sobre
dicho tema con el fin de que los adolescentes tengan la informacién necesaria para, en base
a su razonamiento y voluntad, decidan aceptar o rehusar la condicion de donante en el
proceso de cedulacién que ocurrird a corto-mediano plazo.

La investigacion conlleva una intervencion sin riesgo en la que NO se tomaran muestras
biolégicas ni se administraran farmacos, tampoco se realizard ningun procedimiento médico
ni se accedera al record de salud de los estudiantes a lo largo de esta investigacion.

CONSISTE EN: (1) aplicar una encuesta andénima para evaluar exclusivamente la
informacién previa de sus estudiantes sobre el tema y su postura, (2) dictar una charla
informativa (sin indole persuasivo), (3) mostrar un video testimonial de pacientes que hayan
recibido un trasplante renal y (4) volver a tomar el mismo cuestionario para ver si hay una
modificacién en su conocimiento y actitud.

Todo el proceso tendra una DURACION aproximada de 60 minutos, en un horario designado
por su institucién a la que previamente se ha enviado una carta de solicitud de aceptacion
del proyecto con los siguientes documentos adjuntos:

. Ficha técnica

. Protocolo del estudio

. Carta del Decano de la facultad
. Hoja de vida de la investigadora
. Informacién de tutor de tesis
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De manera que hay un analisis para la aceptacion del proyecto de forma institucional por
cuanto se ha manejado internamente cualquier permiso pertinente.

La decision de que los estudiantes participen en este estudio es COMPLETAMENTE
VOLUNTARIA. Si usted elige como autoridad y/o coordinador designado del colegio no
consentir dicha participacion o dejar de participar en el estudio en cualquier momento, esto
no tendra ninguna consecuencia negativa médica o legal para su unidad educativa ni sus
estudiantes.

Como BENEFICIO tras participar en este estudio esta el que los estudiantes obtengan
informacion de alto contenido cientifico enfocado a la comprension de nivel secundario. No
se proporcionara ningun incentivo econémico que condicione esta participacion.

La informacion que se recolecte para este proyecto se mantendrd& CONFIDENCIAL en todo
momento, sélo el investigador podra verla y se mantendra adecuadamente custodiada. A
cualquier informacion sobre los estudiantes se le asignara una sigla de identificacién en vez
de su nombre para mantener el anonimato.

Si  usted tiene algunas preguntas puede hacerlas al correo electrénico:
|_warrior2z6@hotmail.com dirigida a la investigadora (Laura Guerrero). Esta propuesta ha
sido evaluada y aprobada el consejo académico de la UEES vy el Presidente de la Sociedad
Ecuatoriana de Nefrologia, Dialisis y Trasplantes, Dr. Fabian Ortiz Herbener.

Laura Guerrero Ortiz
Investigadora

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

La unidad educativa de la que soy autoridad/coordinador designado, ha sido invitada para
que los estudiantes de bachillerato participen en una investigacion referente al impacto de un
taller educativo sobre donacion y trasplante renal. Entiendo que ello significa que los
estudiantes realicen dos encuestas y reciban una charla informativa ademas de la
visualizacion de un video testimonial.

Soy consciente de que puede que no haya beneficio personal para mi o los estudiantes y
que no habrd ninguna compensacién econémica. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser contactado facilmente usando la informacion personal que se me
dio.

He leido la informacién proporcionada, y una vez aceptado el proyecto por la maxima
autoridad de la institucion, consiento voluntariamente que los estudiantes de
bachillerato participen en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirar
del estudio al/los alumnos en cualquier momento sin que sea/sean afectados de
ninguna manera.

Nombre de la Unidad EAUCAtIVA:  ....ooieii e e
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Anexo 8. Modelos internacionales de permiso de participantes

Estudios internacionales con permiso de directores y profesores de los

colegios a los que pertenecen los adolescentes participantes en los

respectivos estudios.

Effects of classroom education on knowledge and attitudes regarding organ

donation in ethnically diverse urban high schools.

- Cardenas V, Thorton JD, Wong KA, Spinger C, Allen MD. University of
Washington Human subjects Review Committee

Efficacy of an educational programme for secondary school students on opinions

on renal transplantation and organ donation: A randomized controlled trial.

- Piccoli, G; Soragna, G; Putaggio, S; Mezza, E; Vespertino, E; Bonetto, A;
Jeantet, A; Segoloni, GP; Piccoli, G

Education in organ donation among students in Germany - results of an

intervention study

- Rey JW; Grass V; Galle PR; Werner C; Hoffman A, Kiesslich R; Hammer
GP.

Partnership for transplantation: a new initiative to increase deceased organ

donation in Poland.

- Kosieradzki M, Czerwinski J, Jakubowska-Winecka A, Kubik T,
Zawilinska E, Kobryn A, Bohatyrewicz R, Zieniewicz K, Nyckowski P,
Becler R, Snarska J, Danielewicz R, Rowinski W.

Knowledge and opinions about organ donation among urban high school

students: pilot test of a health education program.

- Weaver M1, Spigner C, Pineda M, Rabun KG, Allen MD.

Knowledge and attitudes of high school students related to organ donation and

transplantation: A cross-sectional survey in Turkey

- Tokalak I, Kut A, Moray G, Emiroglu R, Erdal R, Karakayali H, Haberal M
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Anexo 9. Detalle de los estudiantes excluidos en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Sin aprobacion X

institucional del 86

protocolo Y 112

Estipulacion de la

. . I

unidad educativa 104

Incapacidad de llenar cuestionarios 3

Inasistencia 44

Deseo personal 4
Total 353

Criterios de exclusion
Fuente: Laura Guerrero.
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Anexo 10. Cuestionario aplicado para el Pre-test y Post-test
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Anexo 11. Ponderacion de los items segun los objetivos del estudio
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Anexo 12. Organizacion de los talleres

Cédigo Fecha Hora # Preguntas Pre- Post-
Estudiantes test test

I 28-07-2015 | 08h00 24 30 7:35 2:07
L 18-08-2015 | 12h00 66 21 8:24 3:16
L2 26-08-2015 | 13h00 47 19 9:12 4:.01
C 26-10-2015 | 10h10 29 24 6:41 2:00
MA 17-07-2015 | 13h15 28 37 7:18 3:55
MB 23-07-2015 | 13h15 22 25 8:03 2:46
MC 27-07-2015 | 14h00 29 16 7:29 2:56
MD 21-07-2015 | 12h00 26 23 6:45 3:38
ME 29-07-2015 | 13h15 23 18 8:39 3:02

Anexo 13. Contenido de la charla educacional
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Anexo 14. Participantes del video testimonial

Fabian Ortiz Herbener
e Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, Didlisis y Trasplantes.

Daniel Monroy
e Paciente en hemodialisis

Dora Garcia

e Presidenta de la asociacion de pacientes trasplantados renales - “Caminando
hacia la luz” / Paciente trasplantada mediante donante cadavérico.

Ana Paula Zambrano
e Paciente trasplantada — Donante vivo (padre)

Jefferson Escobar
e Paciente trasplantado — Donante cadavérico

Laura Guerrero Ortiz
e Investigadora / expositora del taller

Ana Guerrero Ortiz
e Testimonio familiar — Agenesia renal derecha congénita

Augusto Calderén - AMPAI Studio
Productor del video

Laura Guerrero Ortiz
Directora del video

IEDYT — Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes
Locacion
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Anexo 15. Hoja informativa entregada a los participantes del estudio
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Anexo 16. Estudiantes de tercero de bachillerato durante los talleres

HEMODIALLS
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Anexo 17. Cronograma de actividades
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Anexo 18. Elementos organizativos administrativos

PRESUPUESTO

Item ‘ Nota ‘ Valor

Recursos Humanos

costo/ hora (UEES)
Tutor x 18 324

Estudiante investigador * 0

Herramientas

1 Dia de grabacion

Video + edicion 420

Impresién de solicitudes,

encuestas y hojas informativas * 58
Extras

Transportacion 86

Refrigerio para participantes
del taller * 25

TOTAL=5913




Anexo 19. Control de asesoria del trabajo de titulacién

Tutor: Dr. Fabian Ortiz Herbener

FECHA HORA | HORA | TIEMPO
(DD/MM/AA) LUGAR | |Nicio | FINAL (hora) TEMAS TRATADOS
Hospital
Clinica
Pl i | t t j
08/01/2015 |Kennedy | 15:00 | 15:30| 0,5 | "lanteamiento del tema de trabajo de
. titulacion.
Seccion
Alfa #10
Hospital
Clinica . . .
16/01/2015 | Kennedy|17:00 |18:00] 1 | Revision delaficha de trabajo de
., titulacidn elaborada por la estudiante.
Seccion
Alfa #10
Hospital
Clinica Revisién de la correccién — rubrica del
13/02/2015 |Kennedy | 14:00 | 15:00 1 Lcdo. Alvarado de la ficha trabajo de
Seccidn titulacion.
Alfa #10
Hospital
Clinica Revisidn de los oficios a entregarse a
25/02/2015 | Kennedy | 15:00 | 15:30| 0,5 los colegios para el estudio (Protocolo
Seccidn del estudio, cartas de solicitud).
Alfa #10
Hospital s . .
L. Analisis de estudios previos
Clinica internacionales
03/03/2015 | Kennedy | 14:40 | 15:00| 0.3 . |
., Revision de encuesta aplicada por
seccion estudio del Dr. Evangelos Mazaris
Alfa #10 - EVang '
Hospital
Clinica Planificacion de encuesta para sujetos
16/03/2015 | Kennedy | 14:00 | 15:00| 1 € encuesta para suj
., de investigacion.
Seccidn
Alfa #10
Hospital . L
Clinica Revision de la aplicacion de encuesta
21/04/2015 | Kennedy | 13:30 [15:00| 0,5 piloto.
Seccidn Correccién de encuesta.
Alfa #10 Planificacién de estructura de charla.




Hospital

Clinica
07/05/2015 | Kennedy | 16:30 |17:00| 0,5 Revision del contenido de la charla.
Seccidén
Alfa #10
26/05/2015| IEDYT |14:00|15:00| 1 Supervision de charla piloto.
Correcciones de contenido y tiempo.
HO,SPItaI Esquema del video testimonial.
Clinica Contacto con Presidenta de Fundacién
16/06/2015 | Kennedy | 18:00 | 18:30| 0,5 . . s
., Caminando hacia la luz — Asociacidn de
Seccion Pacientes Renales del Ecuador
Alfa #10 )
26/06/2015| IEDYT | 10:00 | 13:00 3 Participacion y superV|.S|on <_:|e filmacién
de video testimonial.
Hospital
Clinica .. . .
10/07/2015 | Kennedy | 17:00 | 18:30| 1,5 Correccion de la edicion de video
., testimonial.
Seccion
Alfa #10
Hospital
Clinica
Revisié [ |
17/07/2015 | Kennedy | 13:00 | 15:00| 2 evision del anteproyecto elaborado
., por la estudiante.
Seccion
Alfa #10
Hospital
Clinica Revision de ultimos capitulos y previo a
10/12/2015 | Kennedy | 13:00 [ 15:00| 2 pirulosy p
., entrega
Seccion
Alfa #10
Hospital
Clinica
19/01/2016 |Kennedy | 12:00 | 14:00 2 Revision final del trabajo de titulacion
Seccidén
Alfa #10
TOTAL DE HORAS = 18
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