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RESUMEN
INTRODUCCION: La poblacién mexicana ha estado presente en las

continuas fluctuaciones migratorias en EE. UU. y en Espana. Estos cambios
migratorios han afectado a las tasas de donacion de 6rganos y a los trasplantes
realizados. De hecho, los estudios afirman que, segtin el pais en el que se resida,
la actitud hacia la donacién de 6rganos para el trasplante variara. HIPOTESIS: Se
establece como hipotesis que la actitud de los nacidos en México y residentes en
los Estados Unidos Mexicanos y en Espafia es mas favorable que la actitud de los
mexicanos residentes en el Estado de Florida, de EE. UU. OBJETIVO: El objetivo
de este estudio es analizar la actitud de mexicanos, residentes en su pais, en
Espafa y en Florida hacia la donacion de 6rganos para el trasplante, asi como
determinar las variables psico-sociales que influyen en ésta. MATERIAL Y
METODO: En cuanto a la poblacién estudio, se escogié a mexicanos mayores de
15 afios residentes en Espafia, los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de
Florida. La muestra fue aleatoria y estratificada por edad y sexo, recopilandose
los datos de la siguiente forma: en México fue suficiente con el censo poblacional,
en cambio, en Espafia y Florida, se buscd, ademds, la cooperacién en las
Asociaciones de apoyo al inmigrante para poder cuantificar la poblacion
mexicana que reside en estos paises de forma legal y aquellos con documentacion
no reglada. Respecto al instrumento de medida, se utilizé con el cuestionario
validado “PCID-Rios”, que fue autoadministrado y de cumplimentaciéon
anoénima. RESULTADOS: Del total de los participantes, 1.094 residian en Espania,
4.671 en México y 2.024 en Florida, donde el grado de cumplimentacion del
estudio fue del 94% (n= 7789). La actitud a favor, de los participantes hacia la
donacién de érganos para el trasplante, fue del 59,2%, a nivel global. Por paises,
los resultados mostraron diferencias relevantes, teniendo Espafia y México una
actitud favorable superior al 60% (64.6%, n= 707, 67.9%, n= 3.172,
respectivamente), y en Florida los resultados fueron inferiores (36.2%, n= 732).
Tras el analisis estadistico realizado, destaca la influencia de las siguientes
variables psicosociales: edad (p<0.001), pais de residencia (p<0.001), sexo
(p<0.001), tener descendencia (p<0.001), nivel de estudios (p<0.001), tener relacién
previa con la donacion y el trasplante (p<0.001), necesitar un trasplante en un

futuro (p<0.001), conocer el concepto de muerte encefalica (p<0.001), actitud hacia
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la donacién de un familiar (p<0.001), comentar con la familia sobre la donacion
(p<0.001), opinion de la pareja (p<0.001), realizar actividades prosociales
(p<0.001), religion (p<0.001), preocupacion por la mutilaciéon tras donacion
(p<0.001), aceptacion del enterramiento (p<0.001) y aceptacion de la autopsia
(p<0.001). CONCLUSION: La actitud hacia la donacién de drganos para el
trasplante entre los mexicanos residentes en Espafia y en México es favorable,
mostrando diferencias significativas en el Estado de Florida, con una actitud

menos favorable.

PALABRAS CLAVE: México, donacion, trasplante, actitud, érganos.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The Mexican population has been present in the

continuous migratory fluctuations in the United States and Spain, affecting these
migratory changes in the rates of organ donation and the transplant perfomed. In
fact, studies state that, depending on the country in which you reside, your
attitude towards organ donation for transplantation will be different.
HYPOTHESIS: It is established as a hypothesis that the attitude of those born in
Mexico and residents in the United Mexican States and in Spain is more favorable
than the attitude of Mexicans residing in the State of Florida, USA. OBJECTIVE:
The objective of this study is to analyze the attitude of Mexicans, residents in their
country, in Spain and Florida towards organ donation for transplantation, as well
as to determine the psychosocial variables that influence it. MATERIAL AND
METHOD: Regarding the study population, Mexicans older than 15 years
residing in the United Mexican States, Spain and Florida were chosen. The sample
was randomized and stratified by age and sex, collecting the data as follows: in
Mexico the population census was sufficient, while in Spain and Florida,
cooperation was also sought in the immigrant support associations in order to
quantify the Mexican population that resides legally in these countries and those
with unregulated documentation. Regarding the measurement instrument, it was
used with the validated “PCID-Rios” questionnaire, which was self-administered
and completed anonymously. RESULTS: Of the total number of participants,
1.094 resided in Spain, 4.671 in Mexico and 2.024 in Florida, where the degree of
completion of the study was 94% (n = 7.789). The attitude in favor of the
participants towards the donation of organs for transplantation was 59.2%,
globally. By country, the results showed relevant differences, with Spain and
Mexico having a favorable attitude greater than 60% (64.6%, n = 707; 67.9%, n =
3.172, respectively), and in Florida the results were lower (36.2%, n = 732). After
the statistical analysis carried out, the influence of the following psychosocial
variables stand out: age (p<0.001), country of residence (p<0.001), sex (p<0.001),
having offspring (p<0.001), educational level (p<0.001), have previous relationship
with the donation and the transplant (p<0.001), need a transplant in the future
(p<0.001), know the concept of brain death (p<0.001), attitude towards donating a
family (p<0.001), comment with the family about the donation (p<0.001), opinion
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of the couple (p<0.001), carry out prosocial activities (p<0.001), religion (p<0.001),
concern about mutilation after donation (p<0.001), acceptance of burial (p<0.001)
and acceptance of autopsy (p<0.001). CONCLUSION: The attitude towards organ
donation for transplantation among Mexicans residing in Spain and Mexico is
favorable, showing significant differences in the State of Florida, with a less
favorable attitude.

KEYWORDS: Mexico, donation, transplantation, attitude, organs.
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2.1 LA MULTICULTURALIDAD DE LA POBLACION MEXICANA: FLUJOS
MIGRATORIOS

2.1.1 Caracteristicas de la poblacion mexicana

Los Estados Unidos Mexicanos se sitian en América del Norte, con un total
de 1.964.375 km?2. La capital del pais es la Ciudad de México y esta formado por 32
entidades federativas'. México es una republica representativa, democratica,
federal, compuesta de Estados libres y soberanos unidos por una federacion?. Y,
segun los ultimos datos aportados, el numero total de residentes en el pais es de
126.014.024,00 habitantes*.

En cuanto a los movimientos migratorios, México se ha caracterizado por la
multiculturalidad presente en el pais®. Siendo, europeos procedentes de Francia,
Portugal y Holanda quienes primero deciden instalarse en él. Acrecentandose,
aun mas, tras la Conquista Espafiola durante todo el Virreinato de la Nueva
Espafa y la Independencia de Meéxico, por razones politicas, sociales y
culturales®’”. Ademads, durante el periodo colonial, esclavos de Africa fueron
trasladados a México. Durante el s. XIX, la culturalidad del pais se volvié ain mas
heterogénea, ya que, ciudadanos de Asia también emigraron a los Estados Unidos
Mexicanos. Tras esto y durante el s. XX, México fue la cuna de asilo politico de
paises latinoamericanos con regimenes dictatoriales y del franquismo espafiol. Es
decir, comenzd a ser un pais de acogida de extranjeros y refugiados, pues miles
de personas solicitaban proteccion humanitaria y desplazamiento, huyendo de los

conflictos presentes en sus paises de origen®'2.

En el s. XXI, se observaron grandes cambios en la politica mexicana
favoreciendo el incremento del extranjero. A pesar de ello, México no ha tenido
tanta afluencia de inmigrantes que deciden vivir en el pais como los Estados
Unidos de América (EE. UU.). Sin embargo, al tener una importante posicion
geografica, es frecuente la entrada y salida de habitantes de otros paises,
utilizando el territorio mexicano como una zona de paso para acceder a los EE.
UU.13—22.
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Por otro lado, estd la poblacion de paises que no utiliza su paso por México
como puente hacia los EE. UU., entre los que se encuentran, El Salvador,
Honduras y Venezuela, éste tltimo por la situacion de crisis socio-econdmica a la

que se enfrenta el pais desde el cambio politico en el afio 20167°.

21.2 Lapoblacién mexicana como emigrante

Al igual que los Estados Unidos Mexicanos acogen extranjeros, otros paises
acogen a la poblacion mexicana que decide emigrar, siendo los principales
receptores los Estados Unidos, Canadd y Espana. Ademds, paises como
Guatemala, Alemania, Francia, Reino Unido y Bolivia, son también paises que

acogen a la poblacion de México®(Tabla 1).

Tabla 1 Mexicanos residentes en el mundo.

Pais de acogida % mexicanos residentes
Estados Unidos de América 97.4%
Canada 0.7%
Espafia 0.4%
Guatemala <0.1%
Alemania <0.1%
Francia <0.1%
UK <0.1%
Bolivia <0.1%

Fuente: México-Emigrantes totales (Datosmacro).

2.1.2.1 Inmigracion de mexicanos a Norteamérica

Respecto a los paises que acogen a poblacién mexicana, destacan, en primer
lugar, los Estados Unidos de América, seguidos por Canada. Cabe destacar la
diferencia relevante que existe entre los mexicanos que eligen un destino u otro,
pues, mientras que en EE. UU. se instalan el 97.4% de mexicanos, tan solo el 0.7%

lo hace en Canadas.
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Debido a la proximidad geografica y el atractivo economico, los mexicanos
escogen los Estados Unidos de América como lugar de residencia. Tanto es asi,
que el 60% de la poblacion en el pais, son de origen mexicano. Ademas, también
reciben poblacion de otros paises, sobre todo puertorriquefios, cubanos y
dominicanos!*?22. De hecho, segin la Oficina del Censo® hay un total de 51.9

millones de latinoamericanos residentes en EE. UU.

Asi, los Estados con mayor poblacion mexicana son California, Texas,
Nuevo México, Arizona, Nevada, Colorado, Georgia, Illinois, Nueva York,
Oklahoma, Oregon, Idaho, Ohio, Washington y Florida?.

El motivo que origina el desplazamiento de mexicanos a los EE. UU. es,
principalmente, el fendmeno laboral que circula entre ambos paises, donde la
oferta y demanda de trabajadores mexicanos en los Estados Unidos, es constante.
Asi como los lazos histéricos y socio-familiares que acompafan a ambos

paises??.

Para comprender la situacion entre ambos territorios, es preciso realizar una

breve recopilacion de hechos historicos?.

En primer lugar, en 1848 con la firma del Tratado de Paz, Amistad, Limites
y Arreglo Definitivo entre México y EE. UU., se produce la cesiéon de mas de la
mitad del territorio de México, comprendido por los Estados de California,
Nevada, Utah, Nuevo México, Texas, algunas partes de Arizona, Colorado,
Wyoming, Kansas y Oklahoma a EE. UU. Aproximadamente, un total de 100 mil
ciudadanos mexicanos vivian en estos territorios y tras este hecho, un 25% de

ellos debe regresar a su pais natal?>2°.

Mas tarde, con la Gran Depresion de 1929, EE. UU. sufrié un incremento del
desempleo en el pais (> 20%), motivo por el que el gobierno de la época decidié
apostar por puestos de trabajo gerenciados por estadounidenses y sacrificar los

ofertados para inmigrantes?.

Tanto es asi, que entre 1929 y 1939, un total de 469 mil mexicanos se vieron
forzados a abandonar los Estados Unidos de América, asi como los propios hijos
de éstos, que si eran nacidos en el pais. Posterior, en 1964, finaliza el Programa
Bracero, que da comienzo a la inmigracién no documentada y a la circularidad

migratoria. Por tanto, el 85% de los migrantes no documentados legalmente, que
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se dirigian a los EE. UU., deben regresar a su pais de manera voluntaria o

forzosa?.

Otro de los eventos, que pone en el punto de mira a los mexicanos en EE.
UU,, es el atentado de las Torres Gemelas el 11 de septiembre de 2001. Tras este
suceso, la migracion en América del Norte se criminaliza y éstos son valorados
como potencialmente peligrosos. Por tanto, de nuevo, miles de mexicanos se

sienten presionados para abandonar el pais?.

Asi, en el afo 2005, el Pew Hispanic estimé que alrededor de 10 millones de
inmigrantes vivian ilegalmente en los EE. UU., posicionando a este pais como el
segundo con mas poblacion latina del mundo después de México (107.5

millones)?.

La ultima vez que se registr6 un retorno, fue en el afo 2008 por las
consecuencias de la crisis economica mundial. Por tanto, los mexicanos pasaron
de ser el grupo mayoritario de inmigrantes en este pais a disminuir

considerablemente la circulacion entre México y EE. UU.22.

Desde entonces, estos cambios se han incrementado y disminuido
progresivamente por las politicas restrictivas y discriminatorias de migracion,
apareciendo el retorno de los mexicanos a su pais natal o plantear la necesidad de
elegir otros paises como lugar de destino. Sin embargo, es necesario destacar que
el regreso a México no se ha producido con tanta afluencia como se cree, a pesar

de el gran desempleo del pais y la falta de puestos de trabajo®?.

Asi pues, el censo de poblacion de este mismo afio determind que, los

Estados a los que mas migran los mexicanos son a Florida y Nueva York®.

Por ello, el Estado de Florida, se caracteriza por la variabilidad de etnicidad
entre la poblacion destacando la presencia de los latinoamericanos como los
residentes mas concurridos en el Estado de Miami. Tanto es asi, que, dada la
cantidad de cubanos presentes en el Estado, cuentan con una Pequenia Habana en
el propio territorio, ademas de puertorriquefios. Destacar que, en los ultimos
anos, se ha incrementado la presencia de mexicanos?, sobre todo en los condados
de Dade, Polk, Hillsborough y Palm Beach®.
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2.1.2.2 Inmigracién de mexicanos a Espaiia

Después de EE. UU. y Canad3, se sitia Espafia como el tercer pais a nivel
mundial y el primero a nivel europeo con mayor presencia de mexicanos

inmigrantes®.

Remontando en los afos de historia, destaca la afluencia migratoria que
Europa sufrio entre finales del s. XX y principios del s. XXI, siendo los paises
inmigrantes, Espana, Italia y Grecia, ahora los receptores de poblaciones
extranjeras. De hecho, los primeros residentes en los paises del sur de Europa,
generalmente eran europeos del norte buscando un destino turistico donde

asentar su jubilacion®3.

Y, a partir de los afos noventa, se instala, sobre todo en Espafia, la
inmigracion marroqui, siendo los antecedentes historicos, las relaciones sociales y
familiares, asi como la cercania entre ambos paises, las razones por las que

Marruecos elegiria a Espafia como su pais de destino™.

Es a partir de esta misma época cuando también se potencia la presencia de
latinoamericanos en Espafia. Tanto es asi, que mientras que en el afio 2000 el flujo
de inmigrantes en la peninsula era de 2.3%, en el afio 2006 ya habia 3.730.610
extranjeros viviendo en el pais (lo que suponia 8.5% de la poblacién total)®.

Por tanto, Espafia pasa de ser un pais que emigra a un pais receptor de
inmigrantes. En el afio 2007 se convierte en el segundo pais de la Unién Europea
con el mayor numero de asilo de inmigrantes, después de Suecia®*®. En cuanto a
los principales paises residentes de Latinoamérica en Espafia destacan Argentina,
Bolivia, Ecuador, Perti, Republica Dominicana, Paraguay, Colombia y Venezuela,

posiciondndose, en los tltimos afos, Cuba y México®.

Viendo la situacién presente, multiples estudios se plantean el analisis de
las razones para emigrar a Espafa®-®, y los resultados obtenidos demuestran que
los participantes afirman hacerlo en busqueda de mejorar su calidad de vida, es

decir, por razones econdmicas.

Ademds de los puestos de trabajo, los mexicanos eligen Espafia como
destino por la facilidad con el idioma y las costumbres del pais, asi como por la
proximidad histérica entre ambas comunidades. Asimismo, destacar que existen

acuerdos entre Latinoamérica (o México, en este caso) y Espafia donde se puede
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mantener la doble nacionalidad y conseguir la espafola en un maximo de dos
anos, siendo ésta otra de las razones por las que se busca la residencia en la

peninsula®.

En cuanto a las comunidades elegidas por los mexicanos en Espafa,
destacan Catalufia, Madrid, Andalucia y la Comunidad Valenciana. En cuanto al
sexo, el predominante es el femenino (61%)%*. Y, respecto al perfil de mexicano
residente en el pais, suelen ser estudiantes o profesionales cualificados, asi como

parejas de espanoles®.

2.2 TASAS DE DONACION DE ORGANOS PARA EL TRASPLANTE EN LA
POBLACION MEXICANA

2.2.1 Tasas de donacidn de 6rganos en México

Las tasas de donacion para el trasplante en México han demostrado, por el
recorrido de los afios, no ser muy elevadas. De hecho, los tltimos datos publicos
aportados por el Gobierno de México, del afio 2019, informan que las tasas de

donacién eran de 3.8/cada millén de habitantes3940.

Estos datos no deben sorprender, pues la propia literatura cientifica clarifica
la escasez de estudios en poblacion mexicana y, los que se encuentran, muestran

una tasa baja de donacion de érganos*#2,

Sin embargo, para paliar esta situacion®-5, América Latina colabora junto a
Espafia, desde hace ya mas de 15 afios, en la donacion de drganos para el
trasplante a través de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante
(RCIDT), asesorando y formando a coordinadores de trasplantes con el objetivo
de mejorar e incrementar las tasas de donacion. Desde entonces, la donacion ha
aumentado un 3.6%, alcanzando a un total de 9.2 donantes por millén de
poblacion (p.m.p.) en Latinoamérica, lo que supone un total de 17.381 trasplantes
realizados en el afio 2018. Sin embargo, sigue siendo necesario ampliar el
conocimiento social sobre la donacién de drganos para el trasplante, siempre con

el objetivo de fomentar la tasa de los mismos*.
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Ademas, se debe considerar las diferencias entre las donaciones de drganos
procedentes de cadaveres y de vivo en México. La situaciéon es totalmente
diferente al resto de paises, pues la donacidn de vivo juega un importante papel.
Tanto es asi que, uno de cada cuatro 6rganos donados procede de un donante
vivo. Debido a que la donacién de vivo se realiza principalmente en trasplantes
de rifidn, se conoce que, en el ano 2019, México realizo un total de 2.986
trasplantes de rindn, aunque en el afio 2020, debido a la Pandemia de la Covid-19,
disminuyd a 914%. Por ello, al contrario que otros paises, el objetivo en México es

conseguir mas donantes cadavéricos*.

Otra via de obtencion de organos para trasplante es la procedencia por
muerte encefdlica (ME). Sin embargo, en México la informacion, relativa a la
consecucion de Organos por esta via, no es muy alentadora, pues los
fallecimientos por ME, suponen solo el 10%*305!. Por todo esto, destaca la
insistencia en campanas de promocion desde el Gobierno de México y los equipos
de coordinacién para paliar la situacion y mostrar conciencia social en los jovenes

del pais para favorecer el incremento en las tasas de donacion.

2.2.2 Tasas de donacidn de 6rganos en poblacion mexicana inmigrante

Uno de los principales problemas que surgen con los mexicanos
inmigrantes, y asi se contempla en la literatura, es la falta de estudios sobre la

actitud y/o tasas hacia la donacion en esta poblacion® 59,6064,

2.2.2.1 Tasas de donacion de 6rganos de poblacién mexicana en Estados Unidos

Las investigaciones sobre tasas de donacién en los EE. UU., con poblacién
mexicana, son inexistentes. Asi, los estudios previos de latinoamericanos en
Estados Unidos confirman que las tasas son inferiores que si se tratara de

estadounidenses autdctonos>-0.

En cuanto a los datos generales sobre las tasas de donaciéon en EE. UU,, la
ultima actualizacién realizada por el Gobierno de USA sobre donacion y
trasplante, corresponde a junio de 2021. En cuanto a la donacion, estos son los

ultimos resultados obtenidos®!:
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En 2019 hubo un total de 19.267 donantes, de los cuales 11.870
procedian de fallecidos y el restante, de donantes vivos.
El 36% de los donantes eran mayores de 50 afios.

El 60% pertenecian al sexo masculino, frente al 40% de mujeres.

Y, respecto a los trasplantes realizados®:

En 2020 se realizaron 39.718 trasplantes (aproximadamente 80

personas reciben en EE. UU. un érgano por dia).

De los beneficiarios, al menos un 62% eran hombres frente al 38% que

fueron mujeres.
En 2018, se realizaron mas de 85.000 trasplantes de cérnea.

Y cada afio se realizan mas de un millon de trasplantes de tejido.

Por tltimo, en relacion a los datos recogidos sobre los potenciales receptores

en lista de espera®:

Hay mas de 107.000 candidatos en lista de espera.

2/3 personas son mayores de 50 afos.

Aproximadamente, 2000 nifios se encuentran en lista de espera.
Un 59% de la lista pertenecen a minorias étnicas.

Aproximadamente 17 personas mueren al dia mientras esperan un

organo.

Como ya se anticipaba, en la actualidad, una de las zonas con mayor

poblacion mexicana residente es el Estado de Florida (EE. UU.). Por tanto, la

donacidn estara influenciada por esta poblacion hispana?.

En 2019 el Miami Transplant Institute de Jackson Memorial Hospital

establecio el récord de donaciones en EE. UU. Permitiendo la realizacion de 747

trasplantes durante este afio realizados en el mismo hospital. Destacando, sobre

el resto, el programa implantado de trasplante de rifién en el Estado de Florida,

considerado el mas importante de los EE. UU.: un total de 502 trasplantes por

ano, superando al mismo hospital en el afo anterior. Por otro lado, también
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destaca este conocido hospital por la realizacion de distintos tipos de trasplantes

de higado, intestino, pancreas y los combinados de rifién y pancreas®.

Y, en cuanto a las tasas de donacion de mexicanos residentes en los EE. UU.,
se confirma que son inferiores a las mostradas por los que residen en México y

Espana, como se verd a continuacion®.

De hecho, distintos autores ya afirmaron en estudios previos, que el pais en
el que se vive interfiere en las tasas de donacion®. Por ello, conocer el lugar de
residencia, en este caso de los mexicanos, serd necesario para determinar su actual
y futura tasa de donacion de érganos para el trasplante™ >, Incidir, ademas, que
los estudios anteriores al respecto suelen agrupar la poblacion latinoamericana sin
distinguir, y por tanto, sin identificar a los mexicanos. De manera que sera
necesario buscar, disefar y realizar estudios de mexicanos como poblacion

especifica, tanto nativos como extranjeros.

2.2.2.2 Tasas de donacion de 6rganos de poblacion mexicana en Espafia

Respecto a las tasas de donacién de organos de poblacion mexicana en
Espana, se confirma la inexistencia, de nuevo, de estudios especificos sobre este
grupo poblacional. Asi, los referentes a poblacion latinoamericana confirman la
similitud entre las tasas de donacidn en paises hispanos de origen y los residentes

en Espana®®4,

En Espafia, la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) es el organismo
que facilita los datos generales sobre las tasas de donacion de organos y
trasplantes. La ONT se fundé en el afio 1989, con el objetivo de crear una red
nacional de coordinacion con altos grados de motivacion y un perfil concreto

diferente al resto de paises europeos®>*.

De hecho, desde su creacién, Espafia ha pasado de formar parte de los
paises con menor tasa de donacion a liderar el ranking con una media de 33-35
donantes p.m.p., es decir, un alza del 150%. Todo ello, es fruto del conocido,
internacionalmente, como Modelo Espafiol, que consistente en un conjunto de
medidas adoptadas para la obtencion de érganos y el aumento de las tasas de
donacion en la peninsula y en el resto de los paises que se hayan unido o en un
futuro se quieran unir al Modelo Espafiol®*7.
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Entre estas medidas, resalta la red de coordinadores de trasplantes, una
Comision del Consejo Interterritorial para la toma de decisiones sobre la donacion
y el trasplante, asi como la presencia de equipos y soportes médicos de calidad
para que la realizacion de la donacion y/o el trasplante sea lo mas idoneo posible,
ademds de contar con la cooperacion constante de la ONT, una formacion
continua para los profesionales implicados y un amparo legal con el objetivo de
que los paises implicados mantengan el mismo criterio para la obtencién del

organo y el posterior trasplante®¢”.

Por todo esto Espafa ha sido, durante 28 afios consecutivos, el pais con el
liderazgo mundial, con la mayor tasa de donacidén érganos para trasplante (48,3
donantes/p.m.p.), siendo estos datos recogidos por el Registro Mundial de

Trasplantes del Fondo de las Naciones Unidas®.

Los registros también reflejan la participacion de la ciudadania espafiola en
todo el mundo. Espafia aportd, al resto de Unién Europea, el afio pasado el 19.8%
de donaciones y el 6% de los registros mundiales (todo esto teniendo en cuenta
que el pais solo representa el 9.1% de la Unidon Europea y el 0.6% a nivel

mundial)®.

En 2018 alcanzo6 una tasa de 114.7 p.m.p. o6rganos trasplantados (poco por
encima de los EE. UU., con un total de 114.4 p.m.p., y muy por encima de la
media europea: 67.1 p.m.p.). En 2019 se registrd un total de 48.3 donantes p.m.p
(2.241 donantes de organos) realizando en el pais un total de 5.321 trasplantes
(8.313 trasplantes renales, 1.230 hepaticos, 321 cardiacos, 369 pulmonares, 82 de

pancreas y 6 intestinales)®.

Respecto al ranking nacional un afio mas, encabeza el listado el Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) por ser el hospital con mas
trasplantes realizados en Espana. Ademas, fueron 95 los donantes que aport¢ la
Region de Murcia en 20197,

Sin embargo, aun con todos los datos, estas tasas siguen siendo insuficientes
para cubrir las necesidades de trasplantes. Incluso Espafia con todas las
donaciones presentes, necesita continuar con la tendencia ascendente de
donaciones. Por tanto, la concienciacion de la poblacion es mds que necesaria para

optar al trasplante®>-7,
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2.2.2.3 Tasas de donacion de érganos: situacion actual a nivel mundial

Dicho esto, los trasplantes en todo el mundo contintian en aumento. Los
ultimos datos recogidos por el Registro Mundial de Trasplantes, gestionado por la
ONT, afirmaba que, en 2019, hubo un total de 139.024 6rganos trasplantados en

todo el mundo. Incrementando, con un 2,3% la tasa respecto al afio anterior2.

Respecto a la distribucion de los 6rganos, 90.306 fueron de rifién (36.5% de
donantes de vivo), 32.348 de higado (donde el 19% fueron donantes de vivo),
7.881 de corazon, 6.084 de pulmon, 2.243 de pancreas y 162 de intestino. Siendo
todos estos trasplantes posibles por los 37.447 donantes cadavéricos (un 9.8% mas
que el ano anterior) mas los 46.000 donantes hepaticos y renales vivos. Resaltar,

ademas, que 6 de cada 10 donantes vivos pertenecen al sexo femenino”.

En cuanto a la Unidn Europea, destacar que se ha visto afectada por las
diferencias existentes en donacion y el trasplante entre los distintos paises.
Mientras que Espana lidera los rankings mundiales™, el resto de paises continta
en vias de mejora. Asi, cada afo se registra la cantidad de trasplantes realizados
p-m.p. En la siguiente tabla se observan los paises de la UE con mayor y menor
tasa de donacion (Tabla 2).

Tabla 2 Ranking de los paises europeos con mayor y menor tasa de donacion.

Pais Organos Tx p.m.p. 2018 Pais Organos Tx p.m.p 2019
Espafa 114.7 Espafa 1174
Bélgica 91.0 Francia 90.2

Australia 90.7 Portugal 82.2
Francia 89.2 Noruega 82.0
Croacia 84.0 Austria 81.8

R. Checa 83.4 R. Checa 81.6
Portugal 80.5 Finlandia 80.9

UK 80.1 Bélgica 80.5

Suecia 77.1 Suecia 79.1

Holanda 74.2 UK 77.3

Tx: trasplantes realizados; P.M.P.= Por millén de poblacién
Fuente: Gobierno de Espaiia.
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En cambio, como se aprecia en la Tabla 2, los paises que han implantado el
mismo Modelo Espafiol han conseguido mantenerse en el ranking de los paises
que mas trasplantes anuales realizan, como es el caso de Croacia, Francia, Italia o
Portugal. Otros como Reino Unido han tomado medidas para intensificar la
deteccion de posibles donantes™.

Ademas, se realiz6 otro ranking para conocer los érganos trasplantados con
mayor y menor tasa de donacion en los ultimos afios (desde 2016 hasta 2019,
incluidos) (Tabla 3)™.

Tabla 3 Ranking de mayor y menor tasa de donacion de cada érgano vital.

Datos Donacion y Trasplante

2016 2017 2018 2019
en la UE
Donante fallecido 10.893 11.346 11.325 11.492
Tx Rifion 20.638 21.102 21.227 21.235(*)
Tx Higado 7.762 7.984 7.940 7.900(*)
Tx Corazon 2.254 2.169 2.287 2.269
Tx Pulmén 1.916 2.013 1.980 2.136
Tx Pancreas 780 715 745 710
Tx Intestino 35 37 42 35
Total 33.385 34.024 34.221 34.285

Tx: trasplante
(*)EI 19% de los trasplantes hepdticos y el 3% de los trasplantes renales fueron realizados con

donantes vivos en 2019 en la Unidén Europea.
Fuente: Ministerio de Sanidad de Espaiia

Los datos aportados por la Sociedad de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN) el
31 de diciembre de 2019, informan que la lista de espera para obtener un
trasplante asciende a mas de 60.000 personas. Asi, destaca que, tanto en el afio

2018 como en el 2019, diez pacientes fallecieron al dia esperando un trasplante?.

En cuanto a la tasa de donacion en otros paises, resaltan Australia, Canada,
EE. UU., Rusia y América Latina. De hecho, en EE. UU,, la tasa de donacién se ha
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incrementado a 32,8 donantes p.m.p. (10.722 fallecidos, destacando, como dato,

que hay una epidemia en el pais por el uso de drogas por via parental)”.

Australia, en cambio, ha sido aconsejada por Espafia, y posiblemente este
dato haya sido el motivo del incremento notable en su tasa de donaciéon de
organos (22.3 donantes en 2018). Respecto a los datos de Canad4, éstos registran
20.6 donantes y Rusia 4.5 donantes p.m.p.%.

Tener todos estos datos en cuenta es necesario, pues cualquier factor
externo puede interferir en la evolucion de las tasas de donacion. Tal es asi que, el
ultimo acontecimiento, la Pandemia de la Covid-19, termind confinando al
mundo entero y alteraron las condiciones de los distintos sistemas sanitarios,

viéndose afectados también en las tasas de donacion”.

De hecho, se redujeron las operaciones (cancelando un total de 28.4 millones
en todo el mundo) y, entre estas, se disminuy¢ encarecidamente los tratamientos
de donacion y trasplante. En México se crearon una serie de recomendaciones
adaptadas a la situacion’. Estas pautas eran dirigidas a los coordinadores de los
hospitales que ofrecen la Unidad de Donacién y Trasplante, basadas en las guias
de la ONT de Espania (ONT)®, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH)”, la Asociacion Paramericana de Infectologia® y el
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante de
Argentina (INCUCAI)®, asi como grupos de expertos (Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricién “Salvador Zubiran” y la Sociedad Mexicana de Trasplantes (SMT)82%.

En cuanto a las recomendaciones expuestas, durante el confinamiento solo
se podian realizar las operaciones y trasplantes de urgencia (es decir, hepatico y
coronario) o asignacion prioritaria (como los de cornea y rifién). Sin embargo, el
resto de los trasplantes considerados como no prioritarios, se pospusieron,
poniéndose de manifiesto desde el Gobierno de México que se podria descartar la
donacion en los siguientes casos: a) casos sospechosos o confirmados de COVID-
19 hasta un periodo de tiempo de, al menos, 21 dias desde la eliminacién de los
sintomas, b) pacientes sin datos clinicos compatibles, pero con resultado positivo

y, €) prueba diagnostica de COVID-19 no disponible®*$5.
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Por tanto, es importante contar con sistemas sanitarios que dispongan de
coberturas adecuadas, pues en caso de que aparezcan medidas de emergencia
como ha sido el caso del SARS-CoV-2, esto no afecte a las tasas de donacién de
organos, ya que los pacientes que generalmente son receptores de estos, son
personas con enfermedades cronicas y que dependen de tratamientos

constantes”” 78848587,

Asi como continuar, mediante la coordinacion de gobiernos y entidades
médicas, con el aumento de las tasas de donacion a nivel mundial y, a modo

particular, en México debido a la escasez de donantes fallecidos*.

2.3 ACTITUD DE LA POBLACION MEXICANA HACIA LA DONACION DE
ORGANOS

2.3.1 Valoracion de la actitud hacia la donacidon a través de encuestas de

opinion

Los factores psicosociales determinan la actitud hacia la donacién y el
trasplante de drganos, de hecho, uno de los mas influyentes ante la actitud hacia
la donacion de organos, es la predisposicion del fallecido y su familia hacia la

donacidén, fomentado por el &mbito psicosocial de la persona®.

En cuanto a la definicion de actitud, la mas conocida es la aportada por
Allport (1935), considerando ésta como “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante experiencias y que ejerce un influjo directo en la respuesta del
individuo”®.

De hecho, los psicdélogos sociales se han planteado la relacion existente entre
actitud y conducta, concluyéndose que estan interrelacionadas. Es decir, la actitud

social sirve como precursor a la conducta®.

Asi, la posicion en la que se sitiia una persona con respecto a un objeto y/o
evento es la actitud. Por tanto, puede mostrar una sensacion favorable o
desfavorable, segin las circunstancias, el contexto y el ambiente en el que se haya
desarrollado. De hecho, estamos en continuo cambio y movimiento, donde el ser

humano se enfrenta continuamente a decisiones mas o menos importantes del dia
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a dia, eligiendo con sus caracteristicas socio-personales, si le interesa o no esa

accion0192,

Hasta el momento se conoce la definiciéon de la actitud y como esta

interfiere en la toma de decisiones. Pero ;jpueden medirse las actitudes? La

respuesta es si*.

Existen cuestionarios disefiados y validados al respecto, que clasifican los

datos mediante dos variantes: 1) preguntas directas al encuestado, o 2) mediante

procedimientos indirectos®-%2.

1.

Procedimientos directos: consiste en realizar preguntas de manera directa
al evaluado a cerca de su opinidn sobre alguna situacién u objeto concreto.
Dentro de este, existen dos tipos de encuestas: la que se basan en el
diferencial semantico, que consta de preguntas de escala evaluativa,
mediante pares de adjetivos opuestos, por ejemplo “favorable o
desfavorable” y la ventaja de este método es la facil aplicacion que conlleva
para el evaluado. Y, por otro lado, la Escala tipo Likert, donde el evaluado
debe contestar a una serie de afirmaciones en base a la actitud que considera
sobre un objeto y la puntuacion final se determina por la media de la suma

de todas las puntuaciones®.

Procedimientos indirectos®®: mas comtnmente conocidos como medidas
no intrusivas y suple alguna de las limitaciones mads tipicas de los métodos
directos: evitar que el evaluado de su opinion real por miedo a ser juzgado
por el entrevistador. Estas pruebas se dividen en cuatro: pruebas
proyectivas, mediante la interpretacion de imagenes o los textos y se debe
indicar qué significa el estimulo que tiene en frente y el sujeto desconoce lo
que se pretende medir, procesos psicofisiologicos, que se basa en pruebas
fisicas que determinan la actitud mediante la sudoracion, la dilatacion de la
pupila o un escaner cerebral. El entorno es controlado y la persona
desconoce el resultado, pues se basa en aspectos clinicos, procesos
conductuales, que estan determinados por el lenguaje no verbal. Es decir,
por el comportamiento que muestra el sujeto durante la entrevista, dando
lugar a resultados subjetivos y de libre interpretacién y, por ultimo,

procedimientos por tiempos de reaccion, que se trata del instrumento de
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medida indirecta de mayor relevancia. Este tipo de pruebas miden el

tiempo que se tarda en reaccionar a determinadas palabras y se clasifica por

categorias®.

A modo de conclusion, la herramienta que mas se utiliza y que mayor
fiabilidad y validez ha demostrado para medir actitudes, son las encuestas de
opinion®.

Y, respecto a los criterios que debe cumplir un cuestionario, para ser
extrapolable, son*:

1. Objetivo.

2. Sensible a los cambios de los individuos y las circunstancias del

momento.

3. Valido para cuantificar el fin con el que ha sido elaborado.

4. Fiable.

5. Exacto, es decir, que se aproxime a los valores de la realidad y pueda
extrapolarse a la poblacion.

6. Aplicable a la poblacion con la que se quiere plantear esa investigacion.

2.3.2 Actitud poblacional hacia la donacion de 6rganos para el trasplante

Para comprender la actitud hacia la donacion de 6rganos para el trasplante,

primero se debe comprender la situacion actual a nivel mundial.

Por un lado, destaca Norteamérica, donde la actitud hacia donacion general
tanto en Canada como en los EE. UU., es bastante elevada (sobre el 90%)7. Sin
embargo, en Estados Unidos, si la actitud es sobre érganos propios, el rango varia

desde el 24% al 80% a favor>7,56100,101,

En cuanto a Europa resalta la actitud que mantiene hacia la donacion de
organos propios para el trasplante, a nivel general, es bastante favorable, sin

mostrar grandes disparidades entre paises!02103111,

De hecho, alrededor del 90% de los encuestados afirma tener una actitud a
favor en Francia y Alemania, mientras que en Italia esta actitud se sitia en torno

al 70/95%, datos que comparte con Reino Unido, Dinamarca, Suecia y Noruega'*
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19, Otros estudios realizados en Espana sobre residentes de Europa del Este
informan que el 83% de estos estaban a favor''’. En Alemania, Suiza y Suecia, el
rango oscila entre el 50 y el 70%, mientras que en los Paises Bajos algo mas del
50% estaria dispuesto a donar sus propios 6rganos, segin el Central Bureau Voor
de Statistiek (2012)1021%8_ Y, respecto a Polonia, este porcentaje es algo inferior
(69%)102.

Asia presenta una actitud ante la donacién de o6rganos algo desfavorable,
concretamente en Oriente Medio, que oscila entre el 35% y el 88% la actitud en

donacidén general y entre el 37% y el 85% en la donacion de érganos propios!'211°,

De hecho, en esta zona del continente asiatico es mas frecuente la donacién
de vivo que la donacion de caddver, debido a la escasa conciencia social,
caracteristicas religiosas y culturales de la zona. Por ello, son mas necesarias las
campanas informativas sobre la donacion y el trasplante, pues, hasta hace unos
anos, el Islam no aceptaba la ME como fallecimiento de la persona!'”'8, Un estudio
reciente en Iran, aporta datos favorables en el pais, pues afirma que un 85% de los

encuestados tiene una actitud favorable a la donacién de sus propios oérganos'.

Asi mismo, destacar que la poblaciéon de Asia es bastante heterogénea'”,
pues nos encontramos con paises muy desarrollados como Japon y otros donde
predomina la pobreza como Nepal. Estos ultimos, presentan un gran arraigo a su
propia cultura, por lo que la opcidon de implantar modelos occidentales puede ser
contraproducente. En Japon, ademads, se produjo un cambio de legislacion en el
ano 1991 sobre la ME, por lo que antes el 51% de los encuestados tenia una actitud

favorable frente al 62% actual®®.

La situacion en Africa es diferente al resto de continentes, pues casi ninguna
region dispone de un sistema de cobertura sanitario, aunque los que lo

mantienen, presentan una actitud favorable entre el 50 y el 84%120-128,

En contrapunto se sittia Sudéfrica, que si dispone de un programa completo
de donacién de 6rganos y trasplante, basado en el Modelo Espafiol. De hecho, se
realizaron un total de tres estudios al respecto: el primero, el desarrollado por
Pike et al., en 1993'% con una actitud favorable del 89% en blancos, 76% en negros
urbanos y 84% en negros de zona rural. El segundo estudio, el elaborado por
Etheredge y su equipo (2013)'%, que valoraban la misma poblaciéon general, y
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concluian que la actitud a favor de los blancos urbanos era del 91% y de los
negros urbanos, del 70%. Y el tercero, la investigacion, realizada en 2017 por la
Organ Donor Foundation (ODF) que afirma que el 71% estaria en contra de la

donacion para el trasplante!?.

En estos datos recabados, la poblacion muestra una actitud favorable entre
el 70/85%, asi como Tunez con una actitud favorable de un 50%'?. Sin embargo,
existen pocos estudios determinantes sobre actitud en el continente africano, casi
siempre enfocados a estudiantes, profesionales y poblacién general. Siendo, los
paises que mayor invierten en este tipo de investigaciones, Marruecos, Tunez,
Egipto y Etiopia®.

Asi, las investigaciones realizadas en Nigeria, son dos: por un lado, el de
Odusanya (2006) con una actitud favorable del 27.9% y otro por Iliyasu et al.

(2014), con un 79.1% a favor. Es decir, datos dispares y poco concluyentes!?125,

Y, en cuanto a los resultados aportados de Egipto, destaca el estudio
realizado por Mostafa (2010) y su grupo con actitud en contra del 67.3%'®. En
Tanez, en cambio, el 53.9%'%¥ si estarian dispuestos a donar y, en Marruecos el
51.2%!126.

En los udltimos afios se han realizado investigaciones en Australia en
colaboracion con la ONT, donde la actitud hacia la donacién general de los
encuestados oscila, favorablemente, entre el 55-90%%. Sin embargo, el resto de
paises que componen este continente, quedan muy rezagados en cuanto a la

tematica se refiere. Escasez de estudios y datos no extrapolables.

Por tanto, al igual que conocer las tasas de donacién de los paises es
necesario, también debe abordarse a nivel mundial la actitud hacia la donacion
para el trasplante de organos. Pues, conocer qué actitud hay presente serad

necesario para generar acciones dirigidas al incremento.
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2.3.3 Actitud de la poblacion latinoamericana hacia la donacién de 6rganos

2.3.3.1 Actitud hacia la donacién de érganos en Centroamérica y Sudamérica

Se han realizado distintos estudios en otras poblaciones hispanas'?-3! para
conocer qué actitud presentan hacia la donacién de 6rganos para el trasplante en

sus paises de origen (Tabla 4)13214,

Tabla 4 Estudios sobre actitud hacia la donacién y el trasplante de organos en latinoamericanos en su pais de

origen.

Pais de origen Autor Muestra % A favor
Cuba (2018) Rios et al.13 445 70%
Cuba (2018) Rios et al.1% 920 68%

Honduras (2014) Matamoros et al.’® 300 70%
Colombia (2014) Castafieda-Millan et al.3” 600 96.75%
Chile (2011) Bustamante-Ubilla et al.’® 204 89.5%
Chile (2012) Rojas et al.’® 264 75%
Chile (2017) Neira et al.1% 244 66%
Argentina (2004) Albornoz et al.™! 127 24%
Argentina (2009) Pierini et al.1#2 848 70.70%
Venezuela (2007) Calvense et al.™* 2200 61.50%
Bolivia (2018) Rios et al.1 206 49%
Ecuador (2015) Rios et al.1% 461 59%

Fuente: Elaboracion propia

En primer lugar, resaltar el estudio realizado por el equipo del Proyecto
Colaborativo Internacional Donante (PCID) en el afio 2018 en Santiago de Cuba,
donde se analizd el conocimiento que tenia la poblacion cubana sobre la donacién
organos, asi como la actitud que presentaban hacia la misma. Ademas, de conocer
los factores psicosociales que interfieren, dado que ello permite conocer el tipo de

campanas de concienciacion necesarias en dicha poblacion'.
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La investigacion se realizé con 445 participantes, donde el 70% de ellos se
encontraba a favor de la donacion de cadaver, el 16% en contra y el 14% restante,
indeciso. Y, ademas, se identificaron las variables que demostraron fortalecer una
actitud favorable: estar a favor de la donacidon de érganos de algin miembro del
nucleo familiar, conocer el concepto de muerte encefalica, que la pareja del
encuestado esté a favor, no sentir preocupacion por la mutilacién del cuerpo
postmortem, que la persona se declare atea o agndstica, y no aceptar otros

tratamientos tras la muerte!34,

Otro estudio interesante fue el realizado en Cuba también por los mismos
autores, donde tenian como objetivo el analizar las actitudes hacia la donacién de
organos para el trasplante en ciudadanos de La Habana. Se recopilé una muestra
de 920 participantes, y los resultados concluyeron que el 68% de éstos estaban a

favor de la donacién cadavéricals.

Al igual que en el resto de la literatura cientifica explorada, se identifica la
vinculacion de algunas variables psicosociales entre los que tienen una actitud
favorable, como son el conocimiento de la ME y su concepto, el nivel de estudios,
haber hablado sobre el tema con el ntcleo familiar, que algtin familiar o pareja se
posicione a favor, la religién del encuestado, conocer la opinion de su propia
religién sobre la donacién y el trasplante, el miedo a la manipulacion de los
organos tras la muerte y, por ultimo, aceptar el enterramiento del cuerpo después
del tratamiento de los érganos. Se concluyo con la realizacion de este estudio, que
los residentes de La Habana tenian una actitud favorable, siendo similar a los

residentes en Espafa'®.

Por otro lado, Matamoros y su equipo estudiaron a la poblacion hondurefia.
Para ello, se selecciond una muestra de 300 personas, todas ellas procedentes de
familiares con enfermos en urgencias, unidades de cuidados intensivos y
oftalmologia, donantes de sangre y personal médico y paramédico. Entre los
entrevistados, el 70% afirmoé tener una actitud favorable, siendo, los principales
motivos por los que se oponia el resto: no conocer la voluntad del fallecido, no
tener informacién suficiente al respecto, temor por la mutilacién del cadaver y el
desconocimiento de donde asistir a realizar el procedimiento. En cuanto a los
resultados, no se observaron diferencias significativas con el resto de estudios

similares. Por conclusién, si Honduras decide implantar un gran servicio de
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donacién y el trasplante de drganos, debe promover el conocimiento de la
poblacion general, y formar desmesuradamente a los equipos multidisciplinarios
de trabajo?.

Continuando, destaca la investigacion realizada por Castafieda-Millan et al.
en Colombia en 2014, donde se identificoé qué conocimientos y cudles eran las
actitudes de los médicos intensivistas en el pais con una muestra de 600 personas.
Las conclusiones fueron que el 93.75% donaria sus érganos y, de estos, el 97.91%
los donaria de su familiar fallecido, el 95.83% donaria sus propios 6rganos en
vida, el 83.33% tenia intenciéon de donar y el 41.66% conocia las camparnias de

prevencion sobre donacidn y trasplante!?.

Como dato de interés, sefialar que el 54.17% de los encuestados desconocia
la legislacion del pais sobre la donacion y el trasplante, teniendo, ademas, un
conocimiento negativo sobre el modelo colombiano. Por tanto, a pesar de que
muchos de los entrevistados tenian una actitud favorable hacia la donacién, otros
tantos desconocian el marco legal sobre ésta en Colombia. Siendo, una vez mas,
reivindicadas las campanas sobre la promocion de la donacion y el trasplante, con

el fin de aumentar las tasas de los mismos en el pais de origen'?’.

Por otro lado, destacan los estudios realizados en Chile. El primero fue
elaborado en 2011 por Bustamante-Ubilla y su equipo, donde el total de la
muestra fue de 204 personas, y de éstas hubo un 89.5% que afirmé sentir su
acuerdo hacia la donacion de érganos'®. El segundo fue desarrollado en 2012 y
contd con 264 participantes de la Region de los Rios, Chile (Rojas et al.), donde, en
las respuestas del cuestionario administrado, un 75% de los encuestados
afirmaron estar a favor de la donacion para trasplante, siempre y cuando fuera en

donantes fallecidos!®.

Ademas, es interesante destacar el estudio realizado por Neira, también en
Chile en 2017, donde se identificaron los factores relacionados con la disposicion a
donar en la provincia de Concepciéon, Chile. El instrumento utilizado fue
disefiado para el propio estudio y la muestra consté de 244 personas, donde los
resultados mostraron que el 66% estaba a favor de la donacion. Se observd que

cuanta mas informacién se obtenia sobre la donacion de drganos para el
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trasplante, mas predisposicion habia a querer donar. Por tanto, se ultimo que se

debian de incluir programas educativos hacia toda la poblacion general'#.

En Argentina destaca el publicado en 2004 por Albornoz, que contd con 127
participantes, donde tan solo el 24% mostr6 interés y aprobacion, informando el

76% restante de su desinterés hacia la donacién de 6rganos'!.

Siguiendo en el mismo pais, en el afo 2009 Pierini y sus colegas se
plantearon el objetivo de cuantificar la cantidad de donantes y argumentos que
presentaban sobre la donacidn de érganos. En €l participaron 848 estudiantes de
13 escuelas secundarias y los resultados demostraron que el 70.70% de los
encuestados tenia una actitud favorable. En cuanto al resto, mostraron su
negativa, argumentando que tenian desconfianza, miedo y falta de claridad sobre

el temal42,

En Venezuela en 2007, despunta el trabajo de Calvanese, con una muestra
de 2200 personas, todos mayores de edad, donde 61.50% de los sujetos
encuestados afirmaron una actitud favorable. Sin embargo, los resultados
sefalaron también una elevada desinformacion por parte de la poblacion

encuestadal®.

Asi pues, la poblacién boliviana fue estudiada por el PCID en el afio 2018
donde se escogio una muestra total de 206 bolivianos residentes en Espana. Los
resultados indicaron que el 49% de estos se mostraron a favor de la donacion tras
la muerte, mientras que un 21% se mostrd en contra y un 30% indeciso. Una vez
mas, se demostré que los factores psicosociales jugaban un papel crucial en la

decision favorable o desfavorable sobre la donacion de 6rganos para trasplante!#,

Por ultimo, se realiz6 un estudio de investigacion con poblacion ecuatoriana
residente en Espafia, también del mismo equipo. El total de la muestra fue de 461
ecuatorianos y los resultados mostraron que el 59% (n= 271) tuvo una actitud

favorable!4,
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234 Actitud de la poblaciéon mexicana hacia la donacion de drganos en

México

2.3.4.1 Estudios en México

La revision de la literatura muestra la escasez de estudios especificos en
poblacion mexicana hacia la actitud de donacién de dérganos para trasplante,
siendo motivo, por lo tanto, de interés la realizacion de este tipo de trabajos. De

los elaborados hasta la fecha, destacan los siguientes (Tabla 5).

Tabla 5 Estudios sobre actitud hacia la donacion para el trasplante de 6rganos en mexicanos.

Poblacion mexicana Autor Muestra % A favor
Cuernavaca (2003) Zepeda-Romero?! 897 73.50%
Guanajuato (2005) Lozano*? 642 82.8%

Ciudad de México (2016) Lépez-Falcony 400 80.4%
Xalapa y Cuernavaca (2018) Jasso K7 49 77.50%

Fuente: Elaboracion propia.

1. El primero, fue el elaborado en Guadalajara en 2003 por Zepeda-Romero,
donde se evaluo el conocimiento y la predisposicion hacia la donacion. En €l
participaron un total de 400 individuos y los resultados obtenidos
demostraron que el 80.4% de los encuestados conocian informacion sobre la
donacion y el trasplante de o6rganos, y, de éstos, el 65% conocia el tema a
nivel legal. Finalmente, el 66% estaba dispuesto a donar de sus propios
organos*.

2. Un segundo estudio fue el realizado por Lozano et al. en 2005. Durante la
investigacion, se valoré determinar cudles eran las creencias de las personas
evaluadas hacia la donacién de 6rganos para el trasplante en la Ciudad de
Meéxico. El cuestionario fue realizado por un total de 49 personas (77.50% a
favor) y las conclusiones obtenidas fueron similares a las realizadas en otros

estudios similares: la poblacion general tiene una percepcion erronea de la
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donacién de Odrganos, motivo por el que pueden expresar miedo y

escepticismo hacia la misma*.

3. El tercer estudio, fue el realizado en Guanajuato en el afio 2016 por Lopez-
Falcony y su equipo: la muestra fue un total de 642 participantes, donde se
tuvieron en cuenta los factores psicosociales que pudieran interferir. Los
resultados del estudio demostraron que habia un 82.8% de personas
predispuestas a donar en vida y un 61.5% postmortem. Siendo, los motivos
por los que las personas se decantaban hacia el si, el altruismo (63%), la
utilidad hacia un tercero (28.6%) y la empatia (7,1%). En cambio, la negativa
aparecio, en la mayoria de los casos, por la desinformacion que presentaban

algunos de los encuestados!4.

4. Por ultimo, en 2018 Jasso et al. estudié la actitud hacia la donacién de
organos postmortem en México. Para ello, el equipo realizoé un cuestionario
(ADOP) a 897 adultos donde se median tres aspectos: actitud favorable,
actitud desfavorable y desconfianza. Tras realizar los cuestionarios, se
observo que existia una preocupacion y concienciacion por parte de los
entrevistados, con una actitud favorable a la donacion (73.50%). Por tanto,
estos resultados pueden extrapolarse a la poblacion general y mejorar las

tasas de donacion en el pais'¥.

De todos los trabajos se podria concluir que, como el objetivo final, se
plantea la necesidad de incrementar la actitud hacia la donacién de érganos para
trasplante en mexicanos mediante la creaciéon de campafias de donacién y

trasplante4l,42,l46,147.
2.3.4.2 Actitud hacia la donacion de 6rganos de la poblacion mexicana emigrante

2.3.4.2.1 Poblacion mexicana en los Estados Unidos

En cuanto a los estudios realizados en los EE. UU. sobre nacidos en México
y la actitud hacia la donacidon de o6rganos, puntualizar que, generalmente, se
estudian poblaciones hispanas, sin distinguir entre paises de pertenencia®%%. Y,
respecto a las investigaciones en las que si se diferencia entre paises, los
resultados tampoco muestran una actitud favorable: 33% de mexicanos estaba a
favor de la donacién de érganos en EE. UU.%(Tabla 6).
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Tabla 6 Estudios sobre actitud hacia la donacién para el trasplante de érganos en latinoamericanos

residentes en EE. UU.

Poblacion mexicana Autor Muestra % A favor
Atlanta (1999) McNamara et al.>” 566 hispanos 31%
Los Angeles (2012) Berry et al.® 642 hispanos 27%
1524 hispanos
Florida (2017) Rios et al.®® 33%
297 mexicanos

Fuente: Elaboracién propia.
(*) Excepto en el estudio de Florida (2017) por el PCID, en el resto no fue posible obtener la
muestra mexicana, pues no diferenciaban entre latinoamericanos.

De los estudios anteriores™>*%, resalta, en primer lugar, el realizado por
McNamara (1999) y su grupo, donde se subdividié la poblacion en blancos,
hispanos y afroamericanos (n= 566). Las conclusiones desvelaron que el 42.9% de
blancos, el 31.2% de hispanos y el 22.6% de afroamericanos estaban a favor de la

donacion de 6rganos. Es decir, resultados poco optimistas®.

El segundo, el desarrollado por Berry (2012)* con 4876 estudiantes
latinoamericanos, sin distinguir entre paises, donde la actitud a favor de la

donacion para trasplante fue del 27%.

Y, en cuanto a los estudios realizados por el grupo de investigacion del
PCID sobre muestra latinoamericana de relevancia en los EE. UU., destaca el
elaborado en el ano 2017 en Florida, donde se mostré que, de 1524 personas
encuestadas, tan solo el 33% se encontraba a favor de la donacion de érganos (n=
485), en contra el 40% (n= 575) e indecisos el 27% (n= 390) de la poblacion
estudiada. Asi, entre los mexicanos que participaron en el estudio, se cont6é con
una muestra de 279 participantes y estos mostraron la misma actitud a favor que
la muestra global latinoamericana (33%). Ademas, se afirmd que las variables
psicosociales correlacionaban positivamente con la actitud favorable de la
donacidn, siendo estas: pais de origen (en este caso, dominicanos), sexo femenino,
estado civil casado, estudios universitarios, experiencia previa del sujeto y tener

en cuenta el necesitar en un futuro donar algiin érgano®.
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Es decir, destaca la escasa cantidad de estudios realizados especificos y una
la poblacion heterogénea, tratandose a la muestra hispana como un mismo grupo

sin considerar y estudiar a cada pais de forma independiente.

2.3.4.2.2 Poblacién mexicana en Espafia

Los estudios sobre mexicanos residentes en Espafa dejan en evidencia que
es una poblacion poco investigada, al igual que la informacién expuesta con
anterioridad. De las investigaciones presentes en Espafa sobre mexicanos,
destacan dos, donde, de nuevo no se suele observa la distincion entre
latinoamericanos y mexicanos (u otros paises de procedencia), sino que se estudia

a todos los participantes como una gran muestra (Tabla 7)%4145,

Tabla 7 Estudios sobre actitud hacia la donacion para el trasplante de 6rganos en latinoamericanos residentes

en Esparia.
Poblaciéon mexicana Autor Muestra % A favor
Madrid (2012) Lopez et al.148 412 hispanos 75%
1237 hispanos 60%
Espana (2015) Rios et al.*
84 mexicanos 64%

Fuente: Elaboracién propia.
(*) De los dos estudios, solo el de Esparia (2015) por el PCID contiene la muestra mexicana.

Destaca, en primer lugar, la investigacion realizada por Lopez y su equipo
(2012), junto con la Universidad Autéonoma de Madrid, donde el objeto de estudio
fue analizar la actitud hacia la donacién de drganos para el trasplante en
poblacién residente en Espafia. La muestra fue de 412 hispanos (sin distinciéon
entre paises), y de estos, el 75% (n= 320) presentd una actitud favorable.
Afirmandose, de nuevo, que los factores psicosociales influyen directamente en la

aceptacion o en la negativa ante la donacion de drganos'.

Asi como el estudio desarrollado en el afio 2015 por el equipo de PCID. Este
consistio en analizar las variables psicosociales que influyen en la actitud
favorable hacia la donacién de 6rganos y obtener la correlacion existente entre los

latinoamericanos residentes en Espafa y los latinoamericanos residentes en sus
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paises de origen. La muestra fue seleccionada de 1237 participantes. De éstos, un
60% se mostraron a favor, tan solo el 12% en contra y un 28% indecisos. En cuanto
a los mexicanos participantes del estudio (n=84), el 64% indico estar a favor de la

donacion de 6rganos®.

Como cierre a los estudios revisados, concluir que la actitud de los
mexicanos residentes en su pais de origen y en Espana es superior que los

mexicanos que residen en los Estados Unidos#!425758,59,60146,147,

2.4 VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD HACIA LA DONACION
PARA EL TRASPLANTE DE ORGANOS

Las variables psicosociales han demostrado correlacion directa con la
actitud, favorable o desfavorable, hacia la donacién de o¢rganos para

trasplante103,112,132,133‘

Por lo que, conocerlas, considerarlas y tenerlas presente en los estudios de
investigacion realizados sobre actitud, ayudard a comprender la decision del
encuestado y, sobre todo, a modificar su actitud desfavorable (si es que la

tuviera), mediante campanas de concienciacion3213413,

2.4.1 Variables socio-personales hacia la donacion de 6rganos

Los factores socio-personales juegan un papel crucial en la actitud hacia la
donacién de d0rganos. Por tanto, debemos tener en cuenta cuales influyen en los
distintos grupos poblacionales o sociales, y de esta manera poder para fomentar

campanas efectivas sobre la donacién de drganos para el trasplante'2.

Destacar que no existe un consenso en cuanto a los factores implicados en la
actitud favorable, sin embargo, los mostrados a continuaciéon son los mads

frecuentes!?.

2.4.1.1 Variable demogrdfica

Algunos estudios concluyen que existe una mayor aceptaciéon de la
donacién y el trasplante en poblaciones con mas habitantes. Por tanto, en los
pueblos menos desarrollados, la actitud es mas desfavorable. Esta situacion,
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probablemente, esté influenciada por la falta de medios hacia la promocion de la

salud?.

Otros, como el estudio mencionado de Pérez et al*®®, afirman que el lugar en
el que residas sera determinante en la actitud hacia la donacion de 6rganos para

el trasplante.

En las investigaciones encontradas sobre donacion y actitud de los
mexicanos se observa una clara diferencia entre los que residen en EE. UU.'#" y los
residentes en Espafia'®, en su pais de origen*#214, siendo mds favorable en los

dos tltimos casos.

2.4.1.2 Edad

La mayoria de las investigaciones afirman que la actitud favorable es
habitual entre los jovenes adultos, mas que en edades avanzadas. Es decir, en una
edad media de 35-40 anos®. Estos datos coinciden con los resultados observados

en poblacion mexicana estudiada previamente® 14,

2.4.1.3 Sexo

La actitud hacia la donacion de dérganos es mads favorable en el sexo
femenino que en el masculino, aunque no se puede demostrar en todos los

estudios de investigacion?1%132,

En cuanto a los estudios sobre mexicanos, coincide que el sexo de la mujer

presenta una actitud mas favorable hacia la donacion de 6rganos®150151%2,

2.4.1.4 Estado civil

Las personas con un estado civil de solteria suelen tener mayor
predisposicion a la donaciéon de organos, posiblemente por su cercania a las

edades mads jovenes!!.

El estado civil del mexicano, con actitud a favor sobre la donacion de

organos, suele ser soltero o casado®.
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2.4.1.5 Tener descendencia

Respecto a este factor psicosocial existen discrepancias. Algunos estudios
afirman que no tener descendencia es un factor precursor y otros demuestran lo

contrariol®.

En los estudios encontrados sobre mexicanos, los resultados muestran que
el tener descendencia no es un factor concluyente en la actitud hacia la donacién

de 6rganos para el trasplante!>-152,

2.4.1.6 Nivel socioeconomico

Se ha demostrado que existe mayor predisposicion a la donacion en sujetos
que tienen mayor poder adquisitivo, aunque no es de las variables mas
analizadas. Asi mismo, otros equipos de investigacion refieren que la propia
actitud hacia la donacidn, favorable o desfavorable, puede venir determinada por

el nivel socio-econdmico de la region o el pais en el que se resida’>.

En los estudios sobre mexicanos, las personas con un nivel socioecondmico
elevado o medio-alto, tienen mayor predisposicion hacia la donacién de

organos'#152,

2.4.1.7 Situacién laboral

No es de las variables mas estudiadas, pero si es cierto que en los estudios
de investigacion en los que se ha tenido en cuenta, se confirma que las personas
que trabajan en ese momento o estan estudiando, suelen tener una mayor
predisposicion a la donacion de sus organos frente a los que se encuentran en

busqueda de empleo, en paro o jubilados!®15,

Entre los estudios recabados sobre mexicanos, se observa que en los
trabajadores con tareas mads intelectuales la aceptacién hacia la donacién de
organos es mayor que los que desarrollan tareas manuales (como, por ejemplo,

trabajar en el campo)'2.

En contrapunto, los mexicanos que mayor probabilidad de aceptacion hacia

la donacion son los profesionales sanitarios, particularmente, los cirujanos'>154,
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2.4.1.8 Nivel de estudios

Las personas, que tienen un nivel de estudios alto, suelen tener una actitud
mas favorable hacia la investigacion y la ciencia, influyendo, evidentemente, en la

actitud hacia la donacion!3.

De hecho, es uno de los factores maés influyentes, pues, cuando un familiar
fallece, el nivel cultural de la familia interfiere en el proceso de donacion. Por lo
que, el nivel educativo bajo o medio-bajo interfiere negativamente en la donacion

y el trasplante!.

El nivel educativo del mexicano con predisposicion a donar, suele ser con

estudios secundarios y/o universitarios'# 154,

2.4.1.9 Diferencias raciales

Los estudios realizados en minorias étnicas afirman que existe una
predisposicion menor a la donacion de organos. Por tanto, las ultimas
investigaciones han estado centradas en la promocion de la donacién y el

trasplante a estos colectivos, con el fin de aumentar la actitud favorable®.

En la poblacién mexicana esta variable no ha sido tenida en cuenta, puesto

que se trata de una tinica raza.

2.4.2 Variables de conocimiento sobre donacidn y trasplante de 6rganos

2.4.2.1 Experiencia previa con el proceso de donacion y/o trasplante de 6rganos

El haber tenido una experiencia previa con la donacion y el trasplante de
manera directa, puede condicionar a la actitud sobre esta tematica. Por ejemplo, el
hecho de conocer a alguna persona que haya sido trasplantada o se encuentre en

lista de espera’.

En cuanto a los mexicanos, los que han tenido experiencia previa muestran

una mayor predisposicion hacia la donacion de érganos®06+12,
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2.4.2.2 Creer que en el futuro se podria necesitar un trasplante

Asi mismo, esto es todavia mas favorable cuando la persona en cuestion se

plantea que podria en un futuro necesitar un trasplante!#1%.

De los estudios realizados previamente, los mexicanos tienden a no
considerar dicha posibilidad. Sin embargo, de los que si se plantean esta opcidn,

la aceptacion a la donacion de drganos es mas elevada#! 426064155156,

2.4.2.3 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica

El conocimiento del concepto de ME interfiere de maneras directa en la
actitud hacia la donacién de 6rganos. De hecho, se afirma que el desconocimiento
del concepto y el proceso del mismo interfiere, directamente, en la negativa

familiar para la obtencidon de drganos!>-1¢1,

Los mexicanos muestran, segun las investigaciones recabadas, un
desconocimiento generalizado hacia el concepto de ME. Sin embargo, los que si lo

conocen tienen una actitud favorable ante la donacion de 6rganos'>>1%.

2.4.3 Variables de interaccion social

2.4.3.1 Planteamiento a nivel familiar de la donacion de O6rganos para el
trasplante

El hecho de que un miembro de la familia o alguien de nuestro grupo social
muestre una actitud favorable hacia la donacidn, es un incentivo a que la persona
encuestada tenga una actitud favorable. De lo contrario, se confirma que, si el
nucleo familiar tiene una actitud desfavorable, la actitud del encuestado tendra
mas posibilidades de ser no favorable'®! 162,

Asi como el hecho de estar dispuesto a que un familiar decida donar o ser
trasplantado en un futuro, o bien, el estar a favor de donar o recibir un 6rgano por
un miembro de la familia, ayudara a la actitud sea mas favorable'®.

Los mexicanos que han comentado y conocen la opinién de su familia sobre

la temadtica, mantienen una actitud mas favorable hacia la donacién de 6rganos'®.



MARIA DE MOYA MARIN 42

2.4.3.2 Conocimiento de la opinién de la pareja hacia la donacién de érganos
para el trasplante

Lo mismo sucede con la pareja. Si esta opina sobre el tema y es favorable,
habra mayor probabilidad que el encuestado esté de acuerdo con la donacion de
organos. Por ende, el mexicano que conozca la opinidn de su pareja y sepa que

esta es favorable, tendrd mayor probabilidad de tener una actitud a favor'®.

2.4.3.3 Realizacion de actividades pro-sociales

Generalmente las personas que son donantes o que pretenden serlo, tienen
una actitud altruista en otras dreas y aspectos de su vida en comparacion con los

no donantes!62,

Los mexicanos, que han expresado durante la entrevista realizar actividades
prosociales, han demostrado tener una actitud mas favorable hacia la donacion de

(’)rgan05152,153,164.

2.4.4 Variables religiosas

2.4.4.1 Religion

La variable de la religion afecta directamente a la actitud hacia donacién de
organos para el trasplante, pues puede “alterar” los rituales clasicos de un funeral
y entierro normalizado, retrasando el proceso del tratamiento del caddver'®. Los
mexicanos que mayor aceptacion de la donacién y el trasplante han demostrado

son los ateos y agndsticos, seguidos de los religiosos catdlicos!>.

2.4.4.2 Opinion de su religion

Resaltar que la mayoria de las religiones se posicionan a favor de la
donacién de drganos, sin embargo, sus feligreses no siempre son conocedores de
ello, por lo que creen que su religion se opondra y, por tanto, muestran una
actitud desfavorable. Por ejemplo, la religion catolica asume el trasplante como

un signo de humanidad®.

En estudios previos, los mexicanos que conocian la opinién de su religién y

esta era favorable, mostraban mayor actitud hacia la donacion®641%,
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2.4.5 Variables de actitud hacia el cuerpo

2.4.5.1 Preocupacion por la posible mutilacion del cuerpo tras la donacion de
organos

Una de las variables que influye en mantener una actitud desfavorable en
los encuestados es la posible mutilacion del cuerpo. Por lo que, las personas que
tienen miedo a una posible mutilacion tras el fallecimiento, tendran mayor
probabilidad de presentar una actitud desfavorable. Los mexicanos que tenian
preocupacion por esta variable mostraron una actitud desfavorable hacia la

donacidon®064157,

2.4.5.2 Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer

Los estudios senalan que las personas que prefieren la incineracion tienen
una actitud mas favorable que quienes descartan esta opcién'¥. De hecho, los
mexicanos que si estaban de acuerdo con la incineracion tras el fallecimiento,
mostraron una actitud mas favorable hacia la donacién de drganos para el

trasplante!>1%,

2.4.5.3 Aceptacién del enterramiento del cuerpo tras fallecer

Las investigaciones analizadas al respecto, informan que las personas que
tienen preferencia por el enterramiento, muestran una actitud mas desfavorable

hacia la donacidn, algo que coincide con los estudios de poblaciéon mexicana'®'%.

2.4.5.4 Aceptacion de la realizacion de una autopsia si fuera necesaria

Del mismo modo que existen quienes valoran la opcidn de la incineracion,
estan las personas que se encuentran a favor de la autopsia, la manipulacion del
cadaver y, por ende, una actitud favorable ante la donacién de érganos. Lo mismo

ocurria con los mexicanos a favor de la realizacion de la autopsia'®>1%.
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2.4.6 Confianza en el sistema sanitario

La confianza en el sistema sanitario puede repercutir en la actitud hacia la
donacion de organos para el trasplante. De hecho, se conoce que la desconfianza

al equipo médico influye negativamente en la peticion de los 6rganos'®.

De los principales miedos que destacan en esta variable, predominan la
forma de comunicar la informacidn, el declarar la muerte del paciente sin haber
fallecido (ya que muchas familias aceptan la muerte una vez que se desconectan
los equipos de soporte), la creencia de que se podria haber hecho mas por el
paciente, el trafico de érganos o la atencion inadecuada recibida por el personal
sanitario'®. No se han encontrado evidencias previas de estudios mexicanos con

el andlisis de esta variable.

2.5 PROYECTO COLABORATIVO INTERNACIONAL DONANTE

El Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID) surge en el afio
1996, con el objetivo de potenciar la investigacién en donacion y trasplante de
organos dirigido por cirujanos espafioles'.

Desde entonces, el equipo del PCID ha desarrollado cuestionarios para
valorar la actitud ante la donacién de diferentes grupos de poblacion, con
publicaciones en revistas de reconocido prestigio, siendo esto un impulsor de
estudios analiticos en investigaciones psicosociales sobre la donacién de 6rganos

para el trasplante’®.

La mayoria de las investigaciones se han centrado en el andlisis de los
distintos profesionales pertenecientes a centros sanitarios y a grupos emigrantes
emergentes. Tanto es asi, que en los dltimos tiempos la colaboracion ha sido
internacional, sobre todo entre EE. UU., Latinoamérica (México y Cuba,

mayoritariamente) y Europa'®.

Asi mismo, el equipo de PCID se basa en la Legislacion Espafiola, mediante
el articulo 22 de la Constitucion Espafiola y la Ley Organica 1/2002 del 22 de
Marzo, con niimero de identificacion fiscal: G73767428, para la realizaciéon de los

proyectos, el conocimiento legal del pais y la normativa vigente actual'¢.
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Ademas, el PCID se ha enfocado en la realizacion de charlas informativas y
campafas de concienciacion, fomentando el conocimiento y buscando paliar la
actitud desfavorable ante la donacion de drganos para el trasplante de la
poblacion general'®®. E independientemente de todas las razones anteriores y los
estudios realizados previamente, el propio equipo del PCID ha investigado con
anterioridad los factores psicosociales que interfieren en la donacién de 6rganos

de manera comparativa y encontrando, en ocasiones, resultados dispares!62164167,

Entre las distintas investigaciones realizadas, destacan los estudios sobre
actitud y donacion de organos para trasplante, asi como los realizados de DVR,
los que se valoran para conocer del concepto de ME o los estudios comparativos

de muestras en distintos paises!10150,151,154157,158,

Entre los campos mads investigados del propio equipo, destacan los estudios
sobre poblacion latinoamericana. De hecho, previa a la investigacion presente,
existen dos fases anteriores de poblacion hispana residente en Espafa®, por un
lado, y en USA®, por el otro, asi como estudios preliminares de la tercera fase en
dominicanos!®!, uruguayos'® y un estudio comparativo de latinoamericanos en
Espafia y los Estados Unidos!®. Por ultimo, destaca esta tercera fase compuesta
tanto por poblacion cubana residente en Espafia, Cuba y EE. UU., asi como la
investigacion presente (Tabla 8).

Tabla 8 Estudios del PCID sobre actitud hacia la donacion para el trasplante de 6rganos en Latinoamericanos

Estudios PCID Muestra % A favor
Fase 1: Esparia (2015)64 1314 60%
Fase 2: Florida (2017)% 1524 33%
Estudios preliminares de la Fase 3
Republica Dominicana (2015)'¢ 123 54%
Uruguay (2018)¢” 132 58.5%
Comparativo latinoamericanos Espaiia y USA1% 2687 46.5%
Fase 3
Cuba-Espaiia-USA (en proceso) 4123 --
México-Espafia-USA (en proceso) 7789 -

Fuente: Elaboracién propia.
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Tanto el estudio de Espafa en el afio 2015% como el de Florida de 2017¢,
ambos descritos con anterioridad, se realizaron con muestra hispana donde se
conocia previamente el pais de procedencia de cada latino. De hecho y como
conclusion, se observa, de nuevo, que el pais en el que se reside influye en la
actitud hacia la donacién de d6rganos para el trasplante. Comprobandose que, el
hecho de vivir en Espafia es un indicativo para mantener una actitud mas

favorable que el vivir en los Estados Unidos de América.

Asi, continuando con las fases del proyecto, se desarrolla, en la actualidad,
una investigacion con muestra cubana residente en Espafa, Cuba y EE. UU.,

ademas de la elaboracion del presente estudio con muestra mexicana.

Anadir, que con el fin de comprobar si el pais influye en la decision de
donar, se realizaron dos investigaciones de muestras pequenas comparativas. El
primero se elabord en el afio 2015 sobre poblacion de Repuiblica Dominicana’. En
este estudio participaron 123 sujetos que mostraron tener una actitud favorable
hacia la donacion de érganos en el 54% de los casos. Ademas, esta investigacion
incluyd a dominicanos residentes en Espafa (n= 57) y en Estados Unidos (n= 66).
Los resultados mostraron que los dominicanos en Espana tenian una actitud mas
favorable (63%) que los residentes en EE. UU. (46%). Encontrandose, como
variables psicosociales influyentes para mantener una actitud a favor, el nivel
educativo, la preocupacion por la posible mutilacion postmortem y el rechazo a la

incineracion o al entierro del cuerpo tras el fallecimiento

Y, el siguiente estudio comparativo fue desarrollado en el afio 2018 en
poblacion uruguaya'®. El estudio se realizd con una muestra de 132 uruguayos
residentes en Espafa y Estados Unidos; los resultados mostraron que el 67% de
los encuestados residentes en Espafia estaban a favor de la donacion frente al 50%

de los uruguayos residentes en Florida.

Para concluir, con estudios sobre muestras comparativas, se investigaron,
en el ano 2020, los factores psicosociales que influian de manera directa entre
latinoamericanos residentes en Espafia y en los EE. UU.%. Esta investigacion contd
con la cooperacion de 2687 participantes (Espafia n= 1237 y EE. UU. n=1450) y los

resultados desvelaron, una vez mas, que los residentes en Espafia tenian una



47 Estudio internacional mexicano, espafiol y estadounidenses de actitud hacia la donacién

actitud mads favorable que los que vivian en los EE. UU. (60% vs. 33%
respectivamente)!®.

Por tanto, resaltar la importancia de desarrollar estudios en poblacion
hispana por paises, de manera independiente y con el fin de conocer la actitud

particular de cada latinoamericano hacia la donacién de érganos propios.
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El trasplante de érganos supone la tinica opcion terapéutica disponible para
numerosos pacientes que pierden alguna de las funciones organicas vitales de
manera irreversible*. Este proceso esta condicionado por la cantidad de 6rganos
disponibles. Es decir, la realidad mundial actual muestra que son mas las

personas en lista de espera que de 6rganos donados.

La principal via de obtencion de drganos para trasplante es por ME.
Ademas, existen otras alternativas como la donacién de vivo o en asistolia.
Mientras tanto, y en la espera de la llegada del 6rgano, los pacientes reciben

distintos tratamientos, como, por ejemplo, la didlisis en pacientes renales*:5051,

El proceso de donacion de drganos y trasplante es sensible a distintos
factores relacionados. Es por ello que, es necesario tener en cuenta las diferencias
que cada pais presenta referente al procedimiento de obtenciéon de érganos. Es
decir, la coordinacion del equipo de trasplantes o la propia cobertura sanitaria
pueden interferir en la peticion y obtencion de los drganos necesarios para el

trasplante en funcion del pais®.

Una vez identificado un potencial donante, aparecen nuevas limitaciones:
la negativa familiar tras el fallecimiento de un ser querido. Siendo, ésta la razon

principal de la escasez de drganos para trasplante®.

Ante este escenario, todos los paises estan generando cambios en sus
politicas sanitarias relacionadas con el proceso de la donacién de drganos y
trasplante con el objetivo de incrementar las tasas de donacién. Y, en el caso
particular de México, se estdan implantando medidas en pro de la donacion
basadas en el Modelo Espafiol y centradas en la busqueda de soluciones para

reducir las largas listas de espera, asi como paliar la negativa familiar®-7°.

Resaltar, ademas, que los flujos migratorios entre paises son cada vez mas
frecuentes. Siendo, los principales receptores de inmigrantes latinoamericanos,
Espana y Estados Unidos. Logicamente, estos cambios continuos afectan, de
manera directa, a las largas listas de espera y a la peticion de drganos a familias
no nativas, con otras culturas y en muchas ocasiones, otros idiomas diferentes al

del pais de destino!>143!,
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Tanto es asi, que, en las ultimas décadas, la inmigracion de
latinoamericanos ha crecido significativamente en ambos paises. Por tanto, el
porcentaje de mexicanos que residen en Espafia y EE. UU. (especialmente en el

Estado de Florida) es relevante y creciente?.

De hecho, y con los datos existentes, se conoce que la poblacion
latinoamericana (particularmente, mexicana) que emigra a EE. UU. indica una
tasa de donacién mas baja que la de mexicanos inmigrantes en Espana o los que

contintian en su pais de residencia, donde la tasa de donacién es similar!'2.

A pesar de dichas implicaciones, tras la revision de la literatura se observa
que la mayoria de los estudios hasta la fecha, no distinguen entre el origen de los
hispanos, si no que la mayoria los engloban en muestras heterogéneas, pero

unificadas®59.60.64,

Tanto es asi, que, de los estudios realizados en Espafia sobre actitud hacia la
donacion, solo dos analizan a nacidos en Latinoamérica, y, tan solo uno, a los de
origen mexicano. El primero fue el elaborado en el afio 2012 por Lopez!*® en
colaboraciéon con la ONT y la Universidad Auténoma de Madrid, donde la
muestra era de 412 latinos y el porcentaje a favor de la donacion de érganos fue
del 74%. El segundo, el realizado por el PCID en 2015%, donde la muestra total era
de 1237 latinos y, de éstos, 89 eran mexicanos, mostrando una actitud a favor del
64%.

Por otro lado, destacan los estudios realizados en el propio pais: México.
Sin embargo, uUnicamente destacan cuatro investigaciones sobre actitud y
donacion de drganos. El primero, el descrito por Zepeda-Romero (2003)* con una
muestra de 400 personas donde el 66% estuvieron a favor; el segundo, el
localizado de Lozano y su equipo (2005)*?, con una muestra de 49 personas y una
actitud a favor del 77.50%; el tercero, el de Lopez-Falcony'# en el afio 2016 (n=
642) con un 83% de personas a favor; y, por ultimo, el de Jasso et al. (2018)'4,
donde se evaluaron a 897 personas y de éstas, el 73.50% indico tener una actitud
favorable hacia la donacion de érganos para el trasplante.

Y, por ultimo, los estudios encontrados en los Estados Unidos de América,
donde, el problema principal que se observa es la no distincion entre el origen de

la poblacion latinoamericana. Se encuentran un total de tres estudios sobre la
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tematica: en primer lugar, el de McNamara (1999) con una muestra de 566
hispanos y una tasa del 31.2% a favor; el segundo, el desarrollado por Berry
(2012)* con 4876 estudiantes latinoamericanos y un 27% a favor; y, para finalizar,
el descrito por el PCID (2017)'®, con una muestra hispana de 1524, de los cuales,

297 eran mexicanos, con una actitud a favor del 33%.

A todos estos estudios se afiade la clasica investigacion de Pérez (1988)%,
que indica la diferencia de las tasas de donacion en EE. UU. de los
latinoamericanos debido al lugar donde resida el hispano, observandose tasas en
cubanos, mexicanos y dominicanos en las ciudades de Nueva York, Los Angeles y
Miami. Obteniéndose, en Nueva York tasas a favor del 54%, en Los Angeles del
55% y en Miami del 66%.

Desde el PCID se investiga y analiza a la poblacion hispana por subgrupos,
entre los cuales, destacan tres estudios comparativos entre Espana y EE. UU. El
primero, con una muestra de poblacion domincana'®! (n= 123; Espafia: 57, USA:
66) residente en ambos paises. Los resultados mostraron que, los que residian en
Espana tenian una actitud mds favorable que los que vivian en EE. UU. (63% vs.
46%). El segundo estudio realizado fue también comparativo, pero en este caso
con residentes uruguayos'®” (n= 132; Espana: 88, USA: 44). De nuevo, la actitud
fue mas favorable en Espana que en los Estados Unidos de América (67% vs. 50%)
y, por ultimo, con muestra latina sin diferenciar por paises (n=2687; Espafa: 1237,
USA: 1450) en el que se concluye que los acogidos en Espafia mantienen una
actitud mas a favor que los residentes en USA (60% versus 33%)'®. Sin embargo,
una importante limitacion de estos estudios es que las muestras son pequefias y,

por lo tanto, los resultados no deben ser extrapolables.

Tras el andlisis de todas estas investigaciones, se vislumbra que existen
diferencias antropologicas segun las diferentes nacionalidades. Por lo que no se
debe considerar que todos los latinoamericanos son iguales y cuentan todos con el
mismo epigrafe.

Por todo esto, se concluye que el pais de residencia influye la actitud hacia
la donacion de drganos para el trasplante, y, por lo tanto, en las tasas de donacion,

siendo necesarios estudios de poblacion latinoamericana especificos y no en
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conjunto con el fin de conocer los factores psicosociales implicados y aumentar las

tasas de donacidn.

Por todo ello, es interesante realizar un estudio internacional de una
poblacién concreta, como es la poblaciéon mexicana, con residencia en tres paises,
con una muestra amplia y extrapolable, que permitira obtener resultados que
ayudardn a la identificacion de las dificultades y a mejorar la problematica
presente con las tasas de donacion en dichos paises. Ademas, se podra conocer el
perfil del mexicano residente en cada pais (Espafia, México y Estados Unidos)
para modular los factores psicosociales que puedan estar interfiriendo en la

actitud desfavorable hacia la donacién de drganos para el trasplante.



4 HIPOTESIS DE
TRABAJOY
OBJETIVOS
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4.1 HIPOTESIS

La actitud de la poblaciéon mexicana residente en los Estados Unidos
Mexicanos y en Espafa es mas favorable que la de los mexicanos residentes en
Florida.

4.2 OBJETIVOS GENERALES
Los objetivos generales de este estudio son:
1. Analizar la actitud hacia la donacién de érganos para trasplante de los

mexicanos residentes en Espafa, los Estados Unidos Mexicanos y el

Estado de Florida en los Estados Unidos de América.

2. Determinar las variables psico-sociales que influyen en la actitud hacia

la donacidn para el trasplante en la poblacion mexicana.



4.3
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Por tanto, los objetivos especificos, son los siguientes:

1. Analizar la actitud hacia la donacion de érganos tras el fallecimiento de

los mexicanos residentes en Espana.

2. Analizar la actitud hacia la donacion de érganos tras el fallecimiento de

los mexicanos residentes en los Estados Unidos Mexicanos.

3. Analizar la actitud hacia la donacién de 6rganos tras el fallecimiento de

los mexicanos residentes en el Estado de Florida de los Estados Unidos.

4. Determinar las variables psicosociales que influyen en la actitud hacia la

donacién de 6rganos en los mexicanos.

5. Definir el perfil psicosocial favorable hacia la donaciéon 6rganos de la

poblacién mexicana.

6. Definir el perfil psicosocial no favorable hacia la donacién de 6rganos de

la poblacién mexicana.



5 MATERIAL Y
METODO
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5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional de corte transversal, internacional, realizado en los
paises de Espana, los Estados Unidos Mexicanos y los Estados Unidos de América

(concretamente, en el Estado de Florida).

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

5.2.1 Definicion de la poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio esta constituida por personas de edad igual
o superior a 15 anos, nacida en los Estados Unidos Mexicanos y residente en

Espana, en los Estados Unidos Mexicanos o en el Estado de Florida (EE. UU.).
En la poblacion a estudio se diferencian tres grupos:
- Grupo 1-Espafia: mexicanos residentes en Espana.
- Grupo 2-México: mexicanos residentes en los Estados Unidos Mexicanos.

- Grupo 3-Florida: mexicanos residentes en el Estado de Florida de EE. UU.

5.2.2 Determinacion de la poblacion de estudio

La determinacion de la poblacién de estudio es diferente segin el grupo a

estudiar:

Grupo 1-Espaiia. Mexicanos residentes en Espafia.

Para estimar la poblacion de estudio se utilizé la base de datos del Instituto
Nacional de Estadistica'” donde se registra a los mexicanos con documentacion
legal segun el sexo y la edad. El niimero de residentes con documentacion legal

igual o superior a 15 afios en Espana fue de 96.390.

Debido a la situacion en la que se encuentran los latinoamericanos (y

concretamente, los mexicanos) en Espafia, fue necesario contar con la
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participacion de las Asociaciones de apoyo al inmigrante para conocer la

situacion de las personas que no contaban con documentacion reglada.

Es decir, un total de 64 Asociaciones donde se establecié como condicion
para la colaboracion el secreto de confidencialidad, ya que las propias

Asociaciones trabajaban con los inmigrantes sin documentacion reglada.

Grupo 2-México. Mexicanos residentes en los Estados Unidos Mexicanos.

La determinacion de la poblacion mexicana de edad igual o superior a 15
anos, residente en México, se realizo utilizando la base de datos de la Oficina
Nacional de Estadistica e Informacion de los Estados Unidos Mexicanos'®4. La
poblacién de estudio del Grupo 2-México la constituian 87.075.331 personas,

excluyéndose, los no nacidos en el pais.

Grupo 3-Florida. Mexicanos residentes en el Estado de Florida en Estados
Unidos.

Para conocer la poblacion se tomo por referencia el padron de habitantes del
Estado de Florida'. De dicho padrén se obtienen los datos de los mexicanos
residentes en Florida con documentacion legal y edad igual o superior a 15 afios,
es decir, un total de 1.129.718.

Al igual que ocurre en Espana, la situacion de los latinoamericanos en EE.
UU.y, concretamente en Florida, es similar. Es decir, un gran numero de personas
estan en una situacion de irregularidad. Por este motivo, también fue necesario
contar con las Asociaciones de apoyo al inmigrante en el Estado, y se contacté un

total de 101 Asociaciones.
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5.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

5.3.1 Tamano muestral

El tamafo muestral se determino en funcion de la poblaciéon a estudio en

cada uno de los grupos, considerando: la poblacion estudio, la proporcion (p), el

nivel de confianza (1- a), el error muestral (d) y la Loss ratio.

5.3.1.1 Grupo 1-Espaiia: mexicanos residentes en Espaiia

Se determiné que, para cumplir los objetivos de esta poblacion de estudio,

el tamafo de la muestra debia cumplir los siguientes requisitos:

Poblacion a estudio total: la poblacion estimada de mexicanos que

residen en Espana, igual o mayor de 15 anos, fue de 96.390 personas.

Proporcion (p): este dato se estima en base a los datos obtenidos en la
bibliografia, si bien la diversidad es tal que se optd por considerar el
50% como parametro de referencia, ya que ademas maximiza el tamano
muestral.

Nivel de confianza (1-a): se asigna un nivel de confianza del 95%.

Error muestral (d): el error muestral es del 3%.

Proporcion esperada de pérdidas o Loss ratio: es decir, sujetos que no
responderian al estudio es del 15%.

En base a estos parametros, el tamafio muestral estimado se establece en un

total de 1242 personas.

5.3.1.2 Grupo 2-México: mexicanos residentes en los Estados Unidos Mexicanos

Se delimit6 que, para cumplir los objetivos de esta poblacion de estudio, el

tamano muestral debe cumplir los siguientes requisitos:

Poblacion a estudio total: la poblacion mexicana residente en su pais de
origen, igual o mayor de 15 anos, fue de 87.075.331 personas.



MARIA DE MOYA MARIN 64

Proporcion (p): este dato se estima en base a los datos obtenidos en la
bibliografia, si bien la diversidad es tal que se optd por considerar el

50% como parametro de referencia.
Nivel de confianza (1-a): se asigna un nivel de confianza del 99%.
Error muestral (d): el error muestral es del 2%.

Proporcion esperada de pérdidas o Loss ratio: es decir, sujetos que no
responderian al estudio es del 15%.

En base a estos pardmetros, el tamafio muestral estimado se establece en un

total de 4879 personas.

5.3.1.3 Grupo 3-Florida: mexicanos residentes en el Estado de Florida en Estados

Unidos

Se determiné que, para cumplir los objetivos de esta poblacion de estudio,

el tamafo de la muestra debia cumplir los siguientes requisitos:

Poblacion a estudio total: la poblacién mexicana residente en el Estado
de Florida de EEUU, igual o mayor de 15 afios, fue de 1.129.718

personas.

Proporcion (p): este dato se estima en base a los datos obtenidos en la
bibliografia, si bien la diversidad es tal que se optd por considerar el

50% como parametro de referencia.
Nivel de confianza (1-«): se asigna un nivel de confianza del 99%.
Error muestral (d): el error muestral es del 3%.

Proporcion esperada de pérdidas o Loss ratio: es decir, sujetos que no

responderian al estudio es del 15%.

En base a estos parametros, el tamafio muestral estimado se establece en un

total de 2165 personas.
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5.4 ESTRATIFICACION DE LA MUESTRA

Una vez calculado el tamafio muestral, se procede a realizar la

estratificacion de la muestra por sexo y edad para cada grupo.

5.4.1 Estratificacion por sexo

En primer lugar, se realizo la estratificacion por sexo (Tabla 9). En ella se

observa como cada grupo subdivide la poblaciéon en hombres y mujeres.

Tabla 9 Estratificacion de los tres grupos por pais de residencia y sexo

Grupos Hombres Mujeres Total
Grupo 1-Espaiia 435 659 1094
Grupo 2-México 2213 2458 4671
Grupo 3-Florida 1119 905 2024

Total 3767 4022 7789

Fuente: Elaboracién propia.

5.4.2 Estratificacion por edad

En segundo lugar, se realiz6 la estratificacion por edad de los participantes.
Para ello, se distribuyeron en 4 grupos de edad. El primero, de 15 a 25 afios, el

segundo, de 26 a 46 anos, el tercero de 46 a 65 afos y, el ultimo, mayores de 65
anos.

En la Tabla 10, se aprecia la estratificacion de la edad de los varones
mexicanos residentes en los tres paises, donde la mayor parte de la poblacion se
condensa en el grupo de edad de 26-46 afios.
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Tabla 10 Estratificacién de la poblacion masculina mexicana por edad en funcién del pais de residencia

Edad hombres 15-25 anos 26-46 anos 46-65 anos >65 afios
Grupo 1-Espafia 78 211 128 18
Grupo 2-México 577 920 528 188
Grupo 3-Florida 253 664 192 11

Total 908 1795 848 217

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la Tabla 11, se observa en la estratificacion de la edad de las

mujeres mexicanas en los tres paises, donde el grupo mayoritario es entre los 26 y

46 anos.

Tabla 11 Estratificacion de la poblacion femenina mexicana por edad en funcion del pais de residencia

Edad mujeres 15-25 afos 26-46 afios 46-65 afios >65 afos
Grupo 1-Espafia 149 361 137 12
Grupo 2-México 609 995 609 245
Grupo 3-Florida 262 453 132 58

Total 1020 1809 848 315

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 12, se unifican los grupos de edad segun el pais de residencia y

se valora el total de la poblacion final. En ella, se aprecia que la poblaciéon

mayoritaria (n=4671), es de mexicanos residentes en su pais de origen.
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Tabla 12 Estratificacion final de los mexicanos en funcion de la edad y el sexo

Grupo 15-25 Afos 26-45 Afos 46-65 Anos > 65 Anos Total
H M H M H M H M
Grupo 1-
. 78 149 211 361 128 137 18 12 1094
Espafa
Grupo 2-
. 577 609 920 995 528 609 188 245 4671
México
Grupo 3-
; 252 262 664 453 192 132 11 58 2024
Florida
H: hombres
M: mujeres

Fuente: Elaboracion propia.

5.5 INSTRUMENTO DE MEDIDA

La actitud hacia la donacion de organos fue determinada usando el
cuestionario validado de actitud hacia la donacién (“PCID-DTO Rios”:
Cuestionario del Proyecto Colaborativo Internacional Donante sobre Donacién y

Trasplante de Organos desarrollado por el Dr. Rios)®.

El cuestionario presenta un total de varianza explicada del 63.203% y un
coeficiente de fiabilidad a de Cronbach: 0.834.

El cuestionario incluye preguntas distribuidas en cuatro sub-escalas o

factores, validados en la poblacion de habla hispana. Los cuatro factores, son:

- Factor 1: razones a favor y en contra de la donacién de érganos para
trasplante.

- Varianza explicada: 26.287%
- Coeficiente de fiabilidad a de Cronbach: 0.957.
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- Factor 2: Informacion sobre donacion y trasplante de érganos
- Varianza explicada: 24.972%
- Coeficiente de fiabilidad a de Cronbach: 0.804.

- Factor 3: Factores sociales
- Varianza explicada: 6.834%
- Coeficiente de fiabilidad a de Cronbach: 0.747.

- Factor 4: Factores familiares
- Varianza explicada: 5.110%
- Coeficiente de fiabilidad o« de Cronbach: 0.641.

A dicho cuestionario validado, se afiade un cuestionario anexo (“ad hoc

questionnarie”) que incluye variables socio-personales.

A continuacion, se muestra el cuestionario utilizado: “PCID-DTO Rios”:
Cuestionario del Proyecto Colaborativo Internacional Donante sobre Donacion y
Trasplante de Organos desarrollado por el Dr. Rios!®.



< An>

DONANTE

g
§
%

Edad:

1) Sexo:
1. Hombre
2.  Mujer

2) Estado civil:
1. Soltero
2. Separado
3. Casado

4. Divorciado

5. Viudo
3) Localidad de residencia:
4) Estudios que posee:

1. Leery escribir, mas o menos

2. Primaria (EGB, ESO o equivalentes)

3. Secundaria (BUP o equivalentes)

4. Medios (Carreras de grado medio o equivalentes)

5. Superiores (Carreras de grado superior o equivalentes)
5) Profesion:

6) Tienes hijos:

: 2

1. Si o)

wl

2. No E

. . . . =

7) (Has conocido entre tus familiares a alguien que haya necesitado o Q

recibido un trasplante de 6rganos? §

1. Si 5

&

2. No ;

3. Nolosé PROYECTO COLABORATVO §
INTERNACIONAL DONANTE




%
:
:

8) (Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado

sus 0rganos?
1. Si
2. No
9) (Crees que las necesidades de 6rganos para trasplante estan cubiertas?
1. Si
2. No
10) ;Has recibido alguna charla sobre donacion y trasplante de drganos?
1. Si
2. No
11) Si tuvieras que decidir, ;Donarias los 0rganos de algun familiar tuyo?
1. Si
2. No

12) ;Has comentado el tema de la donacidn y el trasplante de érganos con

tu familia?
1. Si
2. No

13) ;Has comentado el tema de la donacidn y el trasplante de 6rganos con
tus amigos?
1. Si
2. No

O ARORATIVC
OLABORATIVO

PROYECTO CC ’ 8
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o
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o
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:
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DONANTE

14) Sefiala a través de qué fuentes has obtenido informacion sobre la
donacion de drganos y si ésta fue positiva (+) o negativa (-):

Si, Si, No

informacion + informacion -

1.Television

2.Radio

3.Revistas , libros , folletos

4.Prensa

5.Peliculas

6.Amigos

7.Familia

8.Vallas o carteleras

9.Sanitarios 0 médicos

10.Colegios

11.Charlas en otros centros

12.Ninguno

13.0tros:

15) ¢(Donarias tus 6rganos?
1. Si
2. No
3. Tengo dudas

2
&
2
S
o
2
=
=
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16) Si estas a favor, ;Por cudles de estas razones donarias tus 6rganos al

17)

18)

19)

fallecer? (Sefala las que creas necesarias):

1.

2
3
4.
5
6
7

Por considerarlo una obligacion moral

Por solidaridad

Por querer sobrevivir a la propia muerte

Por motivos religiosos

Porque es gratis

Por reciprocidad (hacer para otros lo que me gustaria para mi)

Otras:

Si estas en contra, ;Por cuales de las siguientes razones? (Sefiala las

que creas necesarias):

[

L

SANEES LI S HI

Porque no pagan dinero

Por rechazo a la idea de mutilacion del cuerpo

Por miedo a que cojan los drganos antes de estar muerto
Por motivos religiosos

No quiero expresar mis razones

Otras:

Eres donante de sangre?

Si, habitualmente
Si, ocasionalmente o si alguna vez
No, pero estaria dispuesto

No, y no lo seré

Si donaras tus organos, ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con

cicatrices o mutilado tras la extirpacion de tus 6rganos?

1.
2.
3.

Si
No

No lo sé

2
(o)
:
2
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2
=
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DONANTE

v

Si tienes pareja, ;Conoces su opinion sobre la donacion de 6rganos?

1.
2.
3.
4.

Si, y es favorable
No la conozco
Si, esta en contra

No tengo pareja

20) ;Crees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de 6rganos?

1.
2.
3.

Si
No

No lo sé

21) ;Crees que una charla sobre donacidn de 6rganos seria interesante para

ti?

1.
2.
3.

Si
No

No lo sé, tendria que oirla

22) ;Consideras que tu informacion sobre donacién de 6rganos es...?

1.
2.
3.
4.
5.

Buena
Normal
Escasa
Mala
Nada

23) (Confias en tu médico de cabecera?

1.

2
3.
4
5

Totalmente
Bastante
Regular

No confio
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24) ;Colaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de
voluntariado o actividades de ayuda social?

1. Si
2. No, ni colaboraré
3. No, pero me gustaria

25) De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la
de un familiar préximo, dinos con cual o cuales estas de acuerdo:

1. Pedir la incineracién SI NO NOLOSE
2. Pedir la inhumacién SI NO NOLOSE
3. Aceptaria la autopsia SI NO NOLOSE

26) Segin tu opinion, una persona con muerte encefalica, ;puede

recuperarse y vivir normal?

1. Si
2. No
3. Nolosé

27) Respecto a la actitud religiosa, se considera usted...
1. Catolico
2. Ateo-agnostico
3. Otras religiones

28) (Cual de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinion de
su religion respecto a la donacion y el trasplante de 6rganos?

1. Esta a favor de la donacion y el trasplante de drganos
2. Estd en contra de la donacién y el trasplante de 6rganos

3. No se ha pronunciado ante esta cuestién

(O]
o]
:
2
®
:
=
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29)

(Coémo verias una legislacion que permitiera al estado disponer
siempre de los 6rganos de los difuntos sin contar con ningin permiso
previo?

1. Como un gran gesto de solidaridad

2. Como un abuso de autoridad

3. Como un modo eficaz para no desperdiciar los 6rganos que se

pierden inttilmente

4. Como una ofensa a los familiares del difunto

PROYECTO COLABORATIVO
INTERNACIONAL DONANTE

2
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2
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:
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5.6 'TRABAJO DE CAMPO

5.6.1 Grupo de trabajo de campo

La muestra obtenida de los tres paises se logré con la cooperacion de los

colaboradores del PCID de Espafa, México y Florida.
Asi, tanto en Espafia como en el Estado de Florida (EE. UU.), las

Asociaciones de apoyo al inmigrante latinoamericano, repartidas por ambos
territorios, ayudaron al grupo de trabajo del PCID a acceder, asi, a los mexicanos

inmigrantes con documentacién no reglada.

Por tanto, en el estudio de campo colaboraron personas vinculadas al
“Proyecto Colaborativo Internacional Donante” y miembros de las distintas

Asociaciones de inmigrantes, todo ello en Espania, México y EE. UU.

5.6.2 Localizacion de la poblacion a estudio y proceso de trabajo de campo

Para la localizacion de la poblacién a estudio en los tres grupos, se

utilizaron los datos poblacionales que se obtuvieron de los organismos oficiales.

En el Grupo 1-Espana y en el Grupo 3-Florida, dado el alto porcentaje de la
poblacion sin documentacion reglada, fue preciso el apoyo y la colaboracion de

las Asociaciones de ayuda a la inmigracion para su localizacién.

Asi, en el Grupo 2-México se realiz6 en funcion de las fuentes oficiales de la
Oficina Nacional de Estadistica de los Estados Unidos Mexicanos, y, de los 32

estados federales, se seleccionaron los diez siguientes municipios (Tabla 13).
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Tabla 13 Seleccion de los municipios de los Estados Unidos Mexicanos para la obtencion de la muestra

Municipio

Ciudad de México

Guanajuato

Nuevo Leon

Durango

Veracruz

Coahuila de Zaragoza

Puebla

Chiapas

Baja California

Jalisco

Fuente: Elaboracién propia.

En cada nucleo seleccionado para la captacion de los encuestados, se
confirma que el potencial participante cumple con los criterios de la
estratificacion, sexo y edad. Tras ello, se les explica que se estd realizando un
estudio de opinidn andénimo donde no queda constancia de los datos de afiliacion.
El potencial participante da su consentimiento oral para la cumplimentacion del
cuestionario. En el caso de haber presencia de menores de edad, el consentimiento

lo aportan sus tutores legales.

5.6.3 Cumplimentacion del cuestionario

La cumplimentacion del cuestionario fue supervisada y revisada por los
distintos colaboradores del PCID. Para lo cual, estos realizaron la formacion

previa pertinente y se encargaron de la recogida posterior de los datos.

Para poder realizar la captaciéon de participantes, se conté con la
cooperacion de las 165 Asociaciones de apoyo al inmigrante (64 en Espafia, 101 en
Florida). Con esta colaboracion, se asegurd un nivel de confianza y participacion

mas elevado.
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En los casos en los que los participantes indicaron que no sabian leer, los

colaboradores del proyecto les leyeron las preguntas y éstos marcaban la opcion

que considerasen por oportuna. Con el fin de evitar respuestas sesgadas, no se les

aport6 informacion previa sobre donacién de 6rganos y trasplante y tampoco se

les incentivd econdmicamente.

5.7

VARIABLES DEL ESTUDIO

5.7.1 Conceptos basicos y actitudes hacia la donaciéon

b)

d)

Se realiza una descripcion de las variables mas relevantes del estudio:

Actitud hacia la donacién de o6rganos propios al fallecer: se analiza la
opinion del individuo encuestado hacia la donacion de érganos propios al

fallecer. La opinion se valora en tres opciones:
o A favor
o En contra
o Indeciso

Razones a favor de la donacion de 6rganos: se analizan las razones a favor
de la donacién de 6rganos en aquellos encuestados que indican estar a favor
de la donacion de drganos propios tras fallecer. Puede elegirse mas de una

respuesta en este item.

Razones en contra de la donacidon de drganos: se analizan las razones de
una actitud no favorable hacia la donacién de érganos en los encuestados
que estan indecisos o en contra. Puede elegirse mas de una respuesta en este
item.

Conocimiento del concepto de muerte encefalica (ME): se valora el
conocimiento de dicho concepto, entendiendo como tal, el exitus de la
persona. Se distinguen tres situaciones:

o No conocer el concepto de ME (o no aceptarlo)

o Conocer el concepto de ME (y aceptarlo)

o Tener un concepto erréneo
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5.7.2 Perfil psicosocial hacia la Donacién de Organos

5.7.2.1 Variables dependientes

Como variable dependiente se analiza la actitud hacia la donacion de

organos propios al fallecer. Hay dos opciones:
o A favor

o No a favor (ésta ultima incluye los que estan en contra y a los

indecisos)

5.7.2.2 Variables independientes

Las variables independientes analizadas son agrupadas en seis categorias.

5.7.2.2.1 Variable demografica
Se estudian los diferentes paises de residencia de los mexicanos tal como
queda reflejado en la estratificacion:
o Grupo 1-Espana
o Grupo 2- México

o Grupo 3- Florida

5.7.2.2.2 Variables socio-personales
o Edad: la edad se expresa en afios, y se tiene en cuenta la edad media.
o Sexo: se diferencia entre:
- Hombre

- Mujer
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o Estado civil: estas variables son reagrupadas posterior al cuestionario,
recogiéndose, como una misma variable “separado-viudo-

divorciado”. Se diferencia, por tanto, entre:
- Soltero
- Separado- viudo-divorciado
- Casado

o Tener descendencia: se diferencia entre:

o Nivel de estudios: se diferencia entre:
- Sin estudios
- Primarios
- Secundarios

- Universitarios.

5.7.2.2.3 Variables de conocimiento sobre donacidn y trasplante de érganos

o Experiencia previa con el proceso de donacidn y/o el trasplante de
organos: se analiza si el encuestado ha conocido personas que hayan

necesitado o recibido un trasplante. Se diferencian:

o Creer que en el futuro se pueda necesitar un trasplante: se analiza si
el encuestado cree que podra ser receptor de un trasplante en una

ocasion futura. Se distinguen:
- Si
- No

- Nolosé
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o Conocimiento del concepto de muerte encefalica: valorar si el
encuestado entiende y acepta el concepto de muerte encefdlica como
exitus de una persona. En “no conoce el concepto” se agrupan los que
no lo conocen y tienen un concepto erréneo. Se diferencian, por tanto,

en:
- Conoce el concepto

- No conoce el concepto (abarca no conocer el concepto y

concepto erroneo)

5.7.2.2.4 Variables de interaccion social y actividad pro-social

o Actitud hacia la donaciéon de érganos de un familiar: se valora si
donaria los drganos de un familiar fallecido. Por tanto, se diferencian

entre:
- A favor
- En contra
- Indeciso

o Planteamiento a nivel familiar del tema de la donacion de érganos
para el trasplante: se valora si en el ntcleo familiar del encuestado se
ha comentado sobre el tema de la donacién y el trasplante de érganos.

Se distingue entre:

o Conocimiento de la opinion de la pareja hacia la donacién y el
trasplante de drganos. Se diferencian las siguientes opciones:

- A favor
- No la conozco
- En contra

- No tengo pareja
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o Realizacion de actividades pro-sociales: se valora la actitud y la
realizacion de actividades sociales y/o benéficas. Es decir, el perfil

altruista de la persona. Se diferencian:
- Si
- No, ni colaboraré

- No, pero me gustaria

5.7.2.2.5 Variables religiosas

o Religion: se valora la religion del encuestado y se diferencian:
- Catolico
- Ateo-agnostico
- Otras religiones

o Opinién de su religion: se valora el conocimiento que tienen los
encuestados sobre la opinion de su religion que profesan hacia la
donacion y el trasplante de 6rganos. Esta variable solo se recoge en los
encuestados que se han declarado religiosos, por lo que se excluyen el
grupo de ateos/agnosticos y los que no se definen respecto a su

religion. Se diferencian las siguientes opciones:
- Si, y estd a favor
- Si, y estd en contra

- No la conozco

5.7.2.2.6 Variables de actitud hacia el cuerpo

o Preocupacion por la posible mutilacion del cuerpo tras la donacion
de organos: se valora la preocupacion del encuestado por la

manipulacion del cadaver tras la muerte encefélica. Se diferencian:
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o Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer: se pregunta si
el sujeto esta a favor de la incineracion del cadaver. Se distinguen dos
opciones:

- Si
- No

- Nolosé

o Aceptacion del enterramiento del cuerpo tras fallecer: se evalta la

aceptacion de la inhumacion. Se distinguen dos situaciones:

o Aceptacion de la realizacion de una autopsia tras fallecer, si fuera
necesario: mediante esta pregunta se valora si el encuestado acepta la
autopsia del cuerpo, en caso de ser necesaria. Se distinguen las

siguientes posibilidades:

5.7.3 Analisis del estudio

1. Enla presente tesis doctoral se realizard un analisis de los diferentes grupos:

a) Anadlisis del Grupo 1- Espaiia. En €l se definirdn los conceptos basicos y

se analizara el perfil psicosocial del mexicano residente en Espania.

b) Analisis del Grupo 2-México. De nuevo, se definirdn los conceptos
basicos de mexicanos residentes en los Estados Unidos Mexicanos, asi

como el perfil psicosocial del propio grupo.
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¢) Anadlisis del Grupo 3-Florida. El tercer grupo analizado sera el de
mexicanos residentes en el Estado de Florida de EE. UU., asi como su

perfil psicosocial.

2. Y, en segundo lugar, se realiza un analisis de toda la muestra en conjunto
en funcion de la actitud hacia la donacion de drganos propios y factores

psicosociales que influyen en la donacion.

Tras realizar el andlisis bivariante con las variables indicadas en el apartado
previo, se efectia un analisis multivariante para valorar las relaciones entre las
diferentes variables, y asi, determinar la actitud hacia la donacién de 6rganos tras
el fallecimiento, las diferencias de actitud entre los encuestados dependiendo de

su pais de residencia y los factores psicosociales implicados.

5.8 ESTADISTICA

Los datos se almacenan y se analizan mediante el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27.0 (Armonk, New York, IBM
Corporation).

Se realiza estadistica descriptiva de cada una de las variables analizadas,
utilizdndose para las variables continuas la media +, la desviacion estandar y para

las variables cualitativas, las frecuencias y los porcentajes.

Para el analisis bivariante se utilizaron los test de t de Student y el test de x?
de Pearson cumpliendo con un analisis de residuos. Se utiliza el test exacto de
Fisher cuando las tablas de contingencia tienen celdas con una frecuencia

esperada <5.

Para la determinaciéon y evaluacion de riesgos multiples, se utiliza un
andlisis de regresion logistica (andlisis multivariante), utilizando las variables que
en el andlisis bivariante den asociacion estadisticamente significativa. En todos los
casos, solo los valores de p inferiores a 0.05 se consideraron estadisticamente

significativos.
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6.1 GRADO DE CUMPLIMENTACION

El grado de cumplimentacion de este estudio fue del 94% (7.789
encuestados de 8.286 seleccionados). Como se observa en la Tabla 14, el grado de

cumplimentacién es en los tres grupos 288%.

En funcién de los distintos grupos estudiados, se obtiene:

. El grado de cumplimentacion del Grupo 1-Espafia, fue del 88%. Es decir, de

1.242 personas que participaron en el estudio, 1.094 mexicanos en Espafia

consiguieron finalizar el cuestionario con todas las variables.

. El grado de cumplimentacion del Grupo 2-México, fue del 96%. Es decir, de

4.879 personas que participaron en el estudio, 4.671 encuestados

consiguieron finalizar el cuestionario con todas las variables.

] Y, que el grado de cumplimentacién del Grupo 3-Florida, fue del 93%. Es
decir, de las 2.165 personas que participaron en esta investigacion, 2.024

terminaron todas y cada una de las variables cuestionadas.

Tabla 14 Grado de cumplimentacién de cada uno de los grupos a estudio

B . Grado de
Grupo Tamafo muestral Muestra obtenida . L
cumplimentacion
Grupo 1- Espaia 1.242 1.094 88%
Grupo 2-México 4.879 4.671 96%
Grupo 3-Florida 2.165 2.024 93%
Global 8.286 7.789 94%

Fuente: Elaboracion propia.



MARIA DE MOYA MARIN 88

6.2 ANALISIS DEL GRUPO 1-ESPANA: MEXICANOS RESIDENTES EN
ESPANA

6.2.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacion

6.2.1.1 Actitud hacia la donacion de 6rganos propios al fallecer

De los mexicanos residentes en Espafa, igual o mayores a 15 afos, el 64.6%
(n= 707) mostraron una actitud favorable hacia la donacion de drganos. En
cambio, el 35.4% restante (n= 387) mostré una actitud desfavorable (n= 155;
14.2%) o indecisa (n=232; 21.2%) ante la donacion (Tabla 15; Figura 1).

Tabla 15 Actitud del Grupo 1-Espaiia hacia la donacion de drganos propios al fallecer

Actitud hacia la donacién Frecuencia Porcentaje
A favor 707 64.6%
En contra 155 14.2%
Indeciso 232 21.2%
Total 1094 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura1 Actitud del Grupo 1-Espaiia hacia la donacion de organos propios al fallecer

ACTITUD HACIA LA DONACION GRUPO 1-ESPARA

W A favor
En contra
155; 14% M Indeciso

Fuente: Elaboracion propia.
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6.2.1.2 Razones a favor de la donacion de 6rganos

Las principales razones que sustentan una actitud a favor hacia la donacion
organos para trasplante, fueron (Tabla 16): reciprocidad (33.2%, n= 363),
solidaridad (31.7%; n= 363), evitar la destruccion inutil de los drganos (18.2%, n=
199), deber moral (12.2%, n= 133), como una forma de sobrevivir a la muerte

(4.5%, n=49) y cultura (2.8%, n=31).

Tabla 16 Principales razones a favor de la donacién de érganos en el Grupo 1-Espafia

Razones a favor Porcentaje
Reciprocidad 33.2%
Solidaridad 31.7%
Evitar destruccion inutil 18.2%
Deber moral 12.2%
Sobrevivir a la muerte 4.5%
Cultura 2.8%

Fuente: Elaboracién propia.

6.2.1.3 Razones en contra de la donacién de 6rganos

Respecto a las distintas razones en contra de la donacién de 6rganos en el
Grupo 1-Espaiia destacan (Tabla 17): miedo a la muerte aparente (31.4%, n= 344),
posible mutilacion del cuerpo (30.8%, n= 337), motivos religiosos (30.7%, n=
336), dejar a los muertos en paz (29.6%, n= 324) y la negativa asertiva (25.9%, n=
283).
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Tabla 17 Principales razones en contra de la donacion de drganos en el Grupo 1-Espaiia

Razones en contra Porcentaje
Miedo aparente a la muerte 31.4%
Mutilacion del cuerpo 30.8%
Motivos religiosos 30.7%
Dejar a los muertos en paz 29.6%
Negativa asertiva 25.9%

Fuente: Elaboracion propia.

6.2.1.4 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica

De los mexicanos residentes en Espafia (n= 1094), el 41.1% (n= 450) conocia
el concepto de muerte encefalica frente al 15.6% (n=171) que no lo conocia o el
43.2% (n=473) que no lo sabia (Tabla 18).

Tabla 18 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica entre el Grupo 1-Espafia

Conocimiento del concepto de muerte

encefalica Frecuencia Porcentaje
Conoce el concepto 450 41.1%
No conoce el concepto 171 15.6%
Concepto erroneo 473 43.2%
Total 1094 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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6.2.2 Perfil psicosocial hacia la donacion en el Grupo 1-Espaiia

6.2.2.1 Variables socio-personales

En este conjunto de factores analizados se observa una relacion
estadisticamente significativa con la actitud hacia la donacion de 6rganos para el

trasplante y las variables: sexo y nivel de estudios (Tabla 19).

Respecto a la edad, se obtiene una edad media de 36.02 (p= 0.416), asi,
respecto al sexo, los hombres mostraron una actitud a favor de la donaciéon del

60.5% frente a las mujeres, que aumento6 al 67.4% (p=0.019).

En cuanto al estado civil, se observa una actitud mas favorable entre los que
estan solteros (67.8%), seguido de los casados (63.2%) y menos favorable para los

separados, divorciados y viudos (60.8%; p=0.185).

Y, referente a la descendencia, los que no tienen hijos tienen una actitud
mas a favor de la donacion y el trasplante que los que si tienen (65.6% versus
63.7%; p=0.522).

En cuanto al nivel de estudios, aparece como un factor significativo, de tal
forma que la actitud es mas favorable conforme aumenta dicha formacion
académica. Asi, los que no tienen estudios, estan a favor en un 47.5% frente a un
61.2% entre los que tienen estudios primarios, un 64% entre los que tienen

estudios secundarios y un 74% entre los que han cursado estudios universitarios
(p<0.001).
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Tabla 19 Asociacion de las variables socio-personales con la actitud hacia la donacién de érganos

propios tras fallecer de los mexicanos residentes en Espaiia (Grupo 1-Espafia). Andlisis bivariante.

Actitud favorable Actitud desfavorable

Variables P
(n=707; 64.6%) (n= 378; 35.4%)
Edad
36.02 +12.873 36.91 £13.156 37.60 +13.545 0.416
Sexo
Hombre (n= 435) 263 (60.5%) 172 (39.5%)
Mujer (n= 659) 444 (67.4%) 215 (32.6%) 0019
Estado civil
Soltero (n= 410) 278 (67.8%) 132 (32.2%)
Sep-viudo-div (n=176) 107 (60.8%) 69 (39.2%) o155
Casado (n=503) 318 (63.2%) 185 (36.8%)
Casos perdidos (n=5) 4 1
Tener descendencia
Si (n= 675) 430 (63.7%) 245 (36.3%)
No (n=413) 271 (65.6%) 142 (34.4%) 0.522
Casos perdidos (n= 6) 6 -
Nivel de estudios
Sin estudios (n=141) 67 (47.5%) 74 (52.5%)
Primarios (n=209) 128 (61.2%) 81 (38.8%)
<0.001
Secundarios (n= 383) 245 (64.0%) 138 (36.0%)
Universitarios (n=361) 267 (74.0%) 94 (26.0%)

Sep-viudo-div: separados, viudos y divorciados
Fuente: Elaboracion propia.

6.2.2.2 Variables de conocimiento sobre donacién y trasplante

En este conjunto de variables analizadas se observa una relacion
estadisticamente significativa con la actitud hacia la donacién de érganos y las

siguientes variables: relacion previa con el proceso de donacion y el trasplante,
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creer la posibilidad de necesitar un trasplante en el futuro y conocer el concepto
de ME (Tabla 20).

La actitud a favor hacia la donacion y el trasplante se asocia con haber
tenido relacion previa con el proceso donacion y trasplante de drganos (tener un

familiar o amigo donante o receptor de un trasplante) (62.3% vs. 74.3%; p<0.001).

También, entre los participantes se tiene en cuenta la posibilidad de
necesitar un trasplante en el futuro, presentando una actitud mas favorable entre
los que consideran que si lo podrian necesitar (74.9%) frente a los que no lo
valoran (65.4%) o los que no lo saben (59.8%) (p<0.001). Por ultimo, se encuentran
diferencias entre los que conocen el concepto de ME y los que lo desconocen
(61.5% vs. 69.1%; p=0.009).

Tabla 20 Asociacién de las variables de conocimiento sobre donacién y trasplante con la actitud hacia la

donacién de organos propios tras fallecer de los mexicanos residentes en Espaiia (Grupo 1-Espaiia). Andlisis

bivariante.
. Actitud favorable Actitud desfavorable
Variables p
(n=707; 64.6%) (n=378; 35.4%)
Relacion previa donacion y trasplante
Si (n=210) 156 (74.3%) 54 (25.7%)
<0.001
No (n=884) 551 (62.3%) 333 (37.7%)
Necesitar Tx para uno
Si (n=319) 239 (74.9%) 80 (25.1%)
No (n="78) 51 (65.4%) 27 (34.6%) <0.001
No lo sé (n=697) 417 (59.8%) 280 (40.2%)
Concepto Muerte Encefalica
Conoce el concepto (n=450) 311 (69.1%) 139 (30.9%)
0.009
No conoce el concepto (n= 644) 396 (61.5%) 248 (38.5%)

Tx: trasplante.
Fuente: Elaboracion propia.
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6.2.2.3 Variables de interaccion social

En cuanto al conjunto de factores analizados se observa una relacion
estadisticamente significativa con la actitud hacia la donacién de érganos para el
trasplante y las variables: actitud hacia la donacién de 6rganos de un familiar,
comentario familiar hacia la donacién y el trasplante y opinion de la pareja
(Tabla 21).

En cuanto a las variables de interaccion social, se observan que los que estan
a favor de la donacién de 6rganos de algun familiar tienen una actitud favorable
(77.6%) frente a los que no o no lo saben (30% vs. 51.8%; p<0.001). Asi mismo, los
que conocen a nivel familiar la opinién hacia la donacidon obtienen un resultado

mas favorable que los que lo desconocen (73.2% vs. 56.2%; p<0.001).

Respecto a la opinion de la pareja, se observa que cuando se conoce y ésta es
favorable, los resultados indican una actitud favorable del 84.1%, en cambio, si no
la conoce, la actitud disminuye al 51.8%. Por ende, los que conocen que su pareja
se encuentra en contra, muestra un 38.56% de actitud favorable, y, por ultimo, los

que no tienen pareja tienen una actitud favorable del 60.5% (p<0.001).

Concluyendo estas variables, los encuestados que si realizan actividades
prosociales (como voluntariados o ayudas sociales), tienen una actitud mas
favorable que no lo saben o no se lo plantean (67.4%, 65.0% y 61.3%

respectivamente; p= 0.375).
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Tabla 21 Asociacién de las variables de interaccion social con la actitud hacia la donacion de 6rganos propios

tras fallecer de los mexicanos residentes en Esparia (Grupo 1-Espafia). Andlisis bivariante.

Variables Actitud favorable Actitud desfavorable (n= .
(n=707; 64.6%) 378; 35.4%)
Actitud hacia donaciéon de 6rganos de un familiar
A favor (n= 655) 508 (77.6%) 147 (22.4%)
En contra (n=130) 39 (30.0%) 91 (70.0%) <0.001
Indeciso (n=309) 160 (51.8%) 149 (48.2%)
Comentario familiar hacia donacion y trasplante
Si (n=542) 397 (73.2%) 145 (26.8%)
<0.001
No (n=522) 310 (56.2%) 242 (43.8%)
Opiniodn de la pareja
A favor (n= 416) 350 (84.1%) 66 (15.9%)
No la conozco (n= 384) 199 (51.8%) 185 (48.2%)
En contra (n=57) 22 (38.6) 35 (61.4%) <0.001
No tengo pareja (n=197) 115 (60.5%) 75 (39.5%)
Casos perdidos (n=47) 21 26
Actividad prosocial
Si (n=298) 201 (67.4%) 97 (32.6%)
No, ni colaboraré (n=191) 117 (61.3%) 74 (38.7%) 0.375
No, pero me gustaria (n=557) 362 (65.0%) 195 (35.0%)
Casos perdidos (n=48) 27 21

Fuente: Elaboracion propia.

6.2.2.4 Variables de religion

En las variables analizadas en su conjunto se comprueba la relacién
existente de manera estadistica entre la actitud hacia la donacion de érganos y las
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siguientes variables: religién del participante y la opinién de su religion (Tabla
22).

La religion del participante se asocia con la actitud hacia la donacion de
organos (p<0.001), de manera que la actitud mas favorable se observa entre
aquellos participantes que se consideran ateos o agndsticos (75.6%) que entre los
catodlicos (64.2%) o los creyentes de otras doctrinas religiosas (48.1%). Y, en cuanto
a la influencia de conocer el posicionamiento de la doctrina profesada por los
mexicanos de la muestra, se observa que el 77.9% saben que dicha ideologia
religiosa apoya la donacion y tienen una actitud de mayor aceptacion, frente a los

que no la conocen (60.3%) y los que creen que esta en contra (35.2%; p<0.001).

Tabla 22 Asociacién de variables de religion con la actitud hacia la donacion de érganos propios tras fallecer

de los mexicanos residentes en Espaiia (Grupo 1-Espaiia). Andlisis bivariante.

. Actitud favorable Actitud desfavorable
Variables p
(n=707; 64.6%) (n=378; 35.4%)
Religion
Catolico (n= 801) 514 (64.2%) 287 (35.8%)
Ateo-agnostico (n=197) 149 (75.6%) 48 (24.4%)
<0.001
Otras religiones (n= 81) 39 (48.1%) 42 (51.9%)
Casos perdidos (n=15) 5 10
Opinion de su religion
Si, y esta a favor (n= 258) 201 (77.9%) 57 (22.1%)
Si, y esta en contra (n=71) 25 (35.2%) 46 (64.8%) <0.001
No la conozco (n=536) 323 (60.3%) 213 (39.7%)

Fuente: Elaboracién propia.

6.2.2.5 Variables de actitud sobre el cuerpo

En este conjunto de factores de actitud sobre el cuerpo, se observan
diferencias significativas en las siguientes variables relacionadas con la actitud
hacia la donacién de organos: preocupacion por la posible mutilacion del
cuerpo, aceptacion de la incineracidn, aceptacion del enterramiento y

aceptacion de la autopsia (Tabla 23).
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Cuando la persona se muestra preocupada por la mutilacion del cuerpo,
tiene una actitud favorable del 54.55%, cuando no se lo plantea, su actitud
disminuye aun mas (43.9%), sin embargo, estos datos aumentan
significativamente cuando no existe dicha inquietud (77.6%) (p<0.001). Respecto a
la aceptacion de la incineracion del cuerpo tras la muerte, se observa una actitud
mas favorable entre los que aceptan la incineracion frente a los que no (74.2% vs.
55.9%; p<0.001).

En otro sentido, los que valoran tener una opcion diferente al enterramiento
del cuerpo tienen una actitud mas favorable que los que no (73.3% vs. 56.3%;
p<0.001). Por ultimo, la actitud es mas favorable cuando se acepta la autopsia

como tratamiento tras el fallecimiento que cuando no (79.9% vs. 59.5%; p<0.001).

Tabla 23 Asociacién de las variables de actitud sobre el cuerpo con la actitud hacia la donacién de érganos

propios tras fallecer de los mexicanos residentes en Espaiia (Grupo 1-Espafia). Andlisis bivariante.

Variables Actitud favorable Actitud desfavorable P
(n=707; 64.6%) (n= 378; 35.4%)

Preocupacion por la mutilacion

Si (n= 246) 134 (54.5%) 112 (45.5%)
No (n=595) 462 (77.6%) 133 (22.4%) <0.001
No lo sé (n=253) 111 (43.9%) 142 (56.1%)
Aceptacion incineracion
Si (n=520) 386 (74.2%) 134 (25.8%)
<0.001
No (n=574) 321 (55.9%) 253 (44.1%)
Aceptacion enterramiento
Si (n=558) 314 (56.3%) 244 (43.7%)
<0.001
No (n=536) 393 (73.3%) 143 (26.7%)
Aceptacion autopsia
Si (n=366) 247 (74.9%) 92 (25.1%)
<0.001
No (n=728) 433 (59.5%) 295 (40.5%)

Fuente: Elaboracion propia.
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6.2.3 Analisis multivariante del Grupo 1-Espana

Tras realizar el analisis bivariante del Grupo 1-Espafa, se seleccionaron las

variables estadisticamente significativas para la realizacion del anélisis

multivariante.

Los resultados muestran que las variables que resultaron relevantes en el

analisis multivariante son:

Sexo: se confirma que las mujeres tienen 1.531 veces mas de probabilidad
de tener una actitud favorable (p= 0.015; Tabla 24).

Nivel de estudios: los que cuentan con estudios universitarios muestran
una predisposicion 4.273 veces mas hacia la donacion y el trasplante
(p<0.001; Tabla 24).

Necesitar un trasplante para uno mismo: quienes consideran necesitarlo,

tienen una actitud a favor 2.427 veces superior (p<0.001; Tabla 24).

Actitud ante la donacion de un familiar: los que consideran que su familia
estd de acuerdo, tienen una probabilidad 5.128 veces mas de sentirse a favor
hacia la donacidn; (p<0.001; Tabla 24).

Actitud de la pareja: cuando se conoce su opinidn, y ésta es a favor, hay
5.076 veces mas de probabilidad para estar a favor hacia la donacion y el
trasplante; (p<0.001; Tabla 24).

Opinion de su religion: quienes conocen la opinidn de su religion y saben
que es favorable, tienen una predisposicion de 5.952 veces mayor que

quienes no la conocen o creen que estd en contra (p<0.001; Tabla 25).

Preocupacion por la mutilacion tras la donacion: quienes no sienten
preocupacion por la mutilacion tras el fallecimiento, tienen 3.278 veces mas
posibilidades de estar a favor; (p<0.001; Tabla 25).

Aceptacion hacia la incineracion: los que aceptan la incineracién tienen
1.788 veces mas de posible actitud favorable (p=0.004; Tabla 25).

Aceptacion hacia el enterramiento: los que no valoran la opcion del
enterramiento tras la muerte, que cuentan con 1.848 de posibilidades mas de
estar a favor hacia la donacion y el trasplante de 6rganos (p= 0.002; Tabla
25).
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Tabla 24 Variables asociadas con la actitud hacia la donacién de drganos propios tras fallecer en el grupo 1-

Espaiia de residentes mexicanos en Esparia. Andlisis multivariante. Parte 1.

Coeficiente .
Variable de regresion El:ror Odds Ratio fIntervalo .
(b) Estandar de Confianza)
Sexo
Hombre (n=435) 1
Mujer (n=659) 0.426 0.175 1.531 (2.159-1.085) 0.015
Nivel de estudios
Sin estudios (n=141) 1
Primarios (n=209) 0.828 0.303 2.288 (4.149-1.264) 0.006
Secundarios (n= 383) 1.055 0.274 2.873 (4.926-1.677) <0.001
Universitarios (n=361) 1.452 0.286 4.273 (7.462-2.450) <0.001
Necesitar TX para uno
No lo sé (n=697) 1
Si (n=319) 0.886 0.207 2.427 (3.636-1.615) <0.001
No (n=78) 0.794 0.336 2.212 (4.273-1.144) 0.018
Actitud hacia la donacion de un familiar
No (n=130) 1
Si (n= 655) 1.633 0.281 5.128 (8.849-2.949) <0.001
No lo sé (n=309) 0.749 0.296 2.114 (3.773-1.184) 0.011
Opinion de la pareja
En contra (n=57) 1
A favor (n=416) 1.623 0.389 5.076 (10.869-2.364) <0.001
No la conozco (n=384) 0.562 0.37 1.754 (3.676-0.837) 0.136
No tengo pareja (n=197) 0.734 0.409 2.083 (4.651-0.934) 0.073

Tx: trasplante
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 25 Variables asociadas con la actitud hacia la donacion de 6rganos propios tras fallecer en el grupo 1-

Esparia de residentes mexicanos en Espafia. Andlisis multivariante. Parte 2.

. Coeficiente de Error Odds Ratio (Intervalo
Variable ., , .
regresion (b) Estandar de Confianza)
Opinion de su religion
En contra (n=719) 1
Si, y esta a favor (n= 258) 1.786 0.383 5.952 (12.658-2.816) : <0.001
Si, y esta en contra (n= 536) 1.457 0.346 3.174 (6.25-1.612) 0.001

Preocupacion mutilacion tras donacion

No lo sé (n=253) 1
Si (n=246) 0.317 0.241 1.373 (2.202-0.856) 0.188
No (n=595) 1.188 0.214 3.278 (5-2.155) <0.001

Aceptacion hacia la incineracion

No (n=574) 1

Si (n=520) 0.582 0.200 1.788 (2.652-1.209) 0.004

Aceptacion hacia el enterramiento

Si (n=558) 1

No (n=536) 0.614 0.196 1.848 (2.717-1.257) 0.002

Fuente: Elaboracion propia.

6.3 ANALISIS DEL GRUPO 2-MEXICO: MEXICANOS RESIDENTES EN
MEXICO

6.3.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacion

6.3.1.1 Actitud hacia la donacién de 6rganos propios al fallecer

De los mexicanos residentes en México, igual o mayores a 15 afos, el 67.9%
(n= 3172) mostraron una actitud favorable hacia la donacién de drganos. En
cambio, el 32.1% restante (n= 1499) tuvieron una actitud desfavorable (14.3%) o
indecisa (17.8%) ante la donacion (Tabla 26; Figura 2).
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Tabla 26 Actitud del Grupo 2-México hacia la donacién de érganos propios al fallecer

Actitud hacia la donacién Frecuencia Porcentaje
A favor 3172 67.9%
En contra 668 14.3%
Indecisos 831 17.8%
Total 4671 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2 Actitud del Grupo 2-México hacia la donacién de érganos propios al fallecer

ACTITUD HACIA LA DONACION GRUPO 2-MEXICO

H A favor
En contra

M Indeciso

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.1.2 Razones a favor de la donacion de 6rganos

Las razones a favor que aportan los participantes en el Grupo 2-México, son
las siguientes (Tabla 27): solidaridad (36.3%, n= 1696), reciprocidad (32.9%; n=
1634), evitar destruccion inutil (26.5%, n= 1240), por considerar la donacion
como un deber moral (15.3%, n= 716), cultura (10.6%, n= 493) y como forma de
sobrevivir a la muerte (4.9%, n=231).
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Tabla 27 Principales razones a favor de la donacion de érganos en el Grupo 2-México

Razones a favor Porcentaje
Solidaridad 36.3%
Reciprocidad 32.9%
Evitar destruccion inutil 26.5%
Deber moral 15.3%
Cultura 10.6%
Sobrevivir a la muerte 4.9%

Fuente: Elaboracién propia.

6.3.1.3 Razones en contra de la donacién de 6rganos

De las razones en contra destacan en este mismo grupo (Tabla 28), el miedo
aparente a la muerte (27.9%, n= 1301), la preocupacion por la mutilacion del
cuerpo (27%, n=1259), por motivos religiosos (27%, n=1261), dejar a los muertos
en paz (23.1%, n=1077) y por una negativa asertiva (20.5%, n= 956).

Tabla 28 Principales razones en contra de la donacion de érganos en el Grupo 2-México.

Razones en contra Porcentaje
Miedo aparente a la muerte 27.9%
Preocupacion por la mutilacion del cuerpo 27%
Motivos religiosos 27%
Dejar a los muertos en paz 23.1%
Negativa asertiva 23.1%

Fuente: Elaboracién propia.

6.3.1.4 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica

De los mexicanos residentes en México (n= 4671), el 69.5% (n= 3246)
desconocia el concepto de ME frente al 30.5% (n= 1425) que si lo conocia y al
57.3% (n=57.3%) que indica no tener claro el significado (Tabla 29).
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Tabla 29 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica entre el Grupo 2-México

Conocimiento del concepto de muerte

encefalica Frecuencia Porcentaje
Conoce el concepto 1425 30.5%
No conoce el concepto 571 12.2%
Concepto erroneo 2675 57.3%
Total 4671 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

6.3.2 Perfil psicosocial hacia la donacién en el Grupo 2-México

6.3.2.1 Variables socio-personales

En este conjunto de variables socio-personales destacan las siguientes como
significativa hacia la actitud de la donacion de 6rganos para el trasplante: edad,

sexo, estado civil, tener descendencia y nivel de estudios (Tabla 30).

Respeto al sexo de los participantes, los hombres muestran una actitud a
favor del 64.9% frente a las mujeres, que aumento al 70.6%. Asi, la edad media de
los participantes del Grupo 2-México fue de 39.245 afos (p<0.001,
respectivamente). En cuanto al estado civil del mexicano participante, muestra
una actitud favorable del 70.8% los solteros, seguido del 66.1% de los casados y el
66.6% de los separados, divorciados y viudos (p= 0.005). Y, en la variable
descendencia, se evidencia que los que no tienen hijos tienen una actitud mas a
favor hacia la donacion de drganos para el trasplante que los que si tienen (70.3%
versus 66.4%; p=0.006).

Por ultimo, entre las variables socio-personales se pregunta sobre el nivel de
estudios, concluyéndose que la actitud es mas favorable conforme aumenta el
nivel educativo. Asi, que los que no tienen estudios estdn a favor en un 41.8%,
frente a los que presentan estudios primarios, que muestran una actitud a favor
del 65.1%, posteriormente, los que informan tener estudios secundarios, con una
actitud a favor del 77.9% vy, por ultimo, los que han cursado estudios

universitarios, que informan tener una actitud a favor del 83.9% (p<0.001).
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Tabla 30 Asociacién de las variables socio-personales con la actitud hacia la donacién de érganos propios tras

fallecer de los mexicanos residentes en su pais de origen (Grupo 2-México). Andlisis bivariante.

Vasiables Actitud favorable Actitud desfavorable ’
(n=3172; 67.9%) (n=1499; 32.1%)
Edad
39.245 +16.669 38.16 £15.717 40.33 £17.621 <0.001
Sexo
Hombre (n=2213) 1436 (64.9%) 777 (35.1%) <0.001
Mujer (n= 2458) 1736 (70.6%) 722 (29.4%)
Estado civil
Soltero (n=410) 1228 (70.8%) 507 (29.2%)
Sep-viudo-div (n=176) 503 (66.6%) 252 (33.4%) 0.005
Casado (n=503) 1437 (66.1%) 738 (33.9%)
Casos perdidos (n=>5) 4 2
Tener descendencia
Si (n= 675) 1909 (66.4%) 965 (33.6%)
No (n=413) 1257 (70.3%) 531 (29.7%) 0.006
Casos perdidos (n= 6) 6 3
Nivel de estudios
Sin estudios (n=141) 303 (41.8%) 422 (58.2%)
Primarios (n=209) 1340 (65.1%) 719 (34.9%)
<0.001
Secundarios (n= 383) 710 (77.9%) 201 (22.1%)
Universitarios (n= 361) 819 (83.9%) 157 (16.1%)

Sep-viudo-div: separados, viudos y divorciados
Fuente: Elaboracion propia.

6.3.2.2 Variables de conocimiento sobre donacién y trasplante

Respecto a las variables de conocimiento sobre donacion y trasplante, se
observa que se muestran estadisticamente significativas hacia la donacion de

organos, las siguientes: relacion previa hacia la donacién y trasplante, creer
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necesitar un trasplante en el futuro y conocer el concepto de muerte encefalica
(Tabla 31).

Los mexicanos que afirman haber tenido una experiencia previa con algin
familiar sobre el proceso de donacién y trasplante, muestran una actitud
favorable hacia la donacién en un 81.6% frente al 61.7% que no ha tenido el trato
previo (p<0.001). Asi, entre los participantes también se estudidé qué respuesta
tendrian ante la posibilidad de necesitar un trasplante en el futuro. Los resultados
demostraron que la actitud era mas favorable entre los que consideraban que si lo
podrian necesitar (83.8%), o frente a los que no lo valoran (54.7%) o los que no lo
sabian (59.5%) (p<0.001). Por ultimo, se valord el conocimiento que tendria la
poblacion mexicana en su pais de origen sobre el concepto de ME: 61.6% no

conocia el concepto frente al 83.4% que si lo identificaba (p<0.001).

Tabla 31 Asociacion de las variables de conocimiento sobre donacion y trasplante con la actitud hacia la
donacién de organos propios tras fallecer de los mexicanos en su pais de origen (Grupo 2-México). Andlisis

bivariante.

. Actitud favorable Actitud desfavorable
Variables p
(n=3172; 67.9%) (n=1499; 32.1%)

Relacion previa hacia donacidn y trasplante

Si (n=1451) 1184 (81.6%) 267 (18.4%)
No (n=3150) 1943 (61.7%) 1207 (38.3%) <0.001
Casos perdidos (n=70) 45 25
Necesitar Tx para uno
Si (n=1677) 1388 (83.3%) 269 (16.2%)
No (n=223) 122 (54.7%) 101 (45.3%) <0.001
No lo sé (n=70) 1662 (59.5%) 1129 (40.5%)
Concepto Muerte Encefalica
Conoce el concepto (n= 1425) 1189 (83.4%) 236 (16.6%)
No conoce el concepto (n= 3246) 1983 (61.1%) 1263 (38.9%) <0001

Tx: trasplante
Fuente: Elaboracion propia.
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6.3.2.3 Variables de interaccion social

Continuando con las variables de interaccion social, se contempla que las
variables que muestran estadistica significativa, son: actitud hacia la donacion de
organos de un familiar, comentario familiar hacia donacion y trasplante y la
opinidn de la pareja (Tabla 32).

Por tanto, los mexicanos residentes en su pais de origen a favor de la
donacion de un familiar presentan una actitud mas favorable (88.2%) frente a los
que no o los que no lo saben (40.9% vs. 51.6%; p<0.001). Asi mismo, se evidencian
diferencias significativas entre los que han comentado con su nucleo familiar el

tema sobre la donacion y el trasplante (90.0%) frente a los que no (57.2%; p<0.001).

Otra variable de gran importancia es la opinion de la pareja. Los resultados
denotan que cuando los evaluados conocen la opinion de su pareja y ésta es
favorable, la actitud hacia la donacion asciende al 91%, sin embargo, cuando es
desconocida, disminuye al 57.8%. Asi, los que conocen que sus parejas se

pronuncian en contra muestran un 59.8% de actitud a favor (p<0.001).

Por ultimo, resalta la variable de actividades prosociales. La respuesta del
grupo indica que los que afirman realizarlas tienen una actitud favorable del
75.9%, seguidos de los que no lo hacen, pero les gustaria (67.8%), y, por ultimo,
los que no las hacen ni las haran (49.6%; p=0.375).
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Tabla 32 Asociacién de las variables interaccion social con la actitud hacia la donacion de érganos propios

tras fallecer de los mexicanos residentes en su pais de origen (Grupo 2-México). Andlisis bivariante.

Actitud favorable

Actitud desfavorable

Variables P
(n=3172; 67.9%) (n=1499; 32.1%)
Actitud hacia donacién de drganos de un familiar
A favor (n= 2338) 2063 (88.2%) 275 (11.8%)
En contra (n= 849) 366 (40.9%) 528 (59.1%) <0.001
Indeciso (n= 1439) 743 (51.6%) 696 (48.4%)
Comentario familiar hacia donacidén y trasplante
Si (n=1524 1371 (90.0%) 153 (10.0%)
No (n=3145) 1799 (57.2%) 1346 (42.8%) <0.001
Casos perdidos (n=2) 2 -
Opinion de la pareja
A favor (n=1368) 1245 (91.0%) 123 (9.0%)
No la conozco (n=3054) 1766 (57.8%) 1288 (42.2%)
En contra (n=164) 98 (59.8%) 66 (40.2%) <0001
Casos perdidos (n= 85) 63 22
Actividad prosocial
Si (n=1259) 955 (75.9%) 304 (24.1%)
No, ni colaboraré (n=462) 229 (49.6%) 233 (50.4%)
No, pero me gustaria (n= 2872) 1946 (67.8%) 926 (32.2%) 0375
Casos perdidos (n=78) 42 36

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.2.4 Variables de religion

Respecto a las variables de religion, se comprueba que el conjunto de

factores que mantienen una estadistica significativa, son: la religion y la opinién

de su religion (Tabla 33).

En cuanto a la primera, se concluye que los mexicanos residentes en su pais

de origen tienen una actitud mas favorable cuando se declaran ateos o agndsticos

(85.6%), seguidos de los que profesan la religion catdlica (63.3%) y, por ultimo, los
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ue creen en otras doctrinas religiosas (61.6%; p<0.001). Respecto a la segunda, los
resultados informan que los que mayor actitud favorable presentan, son los que
creen que su religion estd de acuerdo (84.8%), frente a los que la desconocen

(56.7%) y los que piensan que esta en contra (35.1%; p<0.001).

Tabla 33 Asociacién de las variables de religién con la actitud hacia la donacion de 6rganos propios tras

fallecer de los mexicanos en su pais de origen (Grupo 2-México). Andlisis bivariante.

Variables Actitud favorable Actitud desfavorable )
(n=3172; 67.9%) (n=1499; 32.1%)
Religion
Catolico (n=3196) 2022 (63.6%) 1174 (36.7%)
Ateo-agnostico (n=1006) 861 (85.6%) 145 (14.4%) <0.001
Otras religiones (n= 469) 289 (61.6%) 180 (38.4%)
Opinion de su religion
Si, y esta a favor (n= 945) 801 (84.8%) 144 (15.2%)
Si, y esta en contra (n=154) 54 (35.1%) 100 (64.9%) <0.001
No la conozco (n= 2566) 1456 (56.7%) 1110 (43.3%)

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.2.5 Variables de actitud sobre el cuerpo

La ultima agrupaciéon de variables son las que correlacionan
significativamente con la actitud sobre el cuerpo del encuestado y la actitud hacia
la donaciéon de drganos, es decir: preocupacion por la mutilacién tras el
fallecimiento, aceptacion de la incineracion, aceptacion del enterramiento y

aceptacion de la autopsia (Tabla 34).

En primer lugar, se estudia la preocupacion por la mutilacién tras la muerte.
Los que afirman no tener esta preocupacion, mantienen una actitud a favor del
80.1%, seguidos de los que si expresan este miedo (57.0%) y, por ultimo, los que
no lo saben (44.6%; p<0.001).

Respecto a la aceptacion de la incineracion del cuerpo, se observa una
actitud mas favorable entre los que aceptan la incineracion frente a los que no

(82.3% vs. 57.1%; p<0.001). Asi, la variable de aceptar el enterramiento también
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fue estudiada. Los que no valoraban hacerlo, presentaron una actitud favorable
del 83.6%, seguidos de los que si la consideraban (57.1%; p<0.001). Y, por ultimo,
cuando se acepta la autopsia de la persona fallecida la actitud es mds favorable
que cuando no (84.2% vs. 59.1%; p<0.001).

Tabla 34 Asociacion de las variables actitud sobre el cuerpo con la actitud hacia la donacién de érganos

propios tras fallecer de los mexicanos residentes en su pais de origen (Grupo 2-México). Andlisis bivariante.

Actitud favorable Actitud desfavorable
Variables P
(n=3172; 67.9%) (n=1499; 32.1%)

Preocupacion por la mutilacion

Si (n=751) 428 (57.0%) 323 (43.0%)
No (n=2803) 2246 (80.1%) 557 (19.9%) <0.001
No lo sé (n=1117) 498 (44.6%) 619 (55.4%)
Aceptacion incineracion
Si (n=2000) 1646 (82.3%) 354 (17.1%)
<0.001
No (n=2671) 1526 (57.1%) 1145 (42.9%)
Aceptacion enterramiento
Si (n=2606) 1446 (55.5%) 1160 (44.5%)
<0.001
No (n= 2065) 1726 (83.6%) 339 (16.4%)
Aceptacion autopsia
Si (n=1641) 1382 (84.2%) 259 (15.8%)
<0.001
No (n=3030) 1790 (59.1%) 1240 (40.9%)

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.3 Analisis multivariante del Grupo 2-México

Las variables que formaron parte del analisis multivariante del Grupo 2-
México, fueron las siguientes:
= Sexo: ser mujer es, en este caso, un indicativo a tener una predisposicion
superior hacia la donacién en el 1.248 veces de las ocasiones (p= 0.023;
Tabla 35).
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Nivel de estudios secundarios: tener este nivel académico predispondra a la
persona a tener una actitud a favor 2.785 veces mas que cualquier otro nivel
de estudios (p<0.001; Tabla 35).

Necesitar un trasplante para uno mismo: quienes consideran que lo podran
necesitar, tienen 2.433 veces mas de probabilidad de mantener una actitud
favorable (p<0.001; Tabla 35).

Conocimiento del concepto de muerte encefalica: quienes conocen el
concepto tienen 1.492 mds de probabilidad de estar a favor ante la donacion
de 6rganos (p<0.001; Tabla 35).

Opinién de la pareja: conocer que estar a favor implica un 3.048 de
probabilidad superior a estar de acuerdo con la donacion (p<0.001; Tabla
36).

Opinion de su religion: quienes conocen la opinidn de su religion y saben
que es favorable, tienen 5.555 mds de posibilidad de tener una actitud

favorable hacia la donacion, en caso necesario (p<0.001; Tabla 36).

Preocupacion por la mutilacion tras la donacién: los participantes que no
tenian este miedo, tienen 3.095 veces mas de mantener una actitud favorable

ante un posible caso de donacion de 6rganos (p<0.001; Tabla 36).

Aceptacion hacia la incineracion, quienes consideran estar de acuerdo con
este método postmortem, tienen una probabilidad de 1.319 veces superior a

estar de acuerdo frente a la donacién (p=0.277; Tabla 36).

Aceptacion del enterramiento: quienes no lo valoran como opcién tras la
muerte, tienen 1.562 de probabilidad mas a tener una actitud favorable
sobre la donacion (p<0.001; Tabla 36).

Aceptacion de la autopsia: se mostraba 2.298 veces mas de probabilidad de
estar a favor de la donacion en quienes si consideraban la autopsia como

tratamiento tras el fallecimiento (p<0.001; Tabla 36).
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Tabla 35 Variables asociadas con la actitud hacia la donacién de drganos propios tras fallecer en el grupo 2-

Meéxico de residentes mexicanos en su pais de origen. Andlisis multivariante. Parte 1.

Coeficiente .
X ., Error Odds Ratio (Intervalo
Variable de regresion ] ) P
Estandar de Confianza)
(b)
Sexo
Hombre (n=2213) 1
Mujer (n= 2458) 0.222 0.098 1.248 (1.510-1.030) 0.023
Nivel de estudios
Sin estudios (n=725) 1
Primarios (n=2059) 0.171 0.130 2.053 (2.645-1.592) <0.001
Secundarios (n=911) 1.023 0.161 2.785 (3.816-2.028) <0.001
Universitarios (n= 976) 0.933 0.180 2.538 (3.610-1.785) <0.001
Necesitar TX para uno
No (n=223) 1
Si (n=1657) 0.890 0.23 2.433 (3.875-1.531) <0.001
No lo sé (n=2791) 0.306 0.228 1.358 (2.123-0.868) 0.180
Concepto muerte encefalica
No conoce el concepto 1
(n= 3246)
Conoce el concepto
0.400 0.123 1.492 (1.893-1.175) 0.001
(n= 1425)

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 36 Variables asociadas con la actitud hacia la donacion de 6rganos propios tras fallecer en el grupo 2-

Meéxico de residentes mexicanos en su pais de origen. Andlisis multivariante. Parte 2.

. Coeficiente de Error Odds Ratio (Intervalo
Variable . .
regresion (b) Estandar de Confianza)
Opinidn de la pareja:
No la conozco (n= 3054) 1
A favor (n=1368) 1.115 0.139 3.048 (4-2.320) <0.001
En contra (n=164) 0.176 0.257 1.191 (1.972-0.720) 0.494
Opinion de su religion
Si, y esta en contra
(n=157) 1
Si, y esta a favor (n= 945) 1.717 0.264 5.555 (9.345-3.322)  <0.001
No la conozco (n= 2566) 0.893 0.246 2.439 (3.952-1.506) |<0.001
Preocupacion mutilacion tras donacion
No lo sé (n=1117) 1
Si (n=751) 0.281 0.145 1.324 (1.760-0.996) = 0.053
No (n=2803) 1.129 0.115 3.095 (3.875-2.469) | <0.001

Aceptacion hacia la incineracion

No (n=2671) 1

No (n=2000) 0.277 0.125 1.319 (1.686-1.031) = 0.027
Aceptacion hacia el enterramiento

Si (n=2606) 1

No (n=2065) 0.446 0.125 1.562 (1.996-1.222) | <0.001
Aceptacion autopsia

No (n=3030) 1

Si (n=1641) 0.833 0.109 2.298 (2.840-1.858)  <0.001

Fuente: Elaboracion propia.
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6.4 ANALISIS DEL GRUPO 3-FLORIDA: MEXICANOS RESIDENTES EN EL
ESTADO DE FLORIDA (EE. UU.)

6.4.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacion

6.4.1.1 Actitud hacia la donacion de érganos propios al fallecer

De los mexicanos residentes en Florida igual o mayores a 15 afos, el 36.2%
(n= 732) mostraron una actitud favorable hacia la donaciéon de drganos. En
cambio, el 63.8% restante (n=1292), tuvieron una actitud desfavorable (37.4%) o
indecisa (26.5%) ante la donacién (Tabla 37; Figura 3).

Tabla 37 Actitud del Grupo 3-Florida hacia la donacién de organos propios al fallecer

Actitud hacia la donacién Frecuencia Porcentaje
A favor 732 36.2%
En contra 756 37.4%
Indecisos 536 26.5%
Total 2024 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 3 Actitud del Grupo 3-Florida hacia la donacion de 6rganos propios al fallecer.

ACTITUD HACIA LA DONACION GRUPO 3-FLORIDA

M A favor
732;36% En contra
Indeciso

Fuente: Elaboracion propia.
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6.4.1.2 Razones a favor de la donacion de 6rganos

Las razones a favor del Grupo 3-Florida (Tabla 38), sobre la donacion y el
trasplante de 6rganos, son las siguientes: reciprocidad (26%, n= 526), solidaridad
(19%, n= 385), deber moral (9.2%, n= 186), sobrevivir a la muerte (7.7%, n= 156),
evitar la destruccion inutil (5.7%, n=115) y la cultura (5.3%, n=107).

Tabla 38 Principales razones a favor de la donacion de érganos en el Grupo 3-Florida

Razones a favor Porcentaje
Reciprocidad 26%
Solidaridad 19%
Deber moral 9.2%
Sobrevivir a la muerte 7.7%
Evitar destruccion inutil 5.7%
Cultura 5.3%

Fuente: Elaboracién propia.

6.4.1.3 Razones en contra de la donacion de érganos

En cuanto a las razones en contra de la donacién de drganos para el
trasplante en el Grupo 3-Florida, destacan (Tabla 39): miedo aparente a la
muerte (54%, n= 1092), negativa asertiva (47.3%, n= 957), motivos religiosos
(46.2%, n= 936), preocupacion por la mutilacion del cuerpo (45.7%, n= 924), y
dejar los muertos en paz (31.9%, n= 646).

Tabla 39 Principales razones en contra de la donacion de érganos en el Grupo 3-Florida

Razones en contra Porcentaje
Miedo aparente a la muerte 54%
Negativa asertiva 47.3%
Motivos religiosos 46.2%
Preocupacion por la mutilacion del cuerpo 45.7%
Dejar a los muertos en paz 31.9%

Fuente: Elaboracion propia.
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6.4.1.4 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica

De los mexicanos residentes en Florida (n= 2024), el 12.1% (n= 245) no
conocia el concepto, los que si lo conocian representaban el 14.8% de la muestra
(n=299), y, por ultimo, los que no sabian qué significaba ME, que eran el 73.1%
de los encuestados (n=1480; Tabla 40).

Tabla 40 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica en el Grupo 3-Florida

Conocimiento del concepto de muerte encefalica Frecuencia Porcentaje
Conoce el concepto 299 14.8%
No conoce el concepto 245 12.1%
Concepto erréneo 1480 73.1%
Total 2024 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

6.4.2 Perfil psicosocial hacia la donacidon en Grupo 3-Florida

6.4.2.1 Variables socio-personales

Respecto a las variables socio-personales, se objetivan diferencias

significativas en la edad, el sexo, el estado civil y en la descendencia (Tabla 41).

La edad media de los participantes es de 35.70 afios. Y, en cuanto al sexo,
predomina la actitud favorable de las mujeres, con un 41.9% frente a los hombres
(31.5%). Por otro lado, se analiza el estado civil del mexicano residente en Florida.
Asi, los resultados demuestran que los que mayor predisposicion tienen ante la
donacién, son los casados (40.3%), seguido de los solteros (35.1%) y, los menos

favorables son los separados, divorciados y viudos (20.7%) (p=0.185).

Continuando con el mismo bloque de variables, destaca la descendencia. La
evidencia muestra que los que no tienen hijos tienen una actitud mas a favor hacia
la donacién que los que si tienen (39.0% versus 34.8%; p=0.069). Por ultimo, se
evalta el nivel de estudios del participante, donde los resultados resaltan que
presentan mayor predisposicion hacia la donacion aquellos que tienen estudios
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universitarios (91.3%), seguidos de los que tienen estudios secundarios (56.1%),
asi como los que declaran tener estudios primarios (29.0%) y, los que presentan
mayor disconformidad, los que no tienen nivel de estudios (18.7%; p<0.001).

Tabla 41 Asociacién de las variables socio-personales con la actitud hacia la donacién de érganos propios tras

fallecer de los mexicanos residentes en Florida (Grupo 3-Florida). Andlisis bivariante.

. Actitud favorable Actitud desfavorable
Variables P
(n=732; 36.2%) (n=1292; 63.8%)
Edad
35.70 £ 13.974 33.46 £12.911 36.97 +14.393 <0.001
Sexo
Hombre (n=1118) 352 (31.5%) 766 (68.5%)
<0.001
Mujer (n=906) 380 (41.9%) 526 (58.1%)
Estado civil
Soltero (n= 479) 168 (35.1%) 311 (64.9%)
Sep-viudo-div (n=299) 62 (20.7%) 237 (79.3%) <0.001
Casado (n=1246) 502 (40.3%) 744 (59.7%)
Tener descendencia
Si (n=1386) 483 (34.8%) 903 (65.2%)
0.069
No (n=638) 249 (39.0%) 389 (61.0%)
Nivel de estudios
Sin estudios (n= 615) 115 (18.7%) 500 (81.3%)
Primarios (n= 848) 246 (29.0%) 602 (71.0%)
<0.001
Secundarios (n=401) 225 (56.1%) 176 (43.9%)
Universitarios (n= 160) 146 (91.3%) 14 (8.8%)

Sep-viudo-div: separado, viudo, divorciado
Fuente: Elaboracion propia.
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6.4.2.2 Variables de conocimiento sobre donacion y trasplante

En cuanto a las variables de conocimiento sobre donacién y trasplante, se
observan diferencias significativas hacia la donacion de organos propios para
trasplante en las siguientes variables: relacion previa hacia la donaciéon y el
trasplante de 6rganos, creer necesitar un trasplante en el futuro y conocer el

concepto de muerte encefalica (Tabla 42).

En primer lugar, se valoré la actitud ante la relacion previa con el
trasplante. Los resultados mostraron que los que si la tenian, presentaban una

actitud a favor del 46.4% frente al que respondi6 que no (35.4%; p<0.001).

Otra de las variables estudiadas, fue tener en cuenta la posibilidad de
necesitar un trasplante en el futuro, presentando una actitud mas favorable los
que consideran que si lo podrian necesitar (100.0%), frente a los que no lo valoran
(0%) o los que no se lo han planteado (34.8%) (p<0.001).

Por ultimo, se evalud el conocimiento sobre el concepto de ME entre los
mexicanos residentes en Florida, concluyéndose que los que conocen el concepto
muestran una actitud favorable el 73.6% frente a los que lo desconocen (29.7%;
p<0.001).
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Tabla 42 Asociacion de las variables de conocimiento sobre donacion y trasplante con la actitud hacia la
donacidn de érganos propios tras fallecer de los mexicanos residentes en Florida (Grupo 3-Florida). Andlisis

bivariante.

. Actitud favorable Actitud desfavorable
Variables P
(n=732; 36.2%) (n=1292; 63.8%)

Relacion previa donacion y trasplante de organos

Si (n=140) 65 (46.4%) 75 (53.6%)
No (n=1882) 667 (35.4%) 1215 (64.6%) 0.009
Casos perdidos (n=2) - 2

Necesitar Tx para uno

Si (n=56) 56 (100.0%) 0 (0.0%)
No (n= 28) 0 (0%) 28 (100.0%) <0.001
No lo sé (n=1940) 676 (34.8%) 1264 (65.2%)

Concepto Muerte Encefalica

Conoce el concepto (n=299) 220 (73.6%) 79 (26.4%)

<0.001

No conoce el concepto (n=1725) 512 (29.7%) 1213 (70.3%)
Tx: trasplante
Fuente: Elaboracion propia.

6.4.2.3 Variables de interaccion social

Respecto a las variables de interaccion social, se contempla la relacion
significativa existente entre la actitud hacia la donacién de organos y las
siguientes variables: actitud hacia la donacién de organos de un familiar,
comentario familiar sobre donacién y trasplante, opinion de la pareja y
actividad prosocial (Tabla 43).

Destaca, en primer lugar, la actitud familiar hacia la donacién y el
trasplante, mostrando los siguientes resultados: quienes donarian los 6rganos de
un familiar presentan una actitud favorable en el 65.4% de los casos, seguidos por
los que no se lo han planteado (39.8%) y con gran diferencia, los que no estan de
acuerdo (16.7%; p<0.001). En segundo lugar, destaca el comentario familiar sobre

la donacion y el trasplante, evidenciandose que los que dialogan a nivel familiar
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sobre esta temdatica muestran una actitud mas favorable que los que la desconocen
(88.6% vs. 30.1%; p<0.001). Asi, en cuanto a la opinion de la pareja, los resultados
muestran que los participantes que mas estan a favor hacia la donacién, son los
tienen pareja y saben que se siente a favor (100%; p<0.001), seguidos de los que no
tienen pareja (30%) y los que no conocen la opinién. Por ultimo, en cuanto a la
actividad prosocial, los mexicanos que muestran una actitud mas favorable hacia
la donacién, son los que desarrollan actividades altruistas (54.3%; p<0.001),
después los que no lo hacen, pero les gustaria (31.1%) y, por tltimo, los que no lo

consideran, ni ahora ni en un futuro (17.3%).

Tabla 43 Asociacion de las variables de interaccién social con la actitud hacia la donacién de érganos propios

tras fallecer de los mexicanos residentes en Florida (Grupo 3-Florida). Andlisis bivariante.

Variables Actitud favorable  Actitud desfavorable P

(n=732; 36.2%) (n=1292; 63.8%)

Actitud hacia donacion de 6rganos de un familiar

A favor (n= 416) 272 (65.4%) 144 (34.6%)
En contra (n=778) 130 (16.7%) 648 (83.3%) <0.001
Indeciso (n= 830) 330 (39.8%) 500 (60.2%)
Comentario familiar sobre donacion y trasplante
Si (n=210) 186 (88.6%) 24 (11.4%)
<0.001
No (n=1814) 546 (30.1%) 1268 (69.9%)
Opinion de la pareja
A favor (n=240) 240 (100.0%) 0 (0.0%)
No la conozco (n=1328) 354 (26.7%) 974 (73.3%)
<0.001
En contra (n=8) 0 (0.0%) 8 (0.0%)
No tengo pareja (n= 448) 138 (30.8%) 310 (69.2%)
Actividad prosocial
Si (n=582) 316 (54.3%) 266 (45.7%)
<0.001
No, ni colaboraré (n=237) 41 (17.3%) 196 (82.7%)
No, pero me gustaria (n= 1205) 375 (31.1%) 830 (68.9%)

Fuente: Elaboracion propia.
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6.4.2.4 Variables de religion

En cuanto al conjunto de factores de las variables de religion, se observa la
correlacion directa entre la actitud hacia la donacion de érganos y las variables:
religion y opinion de su religion (Tabla 44).

La religion del participante se asocia con la actitud hacia la donaciéon de
organos. De hecho, se comprueba que los que se consideran ateos o agndsticos
presentan una actitud a favor del 40.5%, mientras que los catdlicos tienen una
actitud a favor del 37.2% y los que procesan otras doctrinas religiosas, un 19.4%.
Y, en cuanto al conocimiento sobre la opinion de su religion, se objetiva que los
que conocen que su religion estd a favor muestran una actitud favorable del
100.0%, seguidos de los que desconocen dicha opinién (30.9%) y los que estan en
contra (0%).

Tabla 44 Asociacién de las variables de religién con la actitud hacia la donacion de 6rganos propios tras

fallecer de los mexicanos residentes en Florida (Grupo 3-Florida). Andlisis bivariante.

Actitud favorable Actitud desfavorable

Variables (n=732; 36.2%) (n=1292; 63.8%) P
Religion
Catdlico (n=1858) 692 (37.2%) 1166 (62.8%)
Ateo-agnostico (n=37) 15 (40.5%) 22 (59.5%) <0.001
Otras religiones (n=129) 25 (19.4%) 104 (80.6%)

Opinion de su religion

Si, y esta a favor (n=152) 152 (100%) 0 (0%)
Si, y est4 en contra (n=8) 0 (0%) 8 (100%) <0.001
No la conozco (n=1827) 565 (30.9%) 1262 (69.1%)

Fuente: Elaboracion propia.

6.4.2.5 Variables de actitud sobre el cuerpo

Y, respecto a las variables que muestran significacion en la actitud sobre el
cuerpo, destacan: preocupacion por la mutilacién del cuerpo, aceptacion de la
incineracion, aceptacion del enterramiento y aceptacion de la autopsia (Tabla
45).
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Por un lado, la preocupacion por la mutilacion del cuerpo, donde los que
afirman no tener miedo, presentan una actitud favorable del 48.6%, seguidos por
los que muestran miedo ante la mutilacion (24.4%), y, por ultimo, los que no lo
saben, que muestran una actitud desfavorable (22.2%) (p<0.001). Respecto a la
aceptacion de la incineracion del cuerpo tras la muerte, se observa una actitud
mas favorable entre los que aceptan la incineraciéon (80.3%) frente a los que no
(30.4%; p<0.001). Otra variable analizada fue el aceptar el enterramiento. Los que
contestaron que valoraban otras alternativas, tuvieron una actitud favorable del
100%, frente a los que no lo consideraban (30.3%; p<0.001). Por ultimo, en la
variable de aceptacion de la autopsia se mostraron mas favorables los que si la
aceptan (71.1%) frente a los que no (29.3%; p<0.001).

Tabla 45 Asociacion de actitud sobre el cuerpo con la actitud hacia la donacion de 6rganos propios tras

fallecer de mexicanos residentes en Florida (Grupo 3-Florida). Andlisis bivariante.

Actitud favorable Actitud desfavorable
Variables p
(n=732; 36.2%) (n=1292; 63.8%)

Preocupacion por la mutilacion

Si (n=332) 81 (24.4%) 251 (75.6%)
No (n=1046) 508 (48.6%) 538 (51.4%)
<0.001
No lo sé (n= 644) 143 (22.2%) 501 (77.8%)
Casos perdidos (n=2) -- 2
Aceptacion incineracion
Si (n=234) 188 (80.3%) 46 (19.7%)
<0.001
No (n=1790) 544 (30.4%) 1246 (69.6%)
Aceptacion enterramiento
Si (n=1854) 562 (30.3%) 1292 (69.7%)
<0.001
No (n=170) 170 (100.0%) 0(0.0%)
Aceptacion autopsia
Si (n=332) 236 (71.1%) 96 (28.9%)
<0.001
No (n=1692) 496 (29.3%) 1196 (70.7%)

Fuente: Elaboracion propia.
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6.4.3 Analisis multivariante del Grupo 3-Florida

Las variables que persisten en el andlisis multivariante tras el andlisis
bivariante, son las siguientes:
. Estado civil: ser soltero implica un 4.587 mas de probabilidad (p<0.001;
Tabla 46).

. Nivel de estudios universitarios: con 13.157 de veces mas a tener una
actitud favorable (p<0.001; Tabla 46).

. Concepto de muerte encefdlica: quienes conoce el concepto tienen 3.174
mas de posibilidad de estar a favor de la donacién y el futuro trasplante, en

caso necesario (p= 0.011; Tabla 46).

Tabla 46 Variables asociadas con la actitud hacia la donacién de organos propios tras fallecer en el grupo 3-

Florida de residentes mexicanos en Florida. Andlisis multivariante. Parte 1.

Coeficiente .
Variable de regresion EI"I'OI‘ Odds Ratio .(Intervalo b
b) Estandar de Confianza)
Estado civil
Sep-viudo-div (n=299) 1
Soltero (n=479) 1.525 0.327 4.587 (8.695-2.421) <0.001
Casado (n=1246) 1.313 0.324 3.717 (6.993-1.972) <0.001
Nivel de estudios
Sin estudios (n= 615) 1
Primarios (n= 848) 0.836 0.246 2.304 (3.731-1.424) 0.001
Secundarios (n=401) 0.909 0.288 2.481 (4.366-1.412) 0.002
Universitarios (n= 160) 2.582 0.464 13.157 (33.333-5.319) <0.001
Concepto muerte encefalica
No conoce el concepto (n=1725) 1 <0.001
Conoce el concepto (n=299) 1.154 0.262 3.174 (5.291-1.897) 0.011

Sep-viudo-div: separado, viudo, divorciado
Fuente: Elaboracion propia.
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= Actitud hacia la donacién de un familiar: quienes estan de acuerdo, tienen
16.393 de probabilidad mas a tener una actitud favorable ante la donacién y
el trasplante (p<0.001; Tabla 47).

. Preocupacion hacia la mutilacion tras el fallecimiento: quienes no saben si
estan preocupados o no, tienen 4.693 veces mas posibilidades de estar
posteriormente a favor de la donacion (p<0.001; Tabla 47).

. Aceptacion de la autopsia: quienes si la aceptan, tienen 8.849 mas veces de
tener una actitud favorable (p<0.001; Tabla 47).

Tabla 47 Variables asociadas con la actitud hacia la donacién de 6rganos propios tras fallecer en el grupo 3-

Florida de residentes mexicanos en Florida. Andlisis multivariante. Parte 2.

Coeficiente

Variable de regresion Efror Odds Ratio .(Intervalo de .
b) Estandar Confianza)
Actitud hacia la donacion de un familiar
No (n=778) 1
Si (n=416) 2.798 0.292 16.393 (29.411-9.259) <0.001
No lo sé (n=830) 1.257 0.293 3.521 (6.25-1.980) <0.001
Preocupacion a la mutilacion tras la donacion
No (n=1046) 1
Si (n=332) 1.220 0.297 3.387 (1.894-6.057) <0.001
No lo sé (n=644) 1.546 0.215 4.693 (3.077-7.156) <0.001
Aceptacion de la autopsia
No (n=1692) 1
Si (n=332) 2.180 0.322 8.849 (16.666-4.716) <0.001

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5 ANALISIS DE LA POBLACION MEXICANA RESIDENTE EN ESPANA,
MEXICO Y FLORIDA

6.5.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacién

6.5.1.1 Actitud hacia la donacion de los 6rganos propios al fallecer

Respecto a la actitud hacia la donaciéon de dérganos en los mexicanos
residentes en los tres paises, el 59.2% (n=4611) estan a favor frente al el 40.8% (n=
3178) que presentan una actitud desfavorable (Tabla 48; Figura 4).

Tabla 48 Actitud de la poblacion mexicana residente en Espaiia, México y Florida hacia la donacién de

0rganos.
Actitud hacia la donacion Frecuencia Porcentaje
A favor 4611 59.2%
En contra 1579 20.3%
Indecisos 1599 20.5%
Total 7789 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 4 Actitud de la poblacién mexicana residente en Espaiia, México y Florida hacia la donacion de

organos.

ACTITUD HACIA LA DONACION DE LOS TRES PAISES

H A favor
En contra

M Indeciso

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5.1.2 Razones a favor de la donacion de érganos

Las razones a favor que aportaron los participantes, fueron las siguientes
(Tabla 49): reciprocidad (32.4%, n= 2523), solidaridad (31.2%, n= 2428), evitar la
destruccion inutil los 6rganos (20%, n= 1554), el deber moral con la sociedad y la
humanidad (13.3%, n=1035), cultura (8.1%, n= 631) y como via para sobrevivir a
la muerte (5.6%, n=436).

Tabla 49 Principales razones a favor de la donacion en la poblacién mexicana residente en Espafia, México y

Florida
Razones a favor Porcentaje
Reciprocidad 32.4%
Solidaridad 31.2%
Evitar la destruccion inutil 20%
Deber moral 13.3%
Cultura 8.1%
Sobrevivir a la muerte 5.6%

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.1.3 Razones en contra de la donacion de érganos

Y, por consecuencia, las razones en contra de la donacién y el trasplante de
organos que aporto el analisis global, fueron las siguientes (Tabla 50): miedo
aparente a la muerte (35.1%, n= 2737), motivos religiosos (32.5%, n= 2533),
preocupacion por la mutilacion del cuerpo (32.4%, n= 2520), negativa asertiva
(28.2%, n=2196) y dejar los muertos en paz (26.3%, n=2047).
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Tabla 50 Principales razones en contra de la donacion en la poblacion mexicana residente en Espafia, México

y Florida
Razones en contra Porcentaje
Miedo aparente a la muerte 35.1%
Motivos religiosos 32.5%
Preocupacion por la mutilacion del cuerpo 32.4%
Negativa asertiva 28.2%
Dejar a los muertos en paz 26.3%

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.1.4 Conocimiento del concepto de muerte encefdlica

De todos los participantes (n=7789), el 12.7% no conoce el concepto de ME
(n= 987) o tiene un concepto erroneo (59.4%, n=4628) frente al 27.9% (n= 2174)
que si lo conoce (Tabla 51).

Tabla 51 Conocimiento sobre el concepto de muerte encefdlica en la poblacién mexicana residente en Esparfia,

Meéxico y Florida

Conocimiento del concepto de muerte

encefalica Frecuencia Porcentaje
Conoce el concepto 2174 27.9%
No conoce el concepto 987 12.7%
Concepto erroneo 4628 59.4%
Total 7789 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.
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6.5.2 Perfil psicosocial hacia la donaciéon de odrganos de los mexicanos

residentes en Espafia, México y Florida

6.5.2.1 Variable demogrdfica

Se valor¢ la actitud hacia la donacién de dérganos propios en la poblacion
mexicana residente en los tres paises, resultando una actitud favorable del 59.2%
(Tabla 52).

Tabla 52 Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién del pais donde reside

Actitud favorable Actitud no favorable
Grupo P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Grupo 1-Espafia (n= 1094) 707 (64.6%) 387 (35.4%)
Grupo 2-México (n= 4671) 3172 (67.9%) 1499 (32.1%) <0.001
Grupo 3-Florida (n= 2024) 732 (36.2%) 1292 (63.8%)

Fuente: Elaboracién propia.
6.5.2.2 Variables socio-personales

6.5.2.2.1 Edad

Se observa una relacion directa de la edad con la actitud de los participantes
hacia la donacién de érganos. Mostrandose una actitud mas favorable entre los
mas jovenes (37.22 + 15 vs. 38.63 + 16; p<0.001) (Tabla 53).

Tabla 53 Actitud hacia la donacién de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion de la edad

Actitud favorable Actitud no favorable
Edad P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
37.79 +15.437 37.22+15 38.63+16 <0.001

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5.2.2.2 Sexo

Respecto al sexo de los participantes, se aprecian diferencias significativas
entre los mexicanos y las mexicanas. La actitud a favor entre los hombres es del
54.5% (n=3766) y en las mujeres es del 63.6% (n=4023) (p<0.001) (Tabla 54).

Tabla 54 Actitud hacia la donacion de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion del género

Actitud favorable Actitud no favorable
Sexo p
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Hombre (n= 3766) 2051 (54.5%) 1715 (45.5%)
<0.001
Mujer (n= 4023) 2560 (63.6%) 1463 (36.4%)

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.2.2.3 Estado civil

En cuanto al estado civil, se observan diferencias significativas. Los solteros
(63.8%) muestran una actitud mads favorable que los casados (57.7%) y los
separados-viudos-divorciados (54.6%; p<0.001) (Tabla 55).

Tabla 55 Actitud hacia la donacién de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion del estado civil

Actitud favorable Actitud no favorable
Estado civil p
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Soltero (n=2624) 1674 (63.8%) 950 (36.2%)
Sep- viudo-div (n= 1230) 672 (54.6%) 558 (45.4%)
<0.001
Casado (n=3924) 2257 (57.5%) 1667 (42.5%)
Casos perdidos (n=11) 8 3

Sep-viudo-div: Separado, viudo o divorciado
Fuente: Elaboracion propia.
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6.5.2.2.4 Tener descendencia

Respecto a la variable de descendencia, se comprueba que los que tienen
hijos muestran una actitud mas a favor de la donaciéon de drganos para el

trasplante que los que no tienen (62.6% versus 57.2%; p<0.001) (Tabla 56).

Tabla 56. Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion de tener descendencia

Actitud favorable Actitud no favorable
Tener descendencia P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Si (n=4935) 2822 (57.2%) 2113 (42.8%)
No (n=2839) 1777 (62.6%) 1062 (37.4%) <0.001
Casos perdidos (n=15) 12 3

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.2.2.5 Nivel de estudios

El nivel de estudios es un factor relevante, mostrando grandes diferencias
entre los que tienen estudios universitarios (82.3%), los que tienen estudios
secundarios (69.6%) frente a los que tienen estudios primarios (55.0%) o no tienen
formacion académica (31.9%) (p<0.001; Tabla 57).

Tabla 57 Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion del nivel de estudios

Actitud favorable Actitud no favorable
Nivel de estudios P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Sin estudios (n=1443) 460 (31.9%) 983 (68.1%)
Primarios (n= 3116) 1714 (55.0%) 1402 (45.0%)
Secundarios (n=1695) 1180 (69.6%) 515 (30.4%) <0.001
Universitarios (n=1497) 1232 (82.3%) 265 (17.1%)
Casos perdidos (n=15) 12 3

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5.2.3 Variables de conocimiento sobre donacién y el trasplante de 6rganos

6.5.2.3.1 Experiencia previa con la donacion y/o el trasplante de 6rganos
La experiencia previa, relacionada con el proceso de la donacion y el
trasplante, influye en la opinion hacia la donacion de érganos (Tabla 58).

Destacando, ademas, que los mexicanos que respondieron haberla tenido,
presentan el 78.0% de actitud favorable hacia la donacion, frente a los que

contestaron que no (53.4%; p<0.001).

Tabla 58 Actitud hacia la donacion de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién de la relacion previa a la donacion y/o trasplante

Relacion previa haciala donaciony ~ Actitud favorable Actitud no favorable
el trasplante de 6rganos (n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%) P
Si (n=1801) 1405 (78.0%) 396 (22.0%)
No (n= 5878) 3139 (53.4%) 2739 (46.6%) <0.001
Casos perdidos (n=110) 67 43

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.2.3.2 Necesitar un trasplante en el futuro

Respecto a esta variable, el objetivo fue analizar la relacidon existente entre
creer en la posibilidad de necesitar un trasplante en un futuro y la actitud hacia la

donacion de 6rganos para el trasplante (Tabla 59).

En cuanto a los resultados, se concluyd que quienes valoraban necesitarlo
tenian una actitud favorable del 82.8%. En cambio, tanto los que estimaron que no
(n= 329) y los que no lo sabian (n= 5428), mostraron una actitud favorable del
52.6% y 50.8% respectivamente (p<0.001).



131 Estudio internacional mexicano, espafiol y estadounidenses de actitud hacia la donacién

Tabla 59 Actitud hacia la donacion de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién de creer necesitar un trasplante en el futuro

Actitud favorable Actitud no favorable

Necesitar un trasplante en el futuro P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Si (n=2032) 1683 (82.8%) 349 (17.2%)
No (n=329) 173 (52.6%) 156 (47.4%) <0.001
No lo sé (n=5428) 2755 (50.8%) 2755 (50.8%)

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.2.3.3 Conocimiento del concepto de muerte encefalica

Se objetivan resultados estadisticamente significativos, de manera que,
mientras que las personas que desconocen el concepto (n= 5615) tienen una
actitud favorable del 51.5% (n=2891), los que si que lo conocen tienen una actitud
del 79.1% (n=1720) (p<0.001; Tabla 60).

Tabla 60 Actitud hacia la donacién de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion del conocimiento de muerte encefdlica

Actitud favorable  Actitud no favorable
Concepto muerte encefalica

(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Conoce el concepto (n=2174) 1720 (79.1%) 454 (20.9%)
<0.001
No conoce el concepto (n=5615) 2891 (51.5%) 2724 (48.5%)

Fuente: Elaboracién propia.
6.5.2.4 Variables de interaccion social

6.5.2.4.1 Actitud hacia la donacion de érganos de un familiar

Los resultados obtenidos en cuanto a la actitud hacia la donacién y el
trasplante de un familiar, muestra diferencias significativas: las personas que
contestaron que si aceptaban una posible donacién familiar (n= 3409), tuvieron
una actitud favorable en un 83.4% (n=2843), frente a los que contestaron que no lo
sabian (47.8%) y los que estaban en contra (29.7%; p<0.001) (Tabla 61).
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Tabla 61 Actitud hacia la donacion de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion de la actitud hacia la donacion y el trasplante de un familiar

Actitud hacia donacion de Actitud favorable Actitud no favorable
organos de un familiar (n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%) P
A favor (n= 3409) 2843 (83.4%) 566 (16.6%)
En contra (n=1802) 535 (29.7%) 1267 (70.3%) <0.001
Indeciso (n=2578) 1233 (47.8%) 1345 (52.2%)

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.2.4.2 Planteamiento a nivel familiar de la donacién de 6rganos para el
trasplante

Se objetivan resultados significativos, observandose la diferencia de actitud
favorable entre los que si conocian la opinién familiar y comentan el tema (n=
2276) y ésta es favorable (85.9%; n= 1954) frente a los que no la conocen (n= 5484)
y tienen una actitud menos favorable (48.1%; n=2637) (p<0.001; Tabla 62).

Tabla 62 Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién del comentario familiar sobre la donacion

Comentario familiar Actitud favorable Actitud no favorable
sobre la donacion (n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%) P
Si (n=2276) 1954 (85.9%) 322 (14.1%)
No (n=5484) 2637 (48.1%) 2847 (51.9%) <0.001
Casos perdidos (n=29) 20 9

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.2.4.3 Conocimiento de la opinidn de la pareja hacia la donacion de érganos
para el trasplante

En cuanto a la opinién de la pareja, se observan resultados dispares.
Destacando, con una actitud mas favorable, los que saben que su pareja estd a
favor (n=2024) mostrando una actitud favorable del 90.7% (n= 1835), seguidos de

los que saben que estd en contra, con un 52.4%, muy préximo a los que no la
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conocen, con un 48.7% y, con menos actitud a favor, los que no tienen pareja
39.7% (n= 253, Tabla 63).

Tabla 63 Actitud hacia la donacién de organos propios de la poblacion mexicana residente en Espaiia,

Meéxico y Florida en funcién la opinion de la pareja hacia la donacion y el trasplante.

Actitud favorable Actitud no favorable
Opinidn de la pareja P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)

A favor (n= 2024) 1835 (90.7%) 189 (9.3%)
No la conozco (n=4766) 2319 (48.7%) 2447 (51.3%)

En contra (n=229) 120 (52.4%) 109 (47.6%) <0.001
No tengo pareja (n= 638) 253 (39.7%) 385 (60.3%)
Casos perdidos (n=132) 84 48

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.2.4.4 Realizacion de actividades prosociales

Por otro lado, se cuantificd la relacién entre la actividad prosocial y la
actitud hacia la donacion de drganos, concluyéndose que las personas que
afirman desarrollar actividades prosociales, muestran una actitud favorable del
68.8%, frente a los que no lo hacen, pero les gustaria (57.9%) y, por ultimo, los que
no colaboran ni lo haran (43.5%) (p<0.001; Tabla 64).

Tabla 64 Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion de la realizacion de actividades prosociales.

Actitud favorable Actitud no favorable

Actividad prosocial p
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Si (n=2139) 1472 (68.8%) 667 (31.2%)
No, ni colaboraré (n=890) 387 (43.5%) 503 (56.5%)
No, pero me gustaria (n=4634) 2683 (57.9%) 1951 (42.1%) <000t
Casos perdidos (n=126) 69 57

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5.2.5 Variables religiosas

6.5.2.5.1 Religion

La actitud hacia la religion del participante se asocia con la actitud hacia la
donacion de 6rganos para el trasplante, de manera que la actitud mas favorable se
observa entre aquellos encuestados que se consideran ateos o agnosticos (82.7%),
frente a los catdlicos (55.1%) y, por ultimo, los que profesan otra religion (52%)
(p<0.001; Tabla 65).

Tabla 65 Actitud hacia la donacién de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién de la religion.

Actitud favorable Actitud no favorable
Religion p
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Catélico (n= 5849) 3225 (55.1%) 2624 (44.9%)
Ateo-agnostico (n=1240) 1025 (82.7%) 215 (17.3%)
<0.001
Otras religiones (n= 685) 356 (52.0%) 329 (48.0%)
Casos perdidos (n=15) 5 10

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.2.5.2 Opinion de su religion

En cuanto a la opinion de los mexicanos que si profesan una religion, se
objetiva una actitud mds favorable en los que conocen la opinién de su religion y
saben que es favorable (85.2%; n= 1154) frente a los que no la conocen (47.5%) o

los que creen que esta en contra (33.9%) (p<0.001; Tabla 66).

Tabla 66 Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién de la realizacion de la opinion de su religion

Actitud favorable Actitud no favorable

Opinién de su religion P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Si, y est4 a favor (n= 1355) 1154 (85.2%) 201 (14.8%)
Si, y esta en contra (n= 233) 79 (33.9%) 154 (66.1%) <0.001
No la conozco (n= 4946) 2348 (47.5%) 2598 (52.5%)

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5.2.6 Variables de actitud hacia el cuerpo

6.5.2.6.1 Preocupacion por la posible mutilacion del cuerpo tras la donacion

de drganos

En la variable relacionada con la preocupacion hacia la posible mutilacion
del cuerpo tras la donacién, se encuentran resultados significativos.
Observandose diferencias entre los que contestan no tener miedo (n= 4444), con
una actitud favorable del 72.4%, seguidos por los que si le temen (48.4%) y, por
ultimo, los que no lo saben (37.3%; p<0.001) (Tabla 67).

Tabla 67 Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién de la preocupacion a la mutilacion del caddver

Preocupacién por la mutilacién Actitud favorable Actitud no favorable
tras la donacion (n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%) ?
Si (n=1329) 643 (48.4%) 686 (51.6%)
No (n= 4444) 3216 (72.4%) 1228 (27.6%)
<0.001
No lo sé (n=2014) 752 (37.3%) 1262 (62.7%)
Casos perdidos (n=2) -- 2

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.2.6.2 Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer

Ademas, se analizo la relacion existente entre la aceptacion de la

incineracion y la actitud favorable hacia la donacion de érganos (Tabla 68).

Los resultados concluyeron que los mexicanos encuestados que estaban de
acuerdo con la incineracion, tendrian una actitud a favor del 80.6% frente a los
que no lo valoran (47.5%; p<0.001).
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Tabla 68 Actitud hacia la donacién de érganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcion de la aceptacion de la incineracion

Aceptacion de la Actitud favorable Actitud no favorable
- ./ P
ncineracion (n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Si (n=2754) 2220 (80.6%) 534 (19.4%)
<0.001
No (n=5035) 2391 (47.5%) 2644 (52.5%)

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.2.6.3 Aceptacion del enterramiento del cuerpo tras fallecer

Asi, otra de las variables que fue valorada en el analisis global, fue la
aceptacion del enterramiento (Tabla 69). Es decir, se corrobord la relacion entre
aceptar el enterramiento del cadaver tras el fallecimiento y la actitud hacia la
donacién de drganos. En cuanto a los resultados destaca que quienes no deseaban
enterramiento tras su fallecimiento, tuvieron una actitud mas favorable (82.6%)

respecto a los que si la aceptaban (46.3%; p<0.001).

Tabla 69 Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Esparia, México

y Florida en funcién de la aceptacién del enterramiento

Aceptacion del Actitud favorable Actitud no favorable
enterramiento (n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%) P
Si (n=5018) 2322 (46.3%) 2696 (53.7%)
<0.001
No (n=2771) 2289 (82.6%) 482 (17.4%)

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.2.6.4 Aceptacion de la realizacion de una autopsia si fuera necesaria

Por ultimo, se valord la relaciéon entre la aceptacion de la autopsia y la
actitud hacia la donacioén y el trasplante. Por tanto, se comprobo que la actitud es
mas favorable en los mexicanos que si aceptan la autopsia tras el fallecimiento
(80.9%) frente a los que no (49.9%; p<0.001) (Tabla 70).
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Tabla 70 Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de la poblacion mexicana residente en Espafia, México

y Florida en funcién de la aceptacién de la autopsia

Actitud favorable Actitud no favorable
Aceptacion de la autopsia P
(n=4611; 59.2%) (n=3178; 40.8%)
Si (n=2339) 1892 (80.9%) 447 (19.1%)
<0.001
No (n=5450) 2719 (49.9%) 2731 (50.1%)

Fuente: Elaboracién propia.

6.5.3 Analisis multivariante de los tres paises

6.5.3.1 Variables seleccionadas para el andlisis multivariante

Las variables incluidas en el andlisis multivariante fueron obtenidas del
analisis bivariante. Entre estas, destacan las siguientes que se desarrollardn con
mayor detenimiento a continuacion: edad, grupo (pais en el que reside), sexo,
tener descendencia, nivel de estudios, relacion previa con la donaciéon y el
trasplante, necesitar un trasplante para uno, concepto de muerte encefalica,
actitud hacia la donacion de un familiar, comentario familiar sobre donacion,
opinion de la pareja, actividad prosocial, religion, preocupacion por la
mutilacion tras la donacién, aceptacion del enterramiento y aceptacion de la

autopsia.

6.5.3.2 Resultados del andlisis multivariante

Contintian como variables independientes, relacionadas con la actitud hacia

la donacién de 6rganos propios, las siguientes variables:

6.5.3.2.1 Edad

La edad se asocia con la actitud hacia la donacion de 6rganos postmortem.
Tanto es asi que, por cada afio que cumple la persona evaluada aumenta la
probabilidad de tener una actitud favorable con una Odds ratio de 1.014 (Tabla
71).
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6.5.3.2.2 Pais de residencia

Respecto al pais donde se desarroll6 el estudio, se comprueba que, en
Espafia, los mexicanos residentes tienen 2.178 mas probabilidad de mantener una
actitud favorable hacia la donacion de érganos, superior a los residentes en su

pais de origen y a los que viven en Florida (Tabla 71).

6.5.3.2.3 Sexo

En cuanto a la variable sexo, se confirma que las mujeres tienen 1.449 veces

mas una actitud favorable que los hombres (Tabla 71).

6.5.3.2.4 Tener descendencia

Se confirma que las personas encuestadas que no tienen hijos tienen 1.247
mas probabilidad de tener una actitud favorable hacia la donaciéon de o6rganos

que los que no tienen descendencia (Tabla 71).

6.5.3.2.5 Nivel de estudios

Los mexicanos con estudios primarios tienen 1.949 mas de posibilidad de
tener una actitud favorable frente a los que no tienen estudios. Los que tienen
estudios de FP o instituto, 2.865 de probabilidad y los que tienen estudios
universitarios, 4.310 mads probable de tener una actitud favorable hacia la
donacién (Tabla 71).

6.5.3.2.6 Relacion previa hacia la donacion y el trasplante de 6rganos

Respecto a la relacion previa hacia la donacién y el trasplante, quienes han
tenido una relacion previa con la donacién y el trasplante, tienen 1.364 de

probabilidad superior a los que no la han tenido (Tabla 71).
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Tabla 71 Variables que influyen en la actitud hacia la donacion de érganos en los mexicanos

residentes en Esparia, México y Florida. Andlisis de regresion logistica multivariante Parte 1

Coeficiente de Error Odds Ratio (Intervalo de

Variable regresion (b) Estandar Confianza) P
Edad
1
(37.79 +15.437) 0.014 0.002 1.014 (1.009-1.018) <0.001
Pais de residencia
Grupo 3-Florida (n=2024) 1
Grupo 1-Espafa (n=1094) 0.778 0.124 2.178 (1.709-2.777) <0.001
Grupo 2-México (n= 4671) 0.224 0.088 1.25 (1.485-1.052) 0.011
Sexo
Hombre (n= 3766) 1
Mujer (n=4023) 0.371 0.069 1.449 (1.650-1.272) <0.001
Tener descendencia
Si (n=4935) 1
No (n=2839) 0.221 0.078 1.247 (1.071-1.453) 0.004
Nivel de estudios
Sin estudios (n=1443) 1
Primarios (n=3116) 0.667 0.090 1.949 (2.325-1.631) <0.001
Secundarios (n=1695) 1.053 0.105 1.865 (3.521-2.236) <0.001
Universitarios (n=1497) 1.459 0.121 4.310 (5.464-3.389) <0.001
Relacién previa donacion y trasplante
No (n=5878) 1
Si (n=1801) 0.311 0.087 1.364 (1.618-1.150) <0.001

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.3.2.7 Creer que en el futuro se pueda necesitar un trasplante

Los participantes que consideran que necesitaran un trasplante en el futuro
tienen 1.883 veces mas probabilidad de tener una actitud favorable que los que no

(1.201) y que los que no lo saben (Tabla 72).
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6.5.3.2.8 Conocimiento del concepto de muerte encefalica

Los mexicanos que conocen la definiciéon del concepto de ME tienen 1.375
veces mds probabilidad de tener una actitud favorable hacia la donacion de

organos frente a los que desconocen el concepto (Tabla 72).

6.5.3.2.9 Actitud hacia la donacion de un familiar

Las personas que respondieron que si estaban a favor de la donacién de un
familiar, tienen 4.926 veces mds probabilidad de tener una actitud favorable hacia

la donacion de érganos que los que no lo saben (1.760) y los que no (Tabla 72).

6.5.3.2.10 Comentario familiar sobre donacion

Respecto a esta variable, se considera que los que si han hablado a nivel
familiar sobre la donacidén y el trasplante tienen 2.123 de veces mas posibilidad de
tener una actitud favorable hacia la donacién de érganos para trasplante (Tabla
72).

6.5.3.2.11 Opinidn de la pareja

Los que presentan mayor probabilidad de tener una actitud favorable hacia
la donacion de drganos, son las personas que tienen pareja y saben que ésta esta a
favor (3.861), seguidos de los que saben que su pareja esta en contra (1.342) y de

los que no conocen la opinién de su pareja (1.183) (Tabla 72).

6.5.3.2.12 Actividad prosocial

Se objetiva que las personas que si desarrollan actividades altruistas tienen
1.901 de probabilidad mds de tener una actitud favorable hacia la donacién de
organos para trasplante que las que no lo hacen, pero les gustaria (1.531) y las que
no colaboran ni lo haran (Tabla 72).
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Tabla 72 Variables que influyen en la actitud hacia la donacion de érganos en los mexicanos residentes en

Espaiia, México y Florida. Andlisis de regresion logistica multivariante. Parte 2.

. Odds Ratio
Variable Coef1c1.e,nte de El:ror (Intervalo de P
regresion (b) Estandar Confianza)
Necesitar TX para uno
No lo sé (n=5428) 1
Si (n=2032) 0.634 0.088 1.883 (2.242-1.584) | <0.001
No (n=329) 0.183 0.163 1.201 (0.873-1.652) 0.261
Concepto muerte encefalica
No conoce el concepto (n=5615) 1
Conoce el concepto (n=2174) 0.318 0.082 1.375 (1.615-1.169) | <0.001
Actitud hacia donacion de 6rganos de un familiar
En contra (n=1802) 1
A favor (n=3409) 1.597 0.091 4.926 (5.917-4-132) | <0.001
Indeciso (n=2578) 0.565 0.086 1.760 (2.083- 1.485) : <0.001
Comentario familiar sobre donacién
No (n=5484) 1
Si (n=2276) 0.753 0.088 2.123 (2.525-1.785) | <0.001
Opinion de la pareja
No tengo pareja 1
A favor (n=2024) 1.350 0.147 3.861 (5.154- 2.890) = <0.001
En contra (n=229) 0.294 0.216 1.342 (0.879- 2.049) 0.174
No la conozco (n=4766) 0.168 0.128 1.183 (0.921- 1.520) 0.189
Actividad prosocial
No, ni colaboraré (n=890) 1
Si (n=2139) 0.643 0.118 1.901 (2.398-1.508) : <0.001
No, pero me gustaria (n=4634) 0.426 0.105 1.531 (1.883-1.245) | <0.001

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5.3.2.13 Religion

Los mexicanos que se declaran ateos-agnodsticos tienen 3.012 veces mas
probabilidad de mantener una actitud favorable hacia la donacion que se declaran

catodlicos (1.745) y que los que procesa otras religiones (Tabla 73).

6.5.3.2.14 Preocupacion por la mutilacion tras la donacion

Tras los resultados recabados, se evidencia que los que no tienen miedo a la
mutilacion tras la donacion tienen 2.976 veces mas probabilidad de tener una
actitud favorable hacia la donacién de drganos que los que si le temen (1.639) y

los que no lo saben (Tabla 73).

6.5.3.2.15 Aceptacion del enterramiento

Entre los encuestados, los que consideran no querer enterramiento
postmortem tienen una probabilidad del 1.980 superior a mantener una actitud
favorable hacia la donacién de o6rganos para el trasplante que los que si lo

aceptarian (Tabla 73).

6.5.3.2.16 Aceptacion de autopsia

Por ultimo, se concluye que los mexicanos que si estan de acuerdo con la
realizacion de la autopsia tras su propio fallecimiento tienen una probabilidad
2.293 veces mas a favor de la donacion de érganos para el trasplante que los que
no (Tabla 73).
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Tabla 73 Variables que influyen en la actitud hacia la donacion de érganos en los mexicanos residentes en

Espaiia, México y Florida. Andlisis de regresion logistica multivariante. Parte 3.

. Odds Ratio
Variable Coef1c1.e,nte de Ell'ror (Intervalo de P
regresion (b) Estandar Confianza)
Religion
Otras religiones (n= 685) 1
Catdlico (n=5849) 0.556 0.117 1.745 (2.192-1.386) <0.001
Ateo-agnostico (n=1240) 1.103 0.147 3.012 (4.016-2.262) <0.001
Preocupacion mutilacion tras donaciéon
No lo sé (n=2014) 1
Si (n=1329) 0.494 0.098 1.639 (1.984-1.353) <0.001
No (n=4444) 1.089 0.077 2.976 (3.460-2.551) <0.001
Aceptacion del Enterramiento
Si (n=5018) 1
No (n=2771) 0.683 0.079 1.980 (2.309-1.694) <0.001
Aceptacion de la Autopsia
No (n=5450) 1
Si (n=2339) 0.829 0.079 2.293 (2.673-1.960) <0.001

Fuente: Elaboracién propia.
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Antes de analizar los estudios, de actitud hacia la donacién de érganos en
mexicanos, se deben tener en cuenta algunas puntualizaciones metodologicas

para centrar el tema a tratar.

En primer lugar, es necesaria la aclaracion del concepto de actitud hacia la
donacion de drganos destacando la diversidad existente respecto a los estudios
que analizan esta variable. En este trabajo, se ha planteado como variable
dependiente de estudio, la actitud hacia la donacion de o6rganos propios al
fallecer, sin embargo, es necesario resaltar que no es asi en otros estudios
encontrados. Es decir, existen diferentes trabajos que tratan sobre actitud, pero
desde distintos enfoques. Algunos desde la actitud hacia la donaciéon de forma
general. En estos casos, se incluyen distintas opciones de donacién, como la
donacion de cadaver o la donacion de vivo. En otros casos, se especifica el tipo de
donacion en concreto sobre el que se pregunta. Esta disparidad se convierte en
una complicacion a la hora de comparar los resultados y, de igual forma, las
conclusiones vertidas de los estudios. Por tanto, entenderemos que en algunos
estudios se planteé la actitud desde una visidn general y otros desde una

concrecion mayor y especifica, entendiendo mejor la informacién mostrada’'.

Partiendo de esta aclaracion, destacan los trabajos que estudian la actitud
hacia la donacién de d6rganos de forma general, donde los resultados suelen

reflejar una actitud mas favorable en la mayoria de los estudios de investigacion.

De igual forma, otra de las posibilidades hace referencia al andlisis de la
actitud desde una perspectiva mas especifica e individual, como es el caso del
trabajo presente, donde la actitud hacia la donaciéon postmortem o cadavérica
parece ser menor. A pesar de estas diferencias, lo idoneo es analizar las
caracteristicas de aquellos participantes que presentan una opinion favorable y
que pueden influir en la opiniéon de la donaciéon de dérganos de la poblacion

general®?.

Otro aspecto a puntualizar y a tener en cuenta, es el instrumento de medida
para cuantificar la opinioén y/o actitud hacia la donacidén y el trasplante. En estos
casos, lo mas habitual es la utilizaciéon de encuestas como medio para obtener

informacién, y asi, medir las variables psicosociales que se relacionan con la
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actitud hacia la donacion de organos. Por tanto, estos instrumentos de medida
deben contar con una fiabilidad y validez acorde a lo esperado en un instrumento
de este tipo. Estas caracteristicas psicométricas garantizan que la medicion

realizada es exacta de las variables concretas®2.

Ademas, y relacionado con los instrumentos de medida, es necesario tener
en cuenta que la utilizacion de cuestionarios supone un coste econdmico bajo y un
acceso sencillo a los participantes dada la facilidad para su distribucion. Por otro
lado, también es un formato que permite incrementar la objetividad en las
respuestas, sobre todo en comparacidon con una entrevista, en la cual, el evaluador
puede influir en la opinion del participante®*. Asimismo, la utilizacion de
encuestas también puede presentar limitaciones, pues a veces los evaluados

desean agradar al evaluador y tienden a sesgar las respuestas.

Concretando, todo cuestionario debe presentar una serie de requisitos que
garanticen que su utilizacidn, sobre todo con fines cientificos. Estos criterios son

los siguientes®:

- Adecuarse al problema de salud especifico.

- Ser fiable, preciso, valido y cuantificar exclusivamente las variables que
se pretenden medir.

- Delimitar las partes que lo componen de manera especifica.

- Ser sensible al cambio, en caso de que requiera modificacion.

- Y, por supuesto, ser aceptado por todos los participantes.

En conclusién, que sean instrumentos validados y extrapolables a la
poblacion, general o especifica, en la que se estudie la muestra, es decir, que sea

una muestra representativa’.

Ademas, la representatividad es otro de los aspectos metodoldgicos mas a
destacar'®®. Es decir, si la muestra no es representativa, los resultados no son (o no
deberian de ser) generalizables. En el estudio de esta Tesis, concretamente, los
resultados parecian a priori dificiles de serlo. Entre otras razones, por el nimero

de residentes con documentacion no reglada que se encuentran en ambos paises,
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desconociéndose, con exactitud, la cantidad de mexicanos que estan viviendo en
la actualidad en Espana y el Estado de Florida de los Estados Unidos®0¢.

Para suplir estas limitaciones, durante el desarrollo del presente estudio fue
fundamental la colaboracion de las Asociaciones de apoyo al inmigrante en
Espafia y EE. UU. Un total de 165 Asociaciones (64 en Espafia y 101 en Florida)
ofrecieron su ayuda, de forma totalmente desinteresada, para aportar datos, tanto
oficiales como no oficiales, sobre la situacion, regular e irregular, de los mexicanos

residentes en ambos paises.

Ademds de lo descrito, es necesario anadir la apreciacion de que la
interpretacion de los resultados de cualquier estudio de investigacién debe partir

de las siguientes limitaciones®:

a) La primera, el hecho de que cualquier participante querra responder en
base a lo que “socialmente deseable” se espera de él en funcion de la

poblacion en la que reside’®’.

b) La segunda, debe tenerse en cuenta que, de las respuestas que dan los
participantes, hay que valorar la actitud real que mostraria la persona si
la situacion le llevase a realizar esa actividad, todo esto contando con la

informacidn que pueda tener ese participante previamente!¢!.

Y, por ultimo, otro aspecto metodoldgico, mas a valorar, es la tasa de
cumplimentacion. De hecho, es una de las criticas mas directas que se establece

sobre los estudios de actitud, pues ésta suele ser baja’c>.

Sin embargo, el grado de cumplimentacion de este estudio fue del 94%,
quizd por la experiencia del grupo PCID o por la participacion de las
Asociaciones de apoyo al inmigrante, o por ambas opciones. En conclusion, se
afirma que este estudio cuenta con una alta tasa de participacién y con una

muestra representativa (n= 7789).

Una vez revisados estos aspectos como punto de partida, nos centraremos

en la poblacién estudiada. México es un pais que dispone de una gran extension
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territorial y una poblacion con una marcada heterogeneidad!2. Como se observa a
lo largo de la literatura cientifica, una de las caracteristicas de esta poblacion ha
sido la emigracion del pais, eligiendo como destino los EE. UU. y Espana. En el
primero, por la cercania geografica y las posibilidades que ofrece de mejorar la
calidad de vida y, en el segundo, por la similitud cultural y por compartir la

misma lengua materna'+¥.

Pudiendo influir, todos estos cambios y flujos migratorios, en las tasas de
donacion. Y, referente a esta tematica, llama la atencién la escasez de
conocimientos sobre la donacion de organos y el trasplante de la poblacion

mexicana que emigra>?®,

Tras la revision bibliogréfica realizada, se observa un déficit de estudios
psicosociales que determinen la actitud hacia la donacion de organos en
mexicanos y los factores que influyen en tener una actitud favorable o no
favorable® 586064 Para revisar los estudios previos, se subdividiran en funcion de
los lugares en los que residen los mexicanos del estudio: Espafa, los Estados

Unidos Mexicanos y el Estado de Florida, de los Estados Unidos de América.

Respecto al primer grupo de estudio, mexicanos residentes en Espafia, se
conoce que tan solo existen dos investigaciones de referencia en la actualidad. Por
un lado, el de Lépez (2012)4%, en colaboracion con la ONT y la Universidad
Auténoma de Madrid, con una muestra de 435 participantes y un 73.6% de
hispanos a favor. Y, por el otro, el realizado por el PCID (2015)% con un total de
1.237 latinoamericanos residentes en Espafia y una actitud favorable del 60% de
los participantes. Ademads, este mismo estudio si que valord la actitud de
mexicanos, encontrandose, como resultado, que, de los 84 participantes, un 64%

mostraron una actitud a favor de la donacién.

En segundo lugar, los estudios referentes a los mexicanos en los Estados
Unidos Mexicanos. Una de las investigaciones, mas relevantes, fue la realizada
por Lozano et al. (2003)*? en la poblacion general mexicana. La muestra estaba
compuesta por 49 participantes y el porcentaje de actitud a favor hacia la

donacion de 6rganos fue del 77.50%.

Otra de las investigaciones con mayor importancia, fue la desarrollada por
Zepeda-Romero y su equipo en Guadalajara (2003)*.. El total de la muestra fue de
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400 participantes, con una actitud a favor del 66%. Ademas, como dato de interés,
en este estudio se encontr6 que, a pesar de que el porcentaje de personas a favor
era relativamente elevado, el 50% de los mexicanos desconocian cdmo donar y
consideraban insuficiente la informacion y las campafias de prevencion sobre

donacion y trasplante en el pais.

Continuando con la misma poblacidn, destaca el estudio elaborado por
Lopez-Falcony et al. (2016)'%, donde investigaron la actitud de los ciudadanos de
Guanajuato (México). El total de participantes fue de 642 personas y el porcentaje
a favor fue del 83%. Ademas, se comprob6 que las variables que mas relacion
mostraron con dicha actitud fueron el altruismo (63%), el sentimiento de utilidad
(28.6%) y la empatia (7.1%).

El altimo estudio de mexicanos en su pais de origen hacia la donacion de
organos, fue el desarrollado por Jasso y su equipo (2018)'#’, donde evaluaron la
actitud hacia la donacion de érganos en Xalapa y Cuernavaca. La muestra estaba
compuesta de 897 participantes y los resultados mostraron un 73.50% de actitud a

favor.

Y, en tercer y ultimo lugar, las investigaciones sobre mexicanos y la actitud
hacia la donacién en EE. UU., que, como ya se adelantaba en apartados anteriores,
no distinguen entre pais de origen de los participantes, si no que incluyen a todos
dentro de la muestra hispanoamericana. Aun asi, se presentan tres

investigaciones relevantes que se describen a continuacion.

En primer lugar, el realizado por Pérez et al. (1988)* con poblacion
latinoamericana residente en Nueva York, en Los Angeles y en Miami.
Mostrandose la mayor tasa de hispanos en Miami (Florida), donde se observo que
el 65% de latinoamericanos estaba a favor de la donacién de organos para el
trasplante. De hecho, este estudio, ademds de distinguir entre paises, deja

constancia de que existe relacion entre la actitud a favor y el lugar de residencia.

Otro estudio, de gran notoriedad, fue el realizado por McNamara (1999)%,
donde se valord a 6.080 residentes en EE. UU. y la poblacién se dividio entre

blancos, afroamericanos e hispanos. Dentro de la muestra latinoamericana, el total
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de participantes era 566 y, de ellos, los que estaban a favor de la donacion fueron
un 31.2%.

Asi, otra investigacion, a tener en cuenta, fue la de Berry y su equipo
(2012)* en adolescentes escolarizados. La muestra fue de 4.876 estudiantes y los
resultados mostraron tan solo un 27% a favor hacia la donacion de drganos para

trasplante. Una vez mas, la muestra es de hispanos y no de paises de origen.

Destacar otro estudio que se realizé en 2017 por el PCID® con un trabajo
similar al elaborado en Espana, donde se desglosaron los participantes segtn el
pais de origen de los hispanos. El total de la muestra fue de 1.450
latinoamericanos residentes en Florida y el porcentaje total a favor de un 33%.
Ademads, en este estudio si se tuvo en cuenta la actitud de los mexicanos,
concluyéndose que un 33% de ellos (n= 297) presentaban una opinion favorable

hacia la donacion de 6rganos®.

Por tultimo, otra investigacion relevante en EE. UU., a pesar de no
pertenecer a poblacion general, es la realizada por Goldberg y su equipo (2013)%°.
Evaluaron las tasas de consentimiento para la donacion de drganos de cadaver
entre personas raciales y minorias étnicas, asi como el potencial donante de las
personas. La muestra estuvo compuesta por 31.408 residentes en EE. UU., y, de
estos, 5.262 eran hispanos (sin distincion por paises). Los resultados mostraron

que el 68% de los latinoamericanos estaba a favor de la donacion de érganos.

Por todo lo revisado con anterioridad, se observa y concluye la relevancia
que tienen los mexicanos en Espana y EE. UU., asi como la influencia directa de
su opinion, favorable o no favorable, en la actitud hacia la donacién de 6rganos
para el trasplante, mostrando en general, puntuaciones mas elevadas en Espafia®

y México*42147148 que en los EE. UU..

Asi, los resultados de este estudio tampoco muestran datos muy favorables,
aunque si congruentes. De los 7.789 participantes, el total de mexicanos a favor
fue de 59.2% (n= 4611) mientras que, en contra o indecisos, fueron el 40.80% (n=
3718).

Para entender los resultados, es necesario tener en cuenta las caracteristicas

del perfil psicosocial de los participantes. Debemos distinguir entre el mexicano

que decide instalarse en Espana y el que considera emigrar en EE. UU. Y, ademas,
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esta distincion debe realizarse dependiendo de algunas variables, como podria ser
el sexo: mientras que en Espafa residen mas mujeres, a EE. UU. emigran mas
hombres mexicanos®. El sexo predominante en esta investigacion fue el de la

mujer (n=4023) y de éstas, el 63.6% estaban a favor de la donacién.

La edad es otro de los factores que correlacionan directamente con la actitud
hacia la donacién de 6rganos. De hecho, se conoce que cuanto mas jévenes, mayor
predisposicion para donar. Asi, los mexicanos residentes en Espafia muestran una
edad media inferior (31.78 anos) a la de EE. UU. (37.31 anos)®¢. En cuanto a los

mexicanos del presente estudio, la edad media fue de 37.79 afos.

En cuanto al nivel de estudios, se observa que influye en la actitud hacia la
donacion, observandose que, cuando aumenta el nivel de estudios existe mayor
probabilidad de tener una actitud a favor de la donacién. Y, respecto a mexicanos,
los que deciden residir en Espafa tienen un nivel de estudios mayor que los que
deciden residir en los EE. UU.%%, En cuanto a los resultados de esta variable en el
presente estudio, se afirman las hipotesis anteriores: de 1.497 universitarios
mexicanos, el 82.3% estaba a favor, frente a 1.443 sin estudios que tan solo

mostraban una actitud a favor del 31.9%.

Por otro lado, destacan las variables de conocimiento sobre donacion y

trasplante de 6rganos, con factores como la experiencia previa con la donacion

y/o el trasplante, que influyen directamente en la actitud hacia la donacién. Es
decir, el conocer a personas que anteriormente hayan sido trasplantadas!4*1%,
Respecto a los mexicanos participantes del estudio, 1.801 habian tenido ya una
experiencia previa con la donacion y el trasplante y, de estos, el 78% estaba a

favor.

Para aquellos participantes que piensan que si pueden necesitar un
trasplante en el futuro, la actitud es mas favorable®>'. En este estudio, los
resultados mostraron que los mexicanos que consideraban poder necesitarlo en el
futuro, tenian una predisposicion favorable del 82.8% (n=2032) hacia la donacion

de érganos.

En cuanto al conocimiento del concepto de ME, asi como la aceptacion de

la misma, se asocia a una actitud favorable hacia la donacion de érganos'>+'5.
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Respecto a los mexicanos de poblacion general mayores de 15 afios, en Espana,
los Estados Unidos Mexicanos y Florida, se observa que los que conocen el
concepto tienen una actitud favorable del 79.1% (n= 2174).

Referente a las variables de interaccidon social, se debe tener en cuenta las

escalas que la componen, entre otras, comentar a nivel familiar sobre donacion y
trasplante de o6rganos. De hecho, las campafas de concienciacion tienen como
objetivo principal el motivar a miembros de la familia para ser futuros donantes®.
Es decir, la opinion de un familiar es determinante para la actitud del resto del
nucleo familiar, siendo, uno de los factores mas limitantes para la obtencion de
organos donantes, la negativa familiar a la donacion'®. Los resultados del
presente estudio mostraron que, de los mexicanos que sabian que su familiar
estaba a favor, ellos estaban a favor de la donacion en un 85.9% (n= 2276) de las

ocasiones.

En cuanto a la actitud hacia la donaciéon de un familiar, las personas que
afirman estar a favor suelen tener también una predisposicion mas favorable
hacia la donacion de érganos propia. De los participantes, los que afirmaron saber
la actitud de su familiar, y conocer que este era a favor, estaban de acuerdo sobre

la donacion de drganos en un 83.4% (n= 3409)'%.

Siendo, igual de importante, el conocer la opinion de la pareja hacia la
donacioén, pues ha demostrado ser una de las variables independientes con mayor
carga por la influencia directa que puede ejercer la pareja sobre la persona'®. En
esta Tesis, se confirmo lo que anunciaban estudios previos: si saben que su pareja
esta a favor, tendrdn una predisposicion favorable a donar en el 90.7% (n= 2024)

de los casos.

Destacando finalmente en este grupo de variables, las actividades
prosociales. Pues, queda demostrado que las personas que tienen una vision
solidaria, altruista y de colaboracion con actividades sin animo de lucro, tendran
mayor predisposicion hacia la donacién de ¢rganos'®'®. En esta Tesis, los
resultaros parecieron indicar lo que apoyaba la literatura cientifica: de las
personas que desarrollaban actividades prosociales el 68.8% (n= 2139) parecia

estar de acuerdo con la donacién de drganos.
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Y, referente a las variables religiosas, es importante resaltar que todas las

religiones existentes, se encuentran a favor de la donacion, aunque generalmente
se asocia mas al ateismo!®. De hecho, los resultados de este estudio confirmaron
que los que describieron ser ateos/agnosticos tienen una actitud a favor en el
82.7% (n= 1240) de las ocasiones, frente al 55,1% (n= 5849) de los catolicos y el
52.0% (n= 685) de otras religiones.

Por tanto, conocer la opinion de su religion suele ser determinante para la
actitud hacia la donacién de érganos del participante!®. Durante el desarrollo de
la presente Tesis, de las personas que consideraban que su religion estaba a favor

(n=1355), el 85.2% se encontraba a favor de la donacion de 6rganos.

Por ultimo, en lo que respecta a las variables de actitud hacia el cuerpo, se

debe tener en cuenta, a la hora de solicitar donantes, el conocimiento que se tiene
sobre la “manipulacién” del cuerpo'™. Es decir, para extraer los 6rganos de la
persona fallecida, se debe maniobrar el cuerpo y, no todos los participantes suelen

estar de acuerdo con esto.

Tanto es asi, que las cuatro variables independientes que lo componen
(preocupacion por la posible mutilacion del cuerpo, aceptacion de la
incineracion, aceptacion del enterramiento y aceptacion de la autopsia), se
asocian a la actitud hacia la donacién de manera directa. De hecho, los estudios
psicosociales que tienen en cuenta estas variables afirman que los mexicanos,
probablemente por connotacién catdlica, tienen mayor aceptacion cuando se
mantenga el cuerpo integramente frente a las que conllevan la incineracion y la

autopsia®t,

En relacion con los resultados obtenidos de la Tesis actual, los mexicanos
que tenian preocupacion por la mutilacion tuvieron una actitud a favor del
48.4% frente a los que no presentaban la preocupacion (72.4%). Asi, respecto a la
aceptacion hacia la incineracion, los que si consideraban solicitarla (n= 2754),
obtuvieron un 80.6% de actitud a favor. Por otro lado, en cuanto a la variable a la
aceptacion hacia el enterramiento, las personas que afirmaron no considerarlo
(n=2771) tuvieron una actitud favorable del 82.6%. Y, por ultimo, respecto a la

variable de aceptacion hacia la autopsia, los resultados afirmaron que quienes si
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la solicitarian en caso de fallecimiento, estaban a favor sobre la donacion de

organos en un 80.9%.

A continuacion, es interesante mencionar que en el presente estudio
muestra relacion entre el pais de residencia y la actitud, donde se encuentran
diferencias significativas segin el lugar donde resida el mexicano, siendo,
Florida, la que presenta una actitud menos favorable, con un 36.2%. Respecto a
los participantes de México y Espafia, la actitud aumento: en mexicanos en su

pais de origen el resultado fue de 69.7% a favor y en Espafa del 64.6% (Tabla 48).

Ademas, tras realizar el analisis multivariante (Tabla 71, Tabla 72 y Tabla
73) se comprob¢ la relacion entre el pais de origen y la actitud hacia la donacion:
vivir en Espafia y México es un factor precursor a favor de la donacién de

organos frente a vivir en Florida.

Otras variables que demostraron relacion entre una actitud favorable y la
donacion de 6rganos en mexicanos, fueron el sexo, tener descendencia, el nivel de
estudios, la relacion previa a la donacion y el trasplante, creer necesitar un
trasplante para uno en el futuro, conocer el concepto de muerte encefdlica, la
actitud hacia la donacion de un familiar, comentario familiar sobre donacion,
opiniéon de la pareja, la actividad prosocial, la religién, la preocupacion la
mutilacién tras la muerte, la aceptacion del enterramiento y la aceptacion de la
autopsia. Por lo que, todas estas variables se asocian la actitud favorable hacia la
donacién de érganos en poblacién mexicana, independientemente del pais donde

se resida.

Por tanto, en este estudio se concluye que la actitud hacia la donacion de
organos para el trasplante de los mexicanos en los Estados Unidos Mexicanos y
Espafia es superior que los que emigran al Estado de Florida de Estados Unidos.

Asi, el perfil psicosocial de los mexicanos participantes en la presente
investigacion fue de una mujer joven, residente en su pais de origen o Espana,
soltera, con estudios universitarios, sin descendencia, con la creencia de necesitar
un trasplante en el futuro, con una pareja a favor, dispuesta a realizar actividades

prosociales, atea-agndstica y que no le preocupa la manipulacion del cadaver.

Por ultimo, como lineas futuras a esta investigacion, incidir la importancia

de continuar con la realizacién de estudios de poblacion mexicana. Es decir, tras
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la obtencion de esta muestra, que parece bastante representativa, seria interesante
la elaboracion de campanas de prevencion ante la donacion de 6rganos para el
trasplante a nivel internacional para la concienciacion del resto de poblacion y

aumentar, asi, las tasas de donacion.
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8 CONCLUSIONES
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CONCLUSION I

La actitud hacia la donacién de érganos de la poblacion mexicana residente
en el Estado de Florida es menos favorable que la poblacién mexicana

residente en Espafa y los Estados Unidos Mexicanos.

CONCLUSION II

Multiples variables psicosociales condicionan la actitud hacia la donacion
de organos de la poblacién mexicana independiente del pais donde residen

(Espana, los Estados Unidos Mexicanos o los Estados Unidos de América).

CONCLUSION III

La actitud hacia la donacion de érganos en la poblacién mexicana residente
en los Estados Unidos Mexicanos es similar a las descritas en los mexicanos

que emigran a Espafa y se sittia en torno al 65%.

CONCLUSION IV

La actitud hacia la donacion de érganos de la poblacién mexicana residente
en Espafa es cercana al 65%, siendo similar a la descrita en poblacion

espafiola autdctona valorada con este mismo cuestionario.

CONCLUSION V

La actitud a favor de los mexicanos residentes en el Estado de Florida de los
EE. UU. hacia la donacién de dérganos es inferior a la descrita entre los

mexicanos residentes en Espafia y México, no llegando al 40% del total.
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CONCLUSION VI

Las variables socio-personales, de conocimiento sobre el proceso de
donacion y trasplante, de interaccion social, de religion y actitud hacia el
cuerpo, se asocian directamente con la actitud de donacién de dérganos
propios entre la poblacion mexicana, independientemente del pais donde

resida.

CONCLUSION VII

El perfil psicosocial a favor de la donacién es una mujer joven, soltera, con
alto nivel de estudios, residente en Espafia 0 México, que realiza actividades
prosociales, no se define religiosa y no presenta preocupacion por la

manipulacion del cadaver.

CONCLUSION VII

El perfil psicosocial no a favor hacia la donacién es un varén mayor, sin
estudios, residente en Florida, con escasa o nula informacion bésica sobre
donacidn y trasplante, sin realizar actividades prosociales, religioso y que se

preocupa por la mutilacion del cadaver.
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