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Resumen

El trasplante de 6rganos representa la unica alternativa para sobrevivir o mejorar la calidad de vida de muchos pacientes;
sin embargo, existe una grave escasez de érganos para trasplante. En el presente estudio se exploraron las actitudes hacia
la donacién de érganos postmortem en México, comparando los resultados por sexo, edad y escolaridad. Se aplicé el
cuestionario de Actitudes hacia la Donacién de Organos Postmortem (ADOP) a 897 adultos, el cual consta de tres factores:
Actitudes Favorables, Actitudes Desfavorables y Desconfianza. Las pruebas estadisticas usadas fueron chi cuadrada, t de stu-
dent, ANOVA de una via, y regresion logistica. Las mujeres, los mas jévenes y los de mayor escolaridad se mostraron mas
dispuestos a donar sus 6rganos al morir, y tuvieron los puntajes mas bajos en los factores de Actitudes Desfavorables y Des-
conflanza. Al comparar los resultados de los factores del ADOP, se observé que los participantes reconocen la importancia
de la donacién de érganos. Los resultados pueden servir para sensibilizar a la poblacién, particularmente a los individuos
de mayor edad y baja escolaridad, con el fin de mejorar la tasa de donacién de 6rganos.

Palabras clave: Actitudes, creencias, Barreras psicosociales, Donacién de érganos, México

Abstract

Organ transplantation represents the only alternative to survive or improve the quality of life of many patients; however,
there is a serious shortage of organs to be transplanted. The present study explored the attitudes towards postmortem
organ donation in Mexico, comparing the results by gender, age and schooling. The Attitudes towards Postmortem Organ
Donation Questionnaire (ADOP in Spanish) was applied to 897 adults, which is composed of three factors: Favorable Atti-
tudes, Unfavorable Attitudes, and Distrust. Women, the youngest participants and those with higher education were more
willing to donate their organs when they die, and had the lowest scores on the Unfavorable Attitudes and Distrust factors.
The statistical tests used were chi square, student t test, one-way ANOVA, and logistic regression. When comparing the
results among the three factors of the ADOBP, it was shown that participants recognize the importance of organ donation.
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The results may be useful to sensitize the population, particularly to older individuals and those with low schooling, in

order to improve organ donation rates.

Keywords: Attitudes, Beliefs, Psychosocial Barriers, Organ donation, Mexico

Para muchos pacientes, el trasplante de 6rganos representa
la tinica alternativa para sobrevivir o mejorar su calidad de
vida. Sin embargo, a pesar de los avances en el proceso de
procuracién de érganos, existe una grave escasez de érga-
nos para trasplante y las listas de espera aumentan constan-
temente en todo el mundo (Findlater & Thomson, 2015).
La donacién de 6rganos puede ser de un donador fallecido
o de un donador vivo; en ambos casos se trata de una de-
cisiéon voluntaria. Con la donacién en vida se pueden ob-
tener menos 6rganos y conlleva ciertos riesgos para el do-
nador (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2017),
por lo que se prefiere la donacién postmortem. El donador
fallecido es un individuo que ha sido declarado muerto de
acuerdo a criterios médicos y cuyas células, tejidos u érga-
nos pueden ser removidos para trasplante. Dichos criterios
son la muerte cardiorespiratoria o la muerte cerebral; esta
ultima permite la donacién de mas érganos (OMS, 2009).

El Observatorio Mundial de Donacién y Trasplantes
clasific6 en seis grupos a los paises de los que se tienen
datos oficiales, de acuerdo a sus tasas de donadores falle-
cidos por millén de habitantes (pmh): El primer grupo lo
constituyen los paises cuyas tasas son iguales o mayores a
25 donadores pmh, y lo encabeza Espafia con una tasa de
40.2 donadores pmh (Council of Europe, 2016). Espaiia
ha sido el lider mundial en donacién de 6rganos desde
1992. En ese pais, la Organizacién Nacional de Trasplantes
(ONT) mantiene una estrecha relaciéon con los medios de
comunicacién, y se encarga de mejorar el conocimiento
de la poblacién sobre la donacién y el trasplante. Exper-
tos de la ONT aseguran que la donacién de érganos se ha
convertido en rutina -independientemente de las circuns-
tancias de la muerte del donador-, y se ha conseguido que
los médicos que atienden a los pacientes al final de la vida
hablen con ellos sobre si desean donar sus 6rganos al falle-
cer (Periodico Enfoque, 2017). Esto no ocurre en México,
pais que pertenece al dltimo grupo que estd compuesto
por los paises que tienen tasas de donacién menores a 4.9
donadores pmh. México tiene una tasa de 3.4 donadores
pmh, menor que la del promedio de los paises latinoame-
ricanos (Council of Europe, 2016). Esta baja tasa se debe a

diversos factores, de entre los que destacan algunos aspec-
tos psicosociales.

Con respecto a los aspectos psicosociales, se han descri-
to varias barreras que pueden explicar la renuencia de mu-
chas personas a donar érganos al morir, o de aceptar donar
los 6rganos de un familiar recién fallecido. A pesar de que
estas barreras se han descrito en varias partes del mundo,
son mdas comunes en unas culturas que en otras. Las ba-
rreras mas frecuentes son: 1) El creer que la extraccién de
6rganos se lleva a cabo antes de la muerte (Lozano, Liber-
man, Ito y Andrade, 2005; Wong, 2011; Giden, Cetinka-
ya & Nagar, 2013). Esto se puede deber a que existe una
confusién del concepto de muerte cerebral. 2) La creencia
de que la religién catélica se opone a la donacién y al tras-
plante de drganos al morir (Breitkopf, 2009; Gémez-Ra-
zuri, Ballena- Lopez & Leén- Jiménez, 2016), a pesar de
que ninguna religién la prohibe formalmente (Randhawa
& Neuberger, 2016). De hecho, la iglesia catdlica alienta
la donaciéon de érganos postmortem como un acto genui-
no de amor y caridad (Breitkopf, 2009). 3) El miedo a
la mutilacién o desfiguracién del cuerpo (Bustamante &
Villareal, 2008; Wakefield, Watts, Homewood & Meiser,
2010). De hecho, hay quien cree que la donacién de ér-
ganos impide un funeral con el atatd abierto (Robinson,
Perryman, Thompson, Amaral & Arriola, 2012), a pesar de
que el procedimiento de extracciéon de érganos se lleva a
cabo con incisiones pequenas, y el cuerpo se entrega com-
pleto a los familiares en condiciones adecuadas para que se
pueda velar o realizar cualquier otro ritual (Centro Nacio-
nal de Trasplantes [CENATRA], 2016). En algunos casos,
este miedo puede estar relacionado con ciertas creencias
religiosas o culturales. Por ejemplo, en un estudio en el
que se llevaron a cabo grupos focales con jovenes Indios
Americanos y nativos de Alaska, se encontré6 que muchos
participantes estaban de acuerdo con la donacién de 6rga-
nos postmortem, pero esto les ocasionaba un conflicto por
que se oponia a su creencia de que se debe mantener el
cuerpo intacto para ser enterrado (Jernigan et al., 2013).
En otro estudio llevado a cabo en China, también se en-
contré que a pesar de que los jovenes aceptan la donaciéon
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de 6rganos postmortem, reconocieron que su decisiéon de
ser donadores estaria influenciada por ciertas tradiciones
como darle importancia a la integridad del cuerpo, o por
creer en la reencarnacién (Liu, Peng, Zhang, Qiao & Hao,
2015). 4) La corrupciéon que puede existir en el proce-
so de donacién postmortem y trasplante de érganos, asi
como la desconfianza en las instituciones que realizan es-
tos procedimientos, posiblemente derivada de la misma
percepcion de corrupcion (Marvén, Alvarez del Rio, Jasso
& Santillan- Doherty, 2017; autores, en prensa). 5) El creer
que si se convierten en donadores de érganos y tienen una
emergencia médica, estarian en riesgo de que el equipo
médico los dejara morir en lugar de tratar de salvarlos,
con el objetivo de que sus 6rganos puedan ser removidos
(Weiss, 2003).

En un estudio reciente realizado en México con perso-
nas que no quieren ser donadoras después de morir, se en-
contré que aquéllas de edad avanzada, y las que tienen una
educacién formal limitada, reportan mas barreras basadas
en ideas erroneas acerca de la donacién de o6rganos. En
cambio, las barreras de los jovenes y de la gente con mayor
escolaridad estdn mas basadas en el contexto real del pais
(Marvan et al., 2017).

Las barreras descritas contribuyen a la formacién de
actitudes hacia la donacién de érganos. Las actitudes son el
conjunto de creencias y cogniciones, dotadas de una carga
afectiva a favor o en contra de un objeto social, que nos
predisponen a comportarnos de una determinada manera
frente a dicho objeto (Forgas, Cooper & Crano, 2011). En
este caso, una actitud negativa podria predisponer a que un
individuo no esté dispuesto a donar sus érganos al morir,
o que se rehuse a que se donen los 6rganos de un familiar
recién fallecido. Con el fin de aumentar la tasa de donacién
de drganos postmortem, diversos autores han sefalado
que es necesario combatir las actitudes negativas, educan-
do a la poblacién acerca del proceso de donacién-trasplan-
te de érganos y de lo que es la muerte cerebral (Frates &
Garcia, 2002; Gomez-Razuri et al., 2016; Zepeda-Romero,
Garcia- Garcia & Aguirre- Jatiregui, 2003), y resaltan la
importancia de la comunicacién familiar respecto al tema
(Rodriguez et al., 2004) para que en caso de fallecimiento,
los familiares estén bien enterados de los deseos y actitu-
des del recién fallecido. Para incidir en las actitudes hacia
la donacién de érganos, algunos autores sugieren apoyar-
se en los medios de comunicacién (Gémez-Razuri et al.,
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2016; Zepeda-Romero et al.,, 2003), los coordinadores
hospitalarios de donacién y trasplante (Gémez-Razuri et
al., 2016), los proveedores de atencién meédica en general
(Sander & Miller, 2005), e incluso en los lideres religiosos
(Guden et al., 2013; Rioset al., 2015; Rumsey, Hurford &
Cole, 2003).

Cabe senalar que Van den Berg, Manstead, Van der Pligt
y Wigboldus (2005) midieron las actitudes hacia la dona-
cién de organos en una muestra de holandeses, y a quie-
nes aceptaron ser potenciales donadores se les pidi6, seis
meses después, que contestaran un cuestionario general
sobre donacién de dérganos, en el que se les pregunto si
habian tratado de obtener informacién sobre el tema. Al
analizar los resultados de las dos mediciones, se encon-
tré que fue el componente afectivo de las actitudes (en el
que se encontré mas ambivalencia en comparacién con en
el componente cognitivo), el que predijo el haber pedido
informacién, hecho que se consider6 una decisiéon impor-
tante que antecede a la donacién.

Lo anterior evidencia que es indispensable el estudio
de las actitudes para poder desarrollar e implementar es-
trategias que fomenten la cultura de donacién de érganos.
En este estudio se exploran las actitudes hacia donacién de
6rganos postmortem en dos ciudades, Xalapa (Veracruz)
y Cuernavaca (Morelos). Xalapa cuenta con una poblacién
de cerca de 500,000 habitantes y Cuernavaca de alrede-
dor de 365,000 (INEGI, 2018a; INEGI, 2018b). A dife-
rencia de Xalapa, Cuernavaca tiene una poblacién flotante
constante con la cd. de México, la cual esta a solo 86 kms.
de distancia, y es donde se registran las mayores tasas de
transplantes por donadores fallecidos del pais. La tasa de
los estados de Veracruz y Morelos (no hay cifras por ciu-
dades especificas) estd por debajo de la media nacional,
aunque existen algunas diferencias importantes: En Vera-
cruz hay cinco establecimientos de salud autorizados para
procuracion de érganos y seis para trasplantes, mientras en
Morelos hay dos para procuraciéon y dos para trasplantes.
Mas aun, durante 2017, hubo 33 donadores postmortem
en Veracruz y 15 en Morelos (CENATRA, 2018).

El objetivo del presente estudio fue explorar las acti-
tudes hacia la donacién de drganos postmortem en dos
ciudades de México (Cuernavaca y Xalapa), comparando
los resultados de acuerdo al sexo, edad y nivel de escola-
ridad de los participantes. Se espera que las actitudes ha-
cia la donacién de 6rganos tengan un valor predictivo en

72

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 8 NUMERO 2 - AGOSTO 2018

DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2018.2.06



ACTITUDES HACIA LA DONACION DE ORGANOS POSTMORTEM EN ADULTOS DE XALAPA Y CUERNAVACA

K. Jasso et al.

la disposicién a donar érganos. También se espera que los
participantes mas joévenes y con mayor escolaridad tengan
actitudes menos desfavorables hacia la donacién de 6rganos
postmortem, y tengan mayor disposicién a ser donadores.

Método

Participantes

Se trabajé con una muestra de 897 adultos (493 mujeres
y 404 hombres) que vivian ya sea en la ciudad de Xalapa,
Veracruz (n = 512) o en la ciudad de Cuernavaca, Morelos
(n = 385), cuya edad oscil6 entre 20 y 84 afios (M = 46.2,
SE =16.8).

Los participantes fueron reclutados en lugares publicos
como parques, plazas comerciales, centrales camioneras y
mercados. Algunos de los adultos mayores fueron reclu-
tados en casas de estancia para adultos mayores y en un
sindicato para jubilados. La mayoria de los participantes
(89%) pertenecian a la religiéon catdlica u otra derivada del
cristianismo. El resto no profesaba ninguna religion.

Los criterios de inclusion fueron: tener mas de 18 anos,
vivir actualmente y haber crecido en México, y que tu-
vieran conocimiento sobre la existencia de la donacién de
6rganos para trasplantes. Los criterios de exclusion fueron
que los participantes no comprendieran bien las instruc-
ciones o que no respondieran el cuestionario completo.
La tasa de aceptacion de participacién en el estudio fue
del 84%. De ellos, el 7% no cumpli6 con los criterios de
inclusién o tuvieron que ser excluidos.

Los participantes fueron divididos para su andlisis de
acuerdo al sexo, edad y nivel de escolaridad. Hubo tres
grupos de edad: a) adultos jovenes que tenian entre 18
y 39 afios (n=330); b) adultos maduros de entre 40 y
59 afios (n=312); y adultos mayores, que se consideran
aquéllos de 60 afos o mas (n=255). Los grupos de acu-
erdo a la escolaridad fueron los siguientes: primaria com-
pleta o incompleta (1-6 aos de escolaridad; n=309), se-
cundaria o preparatoria completa o incompleta (7-12 afios
de escolaridad; n=263), y estudios universitarios comple-
tos o incompletos (13 o mas anos de escolaridad; n=325).

Instrumento

Se utiliz6 el cuestionario de Actitudes hacia la Donacién
de Organos Postmortem (ADOP), que esti conformado
por 21 reactivos tipo Likert de 5 puntos (1-en desacuerdo

total; 5-en acuerdo total). El ADOP fue disenado y validado
por los autores con una muestra de 1029 mexicanos adul-
tos, residentes de 31 de los 32 estados del pais (autores, en
prensa). La elaboracién de algunos reactivos se hizo con
base en los resultados del estudio realizado en México refe-
rido en la Introduccién, en el que se indagaron las barreras
psicosociales de personas que no deseaban ser donadores
de organos al fallecer, quienes completaron la frase “yo
no quiero donar mis érganos al morir porque la donacién
de organos es...” (Marvan et al., 2017). Otros reactivos
fueron elaborados a partir de una revisién de la literatura,
especialmente sobre las barreras psicosociales que impiden
la donacién de érganos postmortem.

Después de realizar la validacién de contenido, se realizd
un analisis factorial exploratorio mediante el procedimien-
to de extraccién de minimos cuadrados no ponderados y
una rotacion Varimax (Kaiser), gracias al cual se extrajeron
tres factores. Finalmente se realiz6 un analisis factorial con-
firmatorio, cuyo modelo mostré indices de ajuste 6ptimos:
x* /gl = 2.64, RMSEA = .040, CFI = .959, y NNFI = .935.
El estadistico de Hoelter fue de 459 (0t=0.05).

Los tres factores que conforman el ADOP explican el
40.12% de la varianza comun, y son: a) Actitudes Favor-
ables, compuesto por siete reactivos que se refieren a los
beneficios de la donacién de érganos: “Al donar 6rganos
se da esperanza a otras personas”, “Al morir, nuestros 6r-
ganos pueden servir para que otras personas recuperen su
salud”, “El donar d6rganos ayuda a mejorar la calidad de
vida de otros”, “Es satisfactorio que los 6rganos puedan
servir a otros, aunque sean desconocidos”, “Es necesa-
rio fomentar la cultura de donacién de érganos al morir”,
“La donacién de 6rganos es un acto de amor al préjimo”,
y “Si un familiar antes de morir decide donar sus érga-
nos, yo haria lo necesario para que se lleve a cabo la don-
acién”. Su confiabilidad en el presente estudio fue de .85
(Alfa de Cronbach). b) Actitudes Desfavorables, compues-
to por nueve reactivos que sugieren rechazo o actitudes
negativas hacia la donacién de dérganos: “La donacién de
6rganos es una falta de respeto para el cuerpo del que
dona”, “Donar 6rganos interrumpe el proceso natural
de morir”, “Siento que si mis érganos se donan cuando
muera, no descansaria en paz”, “Me da miedo que al
morir se donen mis 6rganos”, “Me opongo a donar mis
6rganos porque éstos pertenecen a una sola persona”, “Es
desagradable pensar que al donar 6rganos el cuerpo queda
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incompleto”, “La donacién de érganos va en contra de
mi religiéon”, “Cuando se estd triste por la muerte de un
familiar, es una falta de respeto pedir que sus 6rganos se
donen”, y “Prolongar la vida por medio de la donacién
de organos es artificial”. Su confiabilidad fue de .84. ¢)
Desconflanza, que tiene cinco reactivos que reflejan una
falta de confianza en el proceso de donacién y trasplante
de organos: “Me opongo a donar mis érganos al morir
porque hay mucha corrupcién en el proceso”, “Desconfio
de las instituciones en las que se realizan trasplantes de
6rganos”, “Me angustia pensar que si tengo un accidente
y soy donador, sea mal atendido”, “Me preocupa no
estar realmente muerto cuando se haga la cirugia para la
donacion de érganos”, y “Con la donacién de érganos se
hace negocio”. Su confiabilidad fue de .69.

Las correlaciones significativas entre estos tres facto-
res fueron las siguientes: El factor Actitudes desfavorables
se correlacioné con los otros dos factores en direcciones
opuestas: tuvo una correlacién negativa con el factor Ac-
titudes favorables (r = -.60), mientras que tuvo una cor-
relacién positiva con el factor Actitudes de desconfianza (r
=.70). Por otro lado, el factor Actitudes favorables mostrd
una correlaciéon negativa con el de Actitudes de desconfi-
anza (r = -.37).

Cabe mencionar que los reactivos del factor Actitudes
Desfavorables tienden a medir mds el componente afectivo
de las actitudes, mientras que los de Actitudes Favorables se
enfocan mas hacia el componente cognitivo.

Al principio del cuestionario se anadié un apartado de
datos sociodemograficos y se hicieron las siguientes pre-
guntas: “;Estaria dispuesto a donar sus érganos al morir?”,
y “En caso de necesitar un trasplante de algun 6rgano, ;es-
taria de acuerdo en recibirlo?”

Procedimiento

El estudio fue aprobado por un Comité Revisor de [la ins-
titucién de los autores], encargado de revisar los aspectos
metodologicos y éticos del protocolo. Un encuestador se
aproximo a las personas adultas que veia en lugares pu-
blicos y les pregunt6 si querian participar en un proyecto
de investigacién sobre donacién de érganos después de la
muerte, aclardndoles que la informacién que proporcio-
naran seria anénima. A las personas que aceptaron se les
pidié que respondieran algunas preguntas para determi-
nar si cumplian los criterios de inclusién, y con quienes

K. Jasso et al.

los cumplieron se acord6 una fecha y un lugar para la
aplicacion.

Antes de cada aplicacién se obtuvo el consentimien-
to informado de los participantes, y se les instruy6 para
que no pusieran ninguna marca de identificacion en los
cuestionarios. Se hizo hincapié en que no habia respuestas
correctas o incorrectas. También se les dijo que si no de-
seaban terminar la encuesta, la podian abandonar en cual-
quier momento. Cuando algtn participante tenia dificultad
para contestar solo el cuestionario (los de edad avanzada
o con un nivel bajo de escolaridad), el encuestador leia
cada reactivo en voz alta y se lo explicaba hasta asegurarse
de que la persona lo hubiera entendido correctamente. Al
terminar, la encuestadora metia el cuestionario —sin nom-
bre- en un sobre, revolviéndolo con otros cuestionarios
frente al participante.

Andlisis de datos

Para analizar la asociacién entre el nimero de individuos
que estarian de acuerdo en ser donadores al morir y las
demads variables estudiadas, se utiliz6 la prueba chi cuadra-
da. Se realiz6 una regresion logistica utilizando como pre-
dictores de la aceptacién de donar érganos los puntajes
de los factores del ADOP. Para comparar los resultados del
ADOP entre los grupos estudiados se realizaron pruebas
t de student y ANOVA de una via con la prueba Duncan
como post hoc, y se utiliz6 d de Cohen y eta cuadrado (n?)
para determinar el tamafo del efecto. La ANOVA de una
via también se utilizo para comparar los factores que com-
ponen el ADOP.

Resultados

La mayoria de los participantes (73.5%, n = 659) dijeron
que si estarian dispuestos a donar sus o6rganos al morir,
mientras que el resto no lo estaria (24.4%,n = 219) o di-
jeron no estar seguros (2.1%,n = 19). De los participantes
que no estaban dispuestos a donar 6rganos, el 41.1% (n=
90) si aceptarian recibir un érgano en caso de necesitarlo
a pesar de no querer ser donadores, el 34.7% (n = 76) no
aceptarian el trasplante, y el 24.2% (n = 53) no estaban
seguros si lo aceptarian (x* =9.56, gl=2, p<.008). Final-
mente, de los participantes que no estaban seguros si esta-
rian dispuestos o no a ser donadores, el 52.6% (n =10) si
aceptarian el trasplante, 15.8% (n = 3) no lo aceptarian, y
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31.6% (n = 6) no estaban seguros. Estas cifras no alcanza-
ron el nivel de significancia estadistica.

Como se muestra en laTabla 1, hubo un mayor porcen-
taje de hombres que de mujeres que declararon no estar
de acuerdo en donar sus organos (x*= 6.1, gl=2, p<.05).
En cuanto a la edad de los participantes, hubo mas adultos
(maduros o mayores) que jovenes que no estarian dispues-
tos a donar(x* =12.08, gl=4, p<.02). Con respecto a la es-
colaridad, hubo mas participantes con estudios solamente
de primaria que no estarian dispuestos a donar (x*=15.11,
gl=4, p<.005).

En laTabla 2 se muestran los resultados de la regresion,
utilizando los puntajes de los factores del ADOP como pre-
dictores de la disposicién a donar 6rganos. Los tres factores
resultaron significativos, y la mayor razéon de momios (OR
por sus siglas en inglés —odds ratio-) se observo en el factor

Tabla 1
Porcentaje de participantes que dijeron estar dispuestos a donar
sus érganos al morir de acuerdo al sexo, edad y escolaridad

Disposicién a donar
érganos al morir

Si(%) No(w) 2%

Sexo

Mujer 76.4 22.0 1.6

Hombre 69.9 27.4 2.7

Edad

Adulto joven 80.0 18.8 1.2

Adulto maduro 70.5 26.9 2.6

Adulto mayor 68.6 28.6 2.7

Escolaridad

Primaria 66.7 29.8 3.6

Secundaria/ Preparatoria 76.0 21.7 2.3

Estudios universitarios 77.8 21.5 .6
Tabla 2

Actitudes hacia la donacién de érganos postmortem como
predictoras de la disposicién de donar érganos al morir

B Wald p < OR 1.C. (95%)
AF 61 44.98 .0001 .54 453 - .648
A.D. -1.01 35.34 .0001 2.75 1.97 -3.38
D. -.45 22.43 .0001 .63 525 -.765

Nota: AF — Actitudes favorables, AD — Actitudes Desfavorables, D - Desconfianza

de Actitudes Desfavorables. Los participantes que tuvieron
mayores puntajes en este factor tuvieron 2.75 veces menos
probabilidad de estar dispuestos a donar sus 6rganos al
mOTrir.

En la tabla 3 se muestran los resultados del ADOP de ac-
uerdo al sexo, edad y escolaridad de los participantes. Los
resultados significativos fueron los siguientes: Las mujeres
mostraron tener mas actitudes favorables hacia la donacién
de érganos y menos desconflanza que los hombres, y en
ambos casos los tamafios del efecto fueron moderados (d
= .35 y d = .22 respectivamente). Por otro lado, al com-
parar los resultados de acuerdo a la edad, la prueba post
hoc tnicamente fue significativa en el factor actitudes des-
favorables, siendo los adultos mayores quienes obtuvieron
los mayores puntajes, con un tamafio del efecto mediano
(m? = 0.12). Al comparar los resultados segun la escolari-
dad, la prueba post hoc fue significativa en los factores de
actitudes desfavorables y de desconfianza. Los participantes
con escolaridad basica mostraron actitudes mas desfavor-
ables que aquéllos con escolaridad media superior o supe-
rior, siendo grande el tamano del efecto (n*= 0.39). Por
otro lado, los participantes con escolaridad basica también
fueron los que presentaron mas actitudes de desconfianza,
seguidos de aquéllos con escolaridad media, y finalmente,
los que menos desconflanza mostraron fueron los que
tienen estudios universitarios, con un tamano del efecto
grande (N’ = 0.14). Por altimo, se hicieron comparaciones
entre los residentes de la ciudad de Xalapa y de Cuernava-
ca, pero no se encontraron diferencias significativas.

Al comparar los resultados de los factores del ADOP,
la prueba post hoc mostr6 diferencias significativas en los
puntajes de los tres factores (F = 1709, gl = 2, 894, p <
.0001). Las puntuaciones mas altas se encontraron en el
factor Actitudes Favorables (M=4.65, DE=.64), seguidas del
de Actitudes de Desconfianza (M=3.20, DE=1.07), y final-
mente del de Actitudes Desfavorables (M=2.05, DE=.1.05).
El tamarfio del efecto fue grande (m*=1,13).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que, en la muestra
estudiada, el nivel de las actitudes favorables hacia la do-
nacién de érganos postmortem es muy alto, es decir, los
participantes reconocen la importancia de la donacién de
6rganos. De hecho, al comparar los tres factores del ADOP,
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Actitudes hacia la donacién de érganos postmortem de acuerdo al sexo, edad y escolaridad

Actitudes favorables

Actitudes desfavorables Desconfianza

M DE p (1:C 95%) M DE | (1cos%) M DE  u(l:C95%)
Sexo
Mujer 471 0.62 4.67 - 4.75 1.99 101 1.92-2.06 3.3  1.06  3.06-3.20
Hombre 4.48 0.67 4.44 - 4.52 2.23 110 2.16-2.30  3.30 1.08  3.23-3.37
t=3.21 p<.001 n.s. t=12.34 p<.019
Edad
Adulto joven 4.65 0.52 4.62 - 4.68 192 078 1.89-1.97 323 099  3.17-3.29
Adulto maduro 4.64 0.72 459 - 4.69 2.05 103 1.98-2.12  3.28 1.06  3.21-3.35
Adulto mayor 4.67 0.69 4.62 - 4.72 224 132 2.15-233  3.19 117 3.11-3.27
n.s. F=6.93 p< 001 n.s.
Escolaridad
Primaria 4.16 0.75 411-421 2.57 125  2.49-2.65  3.56 1.09  3.49-3.63
;izgziiig 4.66 0.58 4.62 - 4.70 1.84 081 1.79-1.89  3.21 1.00  3.14-3.28
E;ti‘iir‘;fmms 4.69 0.58 4.65-4.73 1.74 081  1.69-1.79  2.87 1.00  3.80-3.94
ns F= 64.53 p<0001 F= 35.31 p<.0001

Nota: Se presenta la media, desviacién estandar y los limites de confianza de la media teérica.

los puntajes mas altos se observaron en el factor de Acti-
tudes Favorables. Ademas, la mayoria de los participantes
afirmaron estar dispuestos a donar sus érganos después de
la muerte, dato consistente con un estudio previo reali-
zados en México (Lozano et al. 2005) y en otros paises
como Polonia (Wilczek- Ruzyczka, Milaniak, Przybylows-
ki, Wierzbicki & Sadowski, 2014), Malasia (Wong, 2011)
e Italia (Vetterli et al., 2015).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el he-
cho de estar dispuesto a donar érganos al morir no nece-
sariamente implica que la donacioén se lleve a cabo, debido
a que existen diversas variables que interfieren con el acto
de la donacién (como la decision final de la familia o las
circunstancias en torno a la muerte del potencial dona-
dor). Pero esto no es suficiente para entender la aparen-
te contradiccién entre la baja tasa de donacién y las acti-
tudes favorables. Como se menciondé en la Introduccion,
el componente afectivo de las actitudes, a diferencia del
componente cognitivo, es el que predice la toma de deci-
siones importantes para donar 6rganos (Van den Berg et
al., 2005). De manera semejante, en la presente investiga-
cion, las actitudes desfavorables, que tienden mas a evaluar

aspecto afectivo de las actitudes, tuvieron el mayor poder
predictivo sobre la disposicién a donar érganos. Es decir, a
pesar del reconocimiento de la importancia de donar 6r-
ganos (aspecto cognitivo), existen otros aspectos afectivos
que influyen en la voluntad de donar, y a veces determinan
que la donacién no se lleve a cabo.

En varios estudios se ha reportado que la gente no
confia en el proceso de donacién y trasplantes de 6rganos
(Gémez-Razuri et al., 2016; Zhang et al., 2015; Robinson
et al., 2012; Martinez et al., 2001), y en nuestro estudio,
los participantes mostraron mas actitudes de desconfianza
que actitudes desfavorables. La mayoria de los reactivos del
factor Actitudes de Desconfianza reflejan la percepcién de
una falta de ética en el manejo del proceso de donacién
y trasplante de érganos. En un estudio reciente, también
realizado en México, pero utilizando una metodologia di-
ferente, a las personas que no estaban dispuestas a ser do-
nadoras se les pidié que mencionaran palabras o ideas que
completaran la frase “yo no quiero donar mis érganos al
morir porque la donacién de dérganos es...”, y se encon-
tré que la respuesta mas frecuente fue corrupcion (Marvan
et al., 2017). Estos hallazgos no son sorprendes porque,
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de acuerdo al Indice de Percepcién de la Corrupcion pu-
blicado por Transparencia Internacional (2017), México
obtuvo un puntaje de 30/100 en 2016 (las puntuaciones
mas bajas indican la mayor percepcién de corrupcién), y
el promedio de los paises latinoamericanos fue 38.5. Seria
interesante comprar los resultados del factor Actitudes de
Desconflanza entre paises con diferentes niveles de percep-
cién de corrupcion.

Otro hallazgo importante del presente estudio es que
las actitudes hacia la donacién de érganos postmortem va-
rian dependiendo del sexo, de la edad y del nivel educativo
de los participantes.

Las mujeres mostraron actitudes mds favorables hacia la
donacion de érganos y menor desconfianza con respecto
a los hombres. De manera consecuente, hubo mayor por-
centaje de mujeres que dijeron estar dispuestas a donar
sus 6rganos al morir. Estos resultados coinciden con los
resultados de estudios previos realizados en otros paises
(Breitkopf, 2009; Chen et al., 2006; Robinson, Perryman,
Thompson, Powell, y Arriola, 2015; Zhang et al.,, 2015).
Una posible explicacién de este hecho es que, en general,
las mujeres son mds empadticas y presentan un compor-
tamiento mas altruista que los hombres (Retuerto, 2004;
Burges, 2014), variables que han sido previamente relacio-
nadas con la disposicién a donar érganos (Wakefield et al.,
2010; Wilczek- Ruzyczka, 2014). Sin embargo, hay al me-
nos un estudio en el que se encontré que son los hombres
quienes tienen una actitud mas positiva hacia la donacién
de 6rganos (Rios et al., 2015).

Los participantes de menor edad y mayor escolaridad
mostraron menos actitudes desfavorables, y como es de es-
perarse, fueron los que se mostraron mads dispuestos a do-
nar sus 6rganos al morir, lo que es consistente con estudios
de otros paises (Robinson et al., 2012; Sander y Miller,
2005; Wong, 2011). Las personas de edad avanzada o con
bajos niveles de escolaridad suelen ser los que tienen mas
ideas errdéneas acerca de lo que es el proceso de donacién y
trasplantes de érganos (Marvan et al., 2017), lo que puede
explicar que hayan presentado las actitudes mas desfavo-
rables. A pesar de que los jévenes universitarios estan mas
abiertos al nuevo conocimiento que la poblacién general
(Jernigan et al., 2013), nuestros resultados sugieren que
los esfuerzos se deben dirigir mas a disipar mitos en las
personas con bajo nivel educativo y de mayor edad.

Finalmente, una limitacién importante de este trabajo
es que todos los participantes vivian en zonas urbanas del
pais y sabian leer y escribir, lo que le resta generalidad a
nuestros resultados. Es importante que en futuras investi-
gaciones se contemplen participantes de zonas rurales, ya
que si bien los complejos procedimientos del trasplante
requieren infraestructura urbana, no es raro que habitantes
de zonas rurales con enfermedades graves se trasladen para
ser atendidos en instituciones donde se realizan trasplan-
tes, por lo que se convierten en posibles donadores. Pero
a pesar de estas limitaciones, nuestros resultados pueden
ser utiles para el disefio de intervenciones o campanas,
particularmente dirigidas a los individuos de mayor edad
y baja escolaridad, con el fin de mejorar las tasas de dona-
cién de érganos.

Financiacion. Ninguna.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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