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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar cuales son las actitudes

.que presenta una muestra de mexicanos respecto a la donacion de érganocs y

tejidos, asi como elaborar y probar estrategias de persuasiéon hacia la donacion.
Para lograr dichas metas, el trabajo de investigacion se cubrié en varias etapas:
debido a la escasa investigacion psicoiogica sobre el tema, primero se realizaron
50 entrevistas, tomando como escenarios varias clinicas del IMSS, centros
comerciales y lugares publicos (parques), esto con la finalidad de obtener
informacién de los conocimientos, creencias, intenciones, etc. que las personas
tienen respecto a la donacion. '

Posteriormente, a partir de los datos obtenidos en las entrevistas y con base en la
teoria de la accion razonada (Fishbein, 1967, 1980; Fishbein y Ajzen 1975; Ajzen y
Fishbein, 1980) se construyd un instrumento psicométrico que integra los
constructos considerados en dicha teoria. Para poder obtener la validez y
confiabilidad se procedid a su aplicacién en una muestra de 999 personas, todas
ellas usuarias y trabajadoras del sistema de salud ISSSTE.

Finalmente, a partir de la informacion obtenida tanto en las entrevistas como en la
aplicacién del instrumento se elaboraron dos estrategias de persuasion. Una de
ellas contaba con la presencia de un experto en el tema de trasplantes y donacion
el cual expuso apoyado en acetatos los aspectos mdas importantes del tema
(sesidn con experto); la otra estrategia consistio en la discusion del tema por parte
de los participantes, de tal forma que esto permitiera la interaccién e intercambio
de ideas entre los mismos, el investigador fungié como moderador de la discusion
(sesién de interaccion). La finalidad de ambas estrategias era cambiar la intencién
conductual de las personas hacia la donacién de é4rganos y tejidos. Dichas
estrategias fueron probadas en una muestra total de 60 personas (30 bajo una
condicion y 30 bajo la otra condicion).

Los resultados encontrados muestran que la actitud de las persconas hacia la
donacién de drganos y tejidos es positiva, siendo .factores relevantes en su
decision la opinion de familia y la religion. Al respecto se encuentran argumentos -
en general en contra de la donacién- basados en la opinion de los familiares
(padres, hermanos, hijos, pareja); en cuanto a la religion, existe temor de que al
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donar esté violentando la integridad fisica de la persona, lo cual podria impedir el
presentarse ante Dios tal y como él hizo a la persona. En cuanto al instrumento se
pudo comprobar la validez y confiabilidad del mismo con resultados satisfactorios.

En cuanto a las estrategias de persuasion se pudo observar que inciden sobre las
personas, modificando actitudes, normas subjetivas (familiar y religiosa) e
intencion conductual. Ademas se logré que un 18.33% (11 personas) firmaran la
tarjeta de donacion altruista (7 tarjetas firmadas en la estrategia con experto y 4 en
la estrategia interaccion), criterio que se us6 como prueba de intencion conductual

hacia la donacién.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to describe the attitudes of a sample Of people in
México in relation to ofgan donation and to design and test persuasion strategies
to change these attitudes. In order to achieve these goals we worked in several

- stages. Because of very little research done on this subject we first made 50
“interviews taking as a scenario the IMSS clinics, commercial centers and public

places like parks, so we could obtain information about knowledge, beliefs and
intentions people have about the matter.

Afterwards, based on the results of the interviews and based on the Theory of
Reasoned Action (by Fishbein, 1967, 1980; Fishbein y Ajzen 1975; Ajzen y
Fishbein, 1980), we built a psychometric instrument integrating the basic
assumptions of this theory. For obtaining validity and reliability we proceeded to
apply the instrument to 999 persons who work on the health system of the
government (ISSSTE). |

Finailly from the information obtained from the interviews and the instrument, we
designed two different strategies of persuasion. One of them included and expert
on transplant and donation that gave a lecture on the subject, based on visual aids
on the subject. This was called the expert session. The second strategy included a
discussion of the subject in small groups, in such a way that the interaction and
exchange of ideas could bring attitude change towards donation. (The researcher
acted as facilitator) and this was called the interaction session.

The purpose of both strategies was to change the behavioral intention of people
towards organ and tissue donation. These to strategies were applied to 60 people
(half for each strategy).

Results show that the attitude people have towards tissue and organ donation is
positive, considering as relevant factors in their decision, the family opinion and
religion. In this respect we find arguments —in general towards donation- based on
family opinion (fathers, sons and partners), in terms of religion, there is a fear of
violating the physical integrity of the person, which would impede the person before
god.



About the instrument, we could prove validity and reliability in a satisfactory
manner. As of the persuasion strategies, we prove that they can both change
attitude, in terms of subjective norms (family and religion) and intentional behavior.
Besides it was possible that an 18.33% (11 people), of the subjects signed the
altruistic donation card. There were 7 signed in the expert strategy and 4 in the
interaction strategy. This was the criteria used as a proof of behavioral intention
towards donation.
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INTRODUCCION

La donacion de oOrganos es un acte en el cual una persona muestra un
comportamiento altruista y cede a otra, alguno(s) de sus 6rganocs con la finalidad
de restablecer o mejorar ia salud de aquélla.

La meta del trasplante de 6rganos desde sus inicios, y a través de su corta
historia, ha consistido en aliviar el sufrimiento, y en dar o prolongar una vida. Hace
pocas décadas, miles de pacientes que sufrian una enfermedad terminal
relacionada a la afectacion de un 6rgano o tejido, morian en un corto tiempo.

Los trasplantes de érganos y tejidos han entrado plenamente en el trabajo
terapéutico de los médicos, ya no es una utopia el trasplante de un higado o de un
corazén. Sin embargo, la escasez de 6rganos, es el principal factor limitante para
el desarrollo de los trasplantes en todo el mundo, dando lugar a elucubraciones,
plasmadas en historias sobre el trafico de érganos, que dificultan todavia mas el
proceso de donacién. La actividad trasplantadora es multifactorial y en ella se
agrupan o deberian hacerlo un conjunto de profesionales, no sélo de la medicina,
sino también de otros campos, tales como el derecho, la enfermeria, el trabajo
social y la psicologia, en este ultimo campo se involucran aspectos como son la
vida, la muerte, los temores, las actitudes, la empatia, el altruismo, etc.

De acuerdo con Dib (1997), debido a la gran demanda de trasplantes, existe el
enorme reto de convencer a mas mexicanos para que donen sus organos al morir.
Es por ello que el 26 de mayo del 2000, en un esfuerzo por incrementar el nimero
de donaciones se publicaron en el diario oficial las modificaciones hechas a la Ley
General de Salud en materia de donacion, trasplantes y péerdida de la vida.

La situacion de la donacién en México es critica, al igual que en el resto del
mundo, la demanda de 6rganos ha aumentado considerablemente desde 1963,
cuando se realizo el primer trasplante de rifién en el pais. En 1997, cerca de 10 mil
enfermos esperaban que, al morir, alguien les donara un érgano o tejido, mientras
que el nimero de donaciones post-mortem es entre 300 y 400 al afo. En este
sentido, puede decirse que la donacion cadavérica en México es muy pobre, ya
que de cada tres mil decesos solo un caso es susceptible de donacion, por



distintos motivos, ya sea legales, médicos, morales; éticos, psicologicos, etc. (Dib,
1997).

Respecto a este ultimo punto, las actitudes son una parte sustancial en el estudio
de la donacion, la actitud ha sido definida de mdaltiples formas. Sin embargo,
integrando las definiciones de Proshansky y Seidenberg (1973) y Eagly y Chaiken
(1984) se puede decir que es una tendencia compleja de la persona, que se
expresa mediante la evaluacién de un objeto concreto del medio ambiente con
cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad.

Al definir la actitud como una tendencia, se da a entender que se trata de un
estado interno de la persona, no es algo que se encuentre en el ambiente, no se
trata de una respuesta manifiesta y observable directamente. Entonces, la actitud
puede concebirse como algo que media e interviene entre los objetos que se
encuentran en el ambiente y que pueden denominarse “estimulos”, y las
reacciones o “respuestas evaluativas® manifiestas de las personas (Morales,
1999).

Esa tendencia es evaluativa y se refiere a la asignacidn de aspectos positivos y
negativos a un objeto; siendo la actitud un estado interno, tendra que ser inferida a
pér‘cir de respuestas manifiestas y observables; y, siendo evaluativa, las
respuestas seran de aprobacion o desaprobacion, de atraccion o rechazo, de
aproximacion o evitacion, etc.

De acuerdo con Morales (1999}, la evaluacién implica direccidén e intensidad, ia
primera se relaciona con el caracter positivo o negativo que se atribuye al objeto
actitudinal, mientras que la intensidad se refiere a la gradacion de esa direccién,
es decir, se puede tener una actitud positiva 0 negativa hacia la donacién de
organos y tejidos, pero a la vez, ese caracter positivo 0 negativo puede darse en
varios grados. Incluso puede suceder que la actitud se ubique en un punto de
neutralidad o indiferencia, ya sea porque la persona no tenga una actitud formada
hacia dicho objeto o porque ésta es ambigua, es decir tiene simultaneamente
aspectos positivos y negativos con aproximadamente la misma intensidad, es por
esta razdn que la actitud suele representarse como un continuo denominado el
continuo actitudinal, que comprende los aspectos de direccidn e intensidad.
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De acuerdo con Summers (1976), existe un consenso general respecto a tres
aspectos de las actitudes: una actitud es una predisposicion a responder a un
objeto y no la conducta efectiva hacia él; la actitud es persistente, aunque no
inmutable, esto indica que el cambio de ias actitudes, requiere un gran esfuerzo; la
actitud produce consistencia en las manifestaciones conductuales y, finalmente, la
actitud tiene una cualidad direccional, esto no solo implica la formacion de rutinas
de conducta en la forma de consistencia en las manifestaciones, sino que posee
una caracteristica motivacional.

La actitud es un estado psicologico interno, y se manifiesta a través de una serie
de respuestas observables, las cuales se han agrupado en tres grandes

‘categorias: cognoscitivas, afectivas y conativo-conductuales (Katz y Stotland,
1959 y Krech, Crutchfield, Ballachey, 1962). Si bien lo que caracteriza a ia actitud
.-es la evaluacion, ésta se puede expresar a través de vias diferentes. La
scoexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de expresion de un Gnico
estado interno —la actitud- justifica la complejidad interna de dicho estado

(Morales, 1999)

Un punto gque ha suscitado controversia en el campo de las actitudes es su
relacion con la conducta, estas son dos conceptos diferentes, los investigadores
de las actitudes han trabajado desde el supuesto de que el conocimiento de la
actitud de una persona servira, al menos, para conocer €l marco general de su
actuacion relacionado con el objeto actitudinal. Sin embargo, se han publicado
trabajos que han puesto en duda la relacidén entre actitud y conducta, destacando
el trabajo de La Piere en 1932, que mas tarde fue retomado por Wicker en 1969. A
este Gltimo se debe la reaccion de la psicologia social en los afos setenta y
posteriores con el fin de demostrar, frente a las tesis mantenidas por este autor, la-
existencia de una relacion entre actitud y conducta. Uno de los grandes
desarrollos de investigacién orientados a este objetivo es la teoria de la accion
razonada, que en la presente investigacion sera tomada como marco de referencia
tedrico (Morales, 1999).




Otro punto clave en esta investigacion e intimamente relacionado al tema de las
actitudes es la persuasion. De acuerdo con Morales {1999), una de las formas
mas importantes y difundidas de cambiar las actitudes es a través de Ia
comunicacién, ya que en nuestra vida cotidiana estamos inmersos en un mundo
lleno de mensajes persuasivos, los cuales proceden de amigos, familiares,
fabricantes, politicos, autoridades sanitarias, etc. No obstante, no todos los
mensajes persuasivos logran ser efectivos.

Al igual que en el caso de las actitudes, para la persuasion se ofrecen diversas
conceptualizaciones, siendo una de ellas la que plantea Cronhite (1969), quien
sostiene que |la persuasion se refiere al acto de manipulacién de simbolos para
producir cambios en la conducta de acercamiento-alejamiento de quien interpreta
los simbolos, el analisis de este investigador enfatiza el comportamiento mas que
los motivos o actitudes, y la manipulacion del simbolo por el que persuade,
coincidiendo con Bettinghaus (1968) acerca de la importancia de la transmision del
mensaje como una condicidn necesaria para la persuasion.

La investigacion desarrollada en la universidad de Yale por Hovland, Lumsdaine y
Sheffield (1949), Hovland, Janis y Kelley (1953) y Hovland y Janis (1959)
representa el primer abordaje sistematico de la persuasién en el campo de [a
psicologia social. A partir de ahi se han desarrollado varias aproximaciones al
estudio de la persuasiéon, una de ellas es el Modelo de Probabilidad de
Elaboracién de Petty y Cacioppo (1981, 1986a y 1986b), se trata de un enfoque
integrador, que goza de amplia aceptacion. El modelo se centra en los procesos
responsables del cambio de actitud cuando se recibe un mensaje asi como la
fuerza de las actitudes que resultan de tales procesos, su gran aportacion es que
permite integrar varios enfoques1, es por ello que se retom6é como marco teorico
respecto al tema de la persuasion.

! Estos enfoques son los del grupo de la Universidad de Yale segiin el cual, para que un mensaje persuasivo
cambie la actitud y la conducta, tiene que cambiar previamente los pensamientos o creencias del receptor. De
acuerdo con la teoria de la respuesta cognoscitiva siempre que un receptor recibe un mensaje persuasivo,
compara lo que la fuente dice con sus conocimientos, sentimientos y actitudes previas respecto &l tema en
cuestion. Y finalmente, el modelo heuristico, de acuerdo con el cual, en muchas ocasiones somos persuadidos
porque seguimos determinadas reglas heuristicas de decision que hemos aprendido por experiencia u
observacion, la persuasion € Tesultado de alguna sefial superficial de! mensaje, de la fuente que lo emite o de
las redcciones de otras pkérép_nas que ré:ciben el mismo mensaje (Eagly y Ckaiken, 1984).
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Las actitudes y la persuasion son dos elementos fundamentales en el estudio de la
donacién de 6rganos y tejidos desde la perspectiva de la psicologia social. Sin
embargo, la incursion de ios psicélogos en el campo de la donacién es minima,
por lo que en esta investigacion se intentd dar una vision tan general del problema,
como lo es el hecho de explorar la actitud general hacia el mismo y tan especifica,
como lo representd el disefio de estrategias para persuadir a las personas. a que
donen.

Los productos obtenidos a lo largo de esta investigacion se han organizado de la
siguiente manera:

En el primer capitulo se efectda una revision histérica de los desarrolios en el area
de trasplantes, tanto a nivel mundial como en México. También se ofrece una
revision del marco institucional y legal de la donacién en México, al igual que una

revision del estado actual de la donacidén en el mundo. En este mismo capitulo se

dedica un apartado a la posicion de algunas religiones respecto a la donacion.

En el segundo capitulo se ofrece una revision general de algunos aspectos psico-
sociales relacionados a la donacion, tales como la empatia, el altruismo, las
actitudes y la persuasion, exponiendo respecto a los dos Ultimos las teorias
adoptadas en la presente investigacidn.

El plan de trabajo empirico en sus diferentes fases se presenta en el tercer
capitulo, junto con sus respectivos resultados e interpretacion de los datos.

Finalmente se presenta la seccién de discusion y conclusicnes, en la que se
estima el alcance de los hallazgos encontrados.



1. ORIGEN Y DESARROLLO DE LOS TRASPLANTES

-Desde inicios del siglo XX, gracias al desarrollo alcanzado por la Medicina y la

Biologia, es posible disponer del cuerpe humano para hacer uso de o6rganos y
tejidos que contribuyen a la preservacion de la vida o a la mejora de la salud de
personas que requieren un trasplante?.

La historia y desarrollo de los trasplantes, se encuentra vinculada también a los
primeros intentos reparadores que dieron origen a la cirugia plastica, reflejados en
los trabajos de Gaspar Tagliacozzi (1545-1599), cirujano de Bolonia, en su libro
Cirugia de la mutilacion y del injerto describe la técnica del injerto de piel, con esta
técnica repara la nariz a partir de la piel del antebrazo. Este método al parecer
tiene su origen en los antiguos cirujanos plasticos de la India, descritos. en los
manuscritos de Sushruta, usando en muchos casos a esclavos jovenes, como
donantes, a fin de reparar la nariz mutilada, por enfermedad o trauma, de sus
sefiores. El trabajo pionero de Tagliacozzi fue recogido posteriormente por John
Hunter, quien realizd injertos de piel, de testiculo y de ovario; incluso llegd a
establecer por primera vez el término frasplante, proveniente de su uso en el reino
vegetal. Por su parte, Giuseppe Baronio (1759-1811) realizd con éxito injertos de
piel entre ovejas (Marquis y Casson, 1968).

Sin embargo, la tarea trasplantadora se abrié paso a partir de la experimentacion
médica con las trasfusiones sanguineas En el afio de 1967 en Paris, se realizo la
primera trasfusion sanguinea, la cual se le atribuye a Denis, quien utilizé sangre
de cordero. Posteriormente tras la frecuente aparicion de accidentes en estos
procedimientos, Blondell en 1825, aconsejé el uso de sangre humana para todos
los casos de trasfusiones. No fue sino hasta 1900 cuando Landsteiner al descubrir
los grupos sanguineos senté las bases cientificas para este tipo de trasfusiones
(Dominguez y Villalobos, 1993). |

* Un trasplante es el procedimiento por el cual se implanta un 6rgane.o tejido procedente de un donante a un
receptor,
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Los primeros trasplantadores de injertos no distinguen realmente entre los injertos
obtenidos de un mismo individuo (autdgeno), de los de aquéllos provenientes de
otros. Se usaron aloinjertos (distinto individuo-misma especie} y xenoinjertos (de
distinta especie) por razones terapéuticas, durante finales del siglo pasado, sin
que muchos de elios hayan sido publicados.

En la era moderna, el desarrollo en el campo de los trasplantes se inicia en 1901,
cuando Alex Carrel describe las técnicas quirdrgicas que le permitieron el
trasplante de corazén entre animales. Posteriormente en 1954 médicos del
hospital Peter Bent Brigham de Boston, Masachussetts, realizaban el primer
trasplante renal con éxito, entre hermanos idénticos (sin barreras inmunolégicas).
Cinco afios mas tarde, se realizd entre hermanos no idénticos. En 1961 se
realizaron los primeros trasplantes renales de donador no consanguineo o
cadavérico, es asi que la década de los 60 marca ¢l inicio de los trasplantes
hepaticos y cardiacos; en 1967, se llevd a cabo con éxito el primer trasplante
cardiaco. En la actualidad se puede hablar de trasplantes de corazén, cérneas,
higado, piel, médula ésea, hueso, pancreas, intestino grueso e intestino delgado
(Dib, 1994).

La técnica del trasplante de 6rganos sélidos tal y como se realiza en la actualidad,
ha requerido de una serie de hallazgos que incluyen: las suturas vasculares por
parte de Alexis Carrel (sus descubrimientos lo hicieron merecedor del Premio
Nobel de Medicina en 1912}, los grupos sanguineos descubiertos por Carl
Landsteiner; las bombas de perfusion y circulacion extracorpérea, aportacién de
Lindberg y Gibbon Jr.; mientras que Kolf investigo el desarrollo renal y circulatorio,
también ha sido necesaria la elaboracion de drogas antirechazo (Carrel y Guthrie,
1905 y Morris, 1982). En la siguiente tabla se puede observar una cronologia de
las principales aportaciones en el area de trasplantes (tabla 1.1).
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Tabla 1.1. Principales aportaciones en el area de trasplantes (1901-1987)

ANO INVESTIGADORES SUCESO
1901-14 Carrel y Guthrie Anastomosis vasculares, Tx. renal experimental.
Heterotipico cardiaco (Tx HC).

1905 Zirm Primer injerto corneal.

1935 Demikhov Diversos modelos de Tx HC, en perros.

1938 Carrel-Lindbergh Primeros intentos de preservacion.
1958 Goldberg Tx ortotépico en perro {117 minuto}.

1960 Lower y Shumway Descripcién de la técnica (Tx CO)

1960 Beltzer-Collins Soluciones de preservacion. -

1960 Thomps Tx de intestino experimentatl.

1963 Starzl Tx hepéatico.

1964 Hardy Tx ortotépico de corazon de chimpancé a hombre.
1964 Monchik Tx de intestino clinico.

1966 U. Minesota Tx pancreas y rifion.

1967 Barnard Primer Tx cardiaco en humanos.

1968 Texas H.I. Primer Tx cardiopulmonar.

1972 Borel-Dreifus Desarrolta la ciclosporina 1977, Sueros antilinfocitos.
1972 Caves-Schultz Biopsia endomiocardica.

1972 M. Billingham Dx anatomopatolagice (Tx C).

1978 G. de Toronto Primer Tx pulmon unilateral.

1983 Sandoz L. Introduccion a la ciclosporina.

1987 Hatanaka Introduccion del FK-506.

Fuente: Cuevas-Mons y Del Castillo-Olivares (1994). (Tx: trasplanté)

Durante la segunda guerra mundial se presentaron nuevos problemas clinicos
(como quemaduras masivas y problemas renales) que ayudaron a acelerar el
entendimiento de las bases biolégicas de los trasplantes especialmente sobre el
rifdn, incluyendo la dialisis renal y los injertos de piel (Morris, 1982).

A comienzos de los anos sesenta se suceden una serie de hechos que van a
revolucionar el mundo de los trasplantes: El primero de elios, fue el tipaje de
tejidos, metodo, que permitic seleccionar con cierta garantia al donante vy al
receptor. Gorer, en Londres, obtuvo la primera evidencia, en ratones, de la
existencia de un sistema, llamado por Snell en los EEUU, como de
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histocompatibilidad. También se desarrollo de forma rutinaria la didlisis renal, se
introdujeron drogas y sueros antirrechazo vy antimicéticos. Otra importante
aportacion fue la introduccion d los corticoides y de la ciclosporina (droga
inmunosupresora) (Morris, 1982).

L.os primeros trasplantes experimentales se realizaron durante la década de los
afos 50, y algunos se convirtieron en realidad terapéutica en los 70 (rifion), o en
los 80 (trasplantes extrarrenales), otros trasplantes estan atn por definirse. En
Espaﬁa se realizaron en 1965 los primeros trasplantes de rifion y en 1984 se
iniciaron los de corazon e higado. Por tanto, desde hace algo mas de veinte afios,
el nimero de personas que viven gracias al trasplante de un érgano vital es cada
vez mayor.

Sin embargo, los avances en la técnica quirirgica, asi como en ia infra y
superestructura para la realizacion de trasplantes, que permitan ofrecer al donador
y al receptor un margen convincente de seguridad en el éxito del procedimiento,
no ha sido uniforme para los diversos 6rganos susceptibles, hasta hoy, de ser
trasplantados. '

Los trasplantes de 6rganos (rifion, higado, cornea, hueso, tubo digestivo, etc.)
requieren de intervenciones quirdrgicas complejas, mientras que el procedimiento
de los traspiantes de tejidos (médula osea, células endocrinas, etc.} es
relativamente simple, por ejemplo, en el caso de la médula 6sea se inyecta en el
torrente sanguineo para que se implante en el lugar de destino (Del Castillo-
Olivares, 1994).

En la actualidad, mas de 36,000 trasplantes son realizados en el mundo cada afo.
Desde 1985 a 1990, el nimero se incrementd en un 22% por afio en los cardiacos
y un 40% en los hepaticos; sin embargo, la escasa donacion de érganos no ha
permitido mantener este ritmo continuo. Hoy en dia, anualmente se realizan
alrededor de 4,000 trasplantes cardiacos y 6,000 hepaticos luego del
procedimiento los pacientes deberan recibir terapia inmunosupresora por el resto
de sus vidas (Scapin, 1997).
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Son tres las esferas que el desarrollo de los trasplantes de organos y tejidos ha
impactado, por un lado estan los pacientes, cuya esperanza de recobrar su salud
o salvar su vida se incrementa; en el campo de la ciencia y la tecnologia, los
trasplantes han influido el desarrollo de nuevas areas de conocimiento.
Finalmente, sobre la sociedad debido a las implicacicones éticas, legales, sociales,
religiosas, econdmicas, medicas y psicolégicas que envuelven al donador y al
receptor.

Cabe mencionar que los 6rganos para trasplante se obtienen principalmente de
las personas que ceden sus drganos después de morir, para que puedan ser
utilizados con este fin. Un solo donante cadavéric_d puede proporcionar dos
corneas, dos rifiones, un higado, un pancreas, un corazén, etc. Sin embargo,
existen organos y tejidos que pueden ser donados en vida, por ejemplo, €l rifion y
médula 6sea. Siempre el receptor de algin 6rgano donado es aquél que tenga
una mayor afinidad fisiologica con el donante, reduciendo asi al maximo la
posibilidad de rechazo.

El trasplante de 6rganos y tejidos ha revolucionado la medicina, hoy en dia es
parte de la rutina de un numero cada vez mayor de centros en casi todos los
paises. Esta labor ha sido posibie gracias al desarrollo de mejores técnicas
quirdrgicas y anestésicas, a los mejores cuidados postoperatorios, a una seleccién
de los receptores mas rigurosa y al desarrollo de la inmunoclogia y farmacologia
que han proporcionado nuevos y mas potentes medicamentos inmunosupresores,
antibacterianos, antivirales y antimicoticos. Pero sobre todo, gracias a los
donadores, ya que sin su colaboracion y a pesar de los avances cientificos, esta
tarea seria imposible de llevar a cabo.

1.1. Donantes potenciales

Una de las fuentes principales de 6rganos son los pacientes con muerte cerebral,
sin embargo, s6lo un bajo porcentaje de donantes potenciales por muerte cerebral
llegan a ser donantes reales, ya que muchas personas desconocen el significado
de dicho término, por lo que es facil que confundan el concepto con un estado de
coma, lo que lleva a pensar que el paciente algin dia se recuperara, incluso
algunas veces al mismo personal médico (enfermeras, médicos, etc.) no le queda
claro el concepto, por lo que pueden llegar a confundir a los familiares haciéndoles
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creer que la persona esta viva. A pesar de que en la actualidad existen

procedimientos especificos que llevan al diagnostico de forma confiable y precisa,

sigue existiendo desconocimiento y confusién en torno a la muerte cerebral.

La muerte cerebral es una condicion en la que existe un dafio cerebral extenso e
irreversible y las funciones cardiaca y respiratoria son mantenidas mediante
ventilacidn mecanica. La muerte cerebral equivale a la muerte del individuo a
pesar que el corazén continde latiendo y que persistan las funciones de la médula
espinal. La declaracién de muerte cerebral es un paso en la evolucién de la
medicina de este siglo y es crucial en la definicién de donante o en la decision de
cesar el tratamiento de un paciente (Gémez-Arnau, Diaz-Canabate y Carrera
Gonzalez, 1994). '

Todos los-pacientes cuyo estado neurologico se deteriora de tal forma que es
previsible la muerte cerebral deben ser considerados como potenciales donantes

~ de érganos. Los criterios mas importantes de exclusion son el dario especifico del

organo a donar, la sepsis, la presencia de enfermedad transmisible (hepatitis B,
virus de la inmunodeficiencia, citomegalovirus) y fumores cancerosos, la adiccion
a drogas por via parental y una historia de homosexualidad activa suelen ser
también criterios de exclusion.

Contraindicaciones relativas son la edad avanzada, la diabetes mellitus, la
hipertensién y otras enfermedades concurrentes. En la muerte cerebral tras
suicidio por envenenamiento se considera la donacion de érganos cuando se
atestigua que la droga o producto ha desaparecido 0 no contribuye al estado
clinico. El precedente de paro cardiaco no es una contraindicaciéon absoluta si
existe una razonable confianza en que la perfusion de los 6rganos se restablecié
répidamente. En algunos centros se han puesto en practica protocolos para la
obtencion de rifiones de donantes de asistolia. Por ejemplo, un 10% de los rifiones
extraidos en un hospital espafiol en 1993 fue obtenido de esta forma (Gémez-
Arnau, Diaz-Cafabate y Carrera Gonzalez, 1994).

En la muerte cerebral, ia pérdida irreversible de funeion cerebral tanto cortical
como de tronco es el suceso principal. En la practica tiene tres componentes:
ausencia de reflejos de tronco, ausencia de actividad cortical y demostracién de la
irreversibilidad del proceso (Black, 1993).



En México, de acuerdo con nuestra legislacion, la muerte cerebral se presenta
cuando existen los siguientes signos:

1. pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales.
2. Ausencia de automatismo respiratorio, y
3. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares vy
ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos.

Es importante descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda
por narcoéticos, sedantes barbitiricos o sustancias neurotropicas. Los signos
mencionados deben corroborarse por medio de una angiografia cerebral bilateral
que demuestre la ausencia de circulacion cerebral o un electroencefalograma que
demuestre la ausencia total de actividad eléctrica cerebral en dos ocasiones
diferentes con espacio de cinco horas (Diario oficial de la Federacidn, 2000).

Una vez diagnosticada la muerte cerebral, la utilizacidon con éxito de los 6rganos
del donante requiere que se mantenga la funcién, cardiaca, una adecuada
perfusion tisular y el uso de ventilacion mecanica. Una vez que se produce la
muerte cerebral es cuestion de horas el deterioro somatico del paciente que
culmina en paro cardiaco en 48-72 horas en adultos y algo mas tarde en nifios. La
anticipacion de estas secuelas, los cuidados generales del paciente, y una
reorientacién de los esfuerzos terapéuticos desde el énfasis en la resucitacion
cerebral y balance hidrico negativo hacia la expansion del volumen intravascular y
mantenimiento de oxigenacion y perfusion tisulares constituyen los objetivos
fundamentales del mantenimiento del donante. Los principales problemas en su
cuidado incluyen hipotension, arritmias, alteraciones . respiratorias, alteraciones
electroliticas, diabetes insipida, hiperglicemia, anemia, coagulopatia e hipotermia
(Cuevas-Mons y Del Castillo-Olivares, 1994)

A pesar de que México tiene una historia sélida en el area de trasplantes, los
donadores por muerte cerebral son pocos. Desafortunadamente, fa mayor parte de
los trasplantes realizados en el pais utilizan drganos provenientes de donantes
Vivos.

16



1.2. Evolucion de los trasplantes en México® y el mundo

Los trasplantes de érganos y tejidos, son sin lugar a dudas uno de los grandes
avances de la medicina en el siglo XX, fue en 1954 que se realizé en la ciudad de
Boston en E.U.A. en una pareja de gemelos, el primer trasplante renal exitoso, por
los médicos Murria, Merrill y Harrison.

En las siguientes décadas se agregaron en forma gradual, pero acelerada,
notables avances como los medicamentos inmunosupresores, que han favorecido
la sobrevivencia a largo plazo de pacientes trasplantados aun entre individuos con
sefnaladas diferencias inmunolégicas. '

En México, el primer trasplante de rifién exitoso se realizé en el afio de 1963, en el
Centro Médico Nacional por los médicos Quijano, Flores izquierdo y Ortiz-
Quezada; apenas dos afios después que se habia realizado con éxito en Estados
Unidos, usando el cadaver de un donador. Poco después se incorporaron a esta
practica el Instituto Nacional de la Nutricién, el Hospital Central Militar y el ISSSTE.
Por otra parte, Tomas Starzl, realiza el 1 de marzo de 1963, en la Universidad de
Colorado, el primer trasplante de higado en seres humanos; la cirugia duré 24
horas, desafortunadamente el paciente murié en el quiréfano. Entonces ‘inicia el
nuevo reto: realizar frasplantes de organos Unicos como el higado. En 1967
suceden dos hechos de gran relevancia en el area de trasplantes, el primero de
ellos involucra directamente a nuestro pais, el segundo tendria repercusiones
posteriores para nuestro pais:

1) En la Ciudad de México se inicia el Programa de Trasplantes en la
Secretaria de Salud en el instituto Nacional de la Nutricién, con Chavez-
Pedn, Campuzano y Bravo, quienes lograron la eonformacion de la primera
Unidad Clinica de trasplantes en el instituto en 1971, a cargo de Chavez-
Pedn.

? La revision de los hechos ocurridos en México en cuanto a fa evolucion de los trasplantes se hizo a partir de
las siguientes fuentes: Consejo Nacional de Trasplantes (1999), Dib (1994 v 1997}, Dominguez v Villalobos
(1993), Fundacion Mexicana para la Salud {1990}, Kuri (1997)



2) En la madrugada del 3 de diciembre de 1967 Christian Barnard realizo el
trasplante cardiaco, dando lugar quiz4, al impacto mas importante que ha
tenido la trasplantologia en todo el siglo.

En el afio de 1972 se inicia en México la Unidad de Trasplantes del Instituto
Nacional de la Nutricién y es dirigida por Chavez-Peén. Por su parte, Jorge Elias
Dib es el primer urdlogo que practicamente se dedica a esta unidad de trasplantes
en forma permanente, trabajando en este programa en nuestro pais.

En ese mismo ano, aparece un descubrimiento de importancia vital para el mundo
de los ftrasplantes, aportado por Borel: la ciclosporina, que es unc de los
medicamentos inmunosupresores mas potentes que se conocen en la actualidad.
Para 1975-1976 empiezan los experimentos ya en fase clinica con este producto.
En esta misma época, México cuenta con dos grupos mas de trasplante, en el
Hospital 20 de Noviembre Javier Castellanos Coutifio inicia el programa de
trasplantes, a su vez Octavio Ruiz hace lo mismo en el Hospital Militar de México.

A principios de los afios 80 un grupo de médicos en Inglaterra, encabezado por
Roy Calne se constituye como el primero a nivel mundial que practica trasplantes
de drganos usando ciclosporina como inmunosupresor. Esto revive el interés de
muchos centros por los frasplantes de higado y corazon que estaban frenados, ya
que no se conseguia el éxito deseado. Asi, Calne empieza sus primeros trabajos
con la ciclosperona con éxito, por lo que esta droga empieza a ser usada en todo
el mundo.

En 1985 inicia en nuestro pais la tarea de procuracién de organos de cadaver, que
para fines practicos se mantuvo como anecdotica durante muchos afios. En 1987
ya habia 22 hospitales realizando trasplantes de 6rganos, principalmente de rifion.
Cuando un grupo de medicos de la Secretaria de Salud encabezados por Soberén
(en aquel entonces secretario de Salud); Kumate (que era subsecretario de
Servicios de Salud), y muy especialmente por Pacheco (que era coordinador de
Asesores), deciden que era el momento de que el Registro Nacional de
Trasplantes se incorporase como un oérgano propio de la Secretaria de Salud. Se
revisan reglamentos, leyes, se hacen normas técnicas que no existian, se publican
y se empieza a estudiar la forma en que una estructura del gobierno Federal
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pudiese promover los trasplantes, impulsar la ciencia y regular este tipo de
procedimiento en el pais (Dib, 1994).

Al Registro Nacional de Trasplantes se le asigné la tarea de coordinar la adecuada
distribucion y. aprovechamiento de organcs y tejidos de seres humanos para
trasplantes a través del Programa Nacional. Ademas se ha encargado de captar la
informacion hasta diciembre de 1998, de méas de 31 mil trasplantes efectuados en
México, siendo el mas frecuente el de cérnea, que empezd a realizarse por los
afios cincuenta en nuestro pais seguido por el rifidén (Dib, 1994).

En 1985 se efectia el primer trasplante de higado, en el Instituto Nacional de
Nutricion, por Héctor Orozco. En marzo de 1987 se realiza el primer trasplante de

» pancreas, efectuado por Dib y un grupo de colaboradores en el Instituto Nacional
- de Nutricién y también se realiza el primer trasplante doble, implantando pancreas
-y rifidn simultdneamente en una misma paciente. El 21 de julio de 1988 se realiza
- el primer trasplante de corazén en el Centro Médico Ia Raza, por Rubén Argiiero. -

El primer trasplante de pulmén se efectio en enero de 1989, en el Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias, por Villalba y Santillan, siendo el primer
trasplante de pulmon exitoso en México y en Latinoamérica. También en ese
mismo afo se realizan los primeros autotrasplantes de corteza de médula, de
tejido suprarrenal a cerebro y de tejido fetal embrionario (sustancia nigra, médula
suprarrenal embrionaria) en los que Madrazo y cols., en el Centro Médico del
Seguro Social, son pioneros e iniciadores de una nueva época de investigacion
clinica. '

En 1988 se realizaron en México 258 trasplantes renales en 32 hospitales, y para
1993 alrededor de 650 casos, en 79 centros. El 82% de los trasplantes de érganos
en México se realiza en hospitales del sector pulblico v el 18% en hospitales del
sector privado. En ese mismo afio en la ciudad de México y en cinco entidades de
la Republica se practicaban trasplantes. Segin las estadisticas de 1992 se
realizaron 600 trasplantes de rifidn en todo el ano, en la ciudad de México se hizo
practicamente la mitad; la otra, fue realizada en otras entidades federativas (por
ejemplo, Jalisco, Nuevo leén, Guanajuato, Sonora, etc.), lo cual es una muestra de
que el programa esta descentralizandose en forma acelerada. En 1993 son 21 los



estados incorporados a este programa y en 1994 cuatro estados mas se
incorporaron.

En 1994 participaban en el programa nacional de trasplantes 25 entidades
federativas, dos mas que en el periodo 1991-92 y 157 establecimientos, de éstos,
en 82 se realizan trasplantes de 6rganos principalmente de rifion y en 75 se
practican trasplantes de tejidos, principalmente corneas; los trasplantes de
corazon, higado, pulmén, pancreas y médula 6sea se contintian realizando en los
Institutos Nacionales, en el IMSS y en el ISSSTE. En 1997, la cantidad de
hospitales afiliados al Programa Nacional de Trasplantes era de 190 (Dib, 1994)_
De acuerdo a -informacion del Registro Nacional de Trasplantes actualmente
existen mas de 170 centros de trasplantes en el pais, tanto los del sector publico
como los del privado.

Por su parte, el ISSSTE, durante el periodo diciembre 1994- agosto 1995 vy
conforme al Programa de Donacién y Trasplantes: de Organos, realizo, 36
trasplantes; cinco de cornea y 31 de rifion. Aparte del crecimiento dado en los
tltimos afios, la calidad de los trasplantes que se realizan en nuestro pais es igual
que la de paises avanzados. De los 600 trasplantes que se realizaron en 1992, el
95% de los pacientes en sobre-vida actuarial estadistica a un afo, estan vivos

(Dib, 1994).

Desde 1964 a 1998 se habian realizado en México 31,257 trasplantes de drganos
y tejidos, entre los que destacan 15,278 casos de frasplantes de coérnea que
representan el 48.9% del total, asi como 8,026 de trasplante renal que
representan, a su vez, el 25.7%, asi como 4,353 casos de trasplante de piel y 300
de hueso que sumados aportan al total el 23.5%; de los 600 restantes 424
corresponden a médula 6sea; 57 a corazon; 55 a higado; 30 a pancreas; 15 a
tejido nervioso; 12 a tejido suprarrenal y 7 a trasplante de pulmén (tabla 1.2).
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Tabla 1.2.0rganos vy tejidos trasplantados en los Estades Unidos Mexicanos
Periodo 1964-1998

_Organo o tejido No. de trasplantes _ %
Coérnea 15,278 48.87
Rifién 8,026 : 25.67
Piel ' 4,353 13.92
Hueso _ 3,000 9.59
Medula ésea 424 1.35
Corazdn 57 0.18
Higado 55 0.17
Pancreas 30 0.09
Tejido nervioso 15 0.04
Tejido suprarrenal 12 , 0.03
Pulmén 7 0.02.
Total ‘ 31,257 100.00

Fuente: Registro nacional de Trasplantes. S.8.A.

En ésta, como en otras areas de la actividad nacional, la centralizacion propicio

+ inicialmente la concentracién de los recursos humanos y tecnoldgicos de alta
.. especialidad en las principales ciudades del pais, predominantemente en el

Distrito Federal, de tal forma que, de los 8,026 trasplantes renales realizados en la
Republica Mexicana de 1963 a la fecha, 4,577 (57.3%) se han efectuado en el

Distrito Federal.

La descentralizaciéon de los servicios de salud impulsada por el gobierno de la
Repliblica con la coordinacion de la Secretaria de Salud, y el compromiso de las
instituciones del sector, permitié que para 1998 fueran 18 las entidades en las
cuales se llevaron a cabo exitosamente trasplantes renales. En este sentido,
destaca el estado de Jalisco donde se han realizado 765 trasplante renales, lo que
significa el 9.2% del total nacional, asi como, Nuevo Leén con 645 (8%), Coahuila
con 287 (3.6%), Sonora con 248 (3.1%), Puebla con 226 (2.8%), Aguascalientes y
Veracruz con 191 cada uno (2.4%), Sinaloa con 186 (2.3%), Guanajuato con 172
(2.15), y 11 estados mas que se han sumado a la practica de los trasplantes
renales.

En México, el d6rgano mas solicitado es el rifdn, en 1997 se tenian
aproximadamente a unos 5 mil pacientes esperando un’ donador de rifdn (en 1944
habia 1500 pacientes en lista de espera, para un trasplante renal). Alrededor de
un 15% de pacientes mueren por insuficiencia renal (Dib, 1997).
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En la actualidad, aproximadamente 90% de los trasplantes que se realizan en
México son de rifién, pues son de los pocos que pueden realizarse de un donador
vivo. El resto de tejidos y érganos casi en su totalidad solo pueden obtenerse de
un donante fallecido, lo que no es comin debido a la escasa oferta existente. Se
calcula que anualmente se necesitan alrededor de 3,000 rifiones y corneas, y 700
higados y corazones, de los cuales se cubre una minima parte. Para incrementar
estas cifras es necesario crear una cultura altruista de donacion de -6rganos y
tejidos de personas fallecidas (Calvillo, 1999).

Segun datos de la Secretaria de Salud en 1997 ocurrieron aproximadamente
68,000 muertes a causa de enfermedades del corazén, casi 23,000 por anomalias
del higado, 13,558 como consecuencia del deterioro de rifiones y 8,550 por
padecimientos pulmonares. Estos indices de mortalidad podrian reducirse si se
contara con la suficiente cantidad de 6rganos procedentes de un cadaver.

Con el propédsito de subsanar esta problematica, en las politicas de modernizacién
del programa de salud para el sexenio de 1994-1996 se propuso la creacién del
Consejo Nacional de Trasplanies (CONATRA), que fue instalado oficialmente el
pasado 19 de enero de 1999 (apéndice 1.A), como un organismo intersecretarial
de la administracion pudblica federal, cuyo objetivo es “promover, apoyar y
coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan las instituciones de
salud de los sectores publico, social y privado, con el propoésito de reducir la
“morbilidad y mortalidad por padecimientos susceptibles de ser corregidos
mediante este procedimiento” (Diario Oficial de la Federacion, 1999, p. 61).

Para una lectura mas detallada de los mecanismos de:funcionamiento y objetivos
especificos del Consejo Nacional de Trasplantes se puede consultar el programa
de trabajo de dicho organismo (apéndice 1.B).

Como parte del decreto por el que se reforma la Ley General de salud, el 26 de
mayo de 2000, se crea el centro Nacional de Trasplantes, que tiene a su cargo el
registro Nacional de Trasplantes, el cual debe encargarse de integrar y mantener
actualizada la base de datos de los receptores, de los donadores y fecha de
trasplantes, los establecimientos autorizados, los profesionales de las disciplinas
que intervengan en trasplantes, los pacientes en espera de algin 6rgano o tejido,
sIjntegrados en las Iis‘tasw estatales y nacional y, los casos de muerte cerebral. De
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igual forma se deben crear los Centros Estatales de Trasplantes para decidir y
vigilar la asignacion de 6rganos, tejidos y células, asi como para participar con el
Consejo Nacional de Trasplantes en el fomento y promocion de la cultura de la

~ donacion. También deben proporcionar al Registro Nacional de Trasplantes la

informacién correspondiente a su entidad (Diario Oficial de la Federacion, 1999).

Cabe mencionar que recientemente en México, el laboratorio suizo Novartis
disefid un proyecto denominado Pegassus, cuyo propoésito es unificar y fortalecer
la base de datos del Registro Nacional de Trasplantes, y dotar a los principales
centros eh que se realiza esta especialidad con equipos de cémputo, lineas
telefénicas y cuentas de correo electronico para formar una red de enlace entre los

- médicos especialistas.

Como parte del proyecto Pegassus, Novartis puso en marcha una pagina
electronica con dos secciones basicas, primero, informa al publico en general
sobre la problematica de ia donacién en México, las necesidades de érganos, asi
como la situacion de los trasplantes. Segundo, es el medio de comunicacion entre
el propio laboratorio y los médicos. En esta seccion la informacién sélo confiere a
los especialistas, por lo que se les asigna una clave de acceso. En dicha pagina,
se integraron los datos epidemio!'égicos de los pacienies y la lista de los posibles
receptores, de tal forma que puede ofrecerse informacion mas confiable. Esta
complementard la ya existente en el Registro Nacional de Trasplantes y se
integrara una sola base de datos. Las instituciones que ya poseen el equipo para
integrarse a la red, son los centros médicos de Torreén, el Nacional Siglo XXI y 20
de Noviembre; el Hospital de Especialidades de Occidente en Guadalajara, la
clinica 25 del IMSSS en Monterrey, el Consejo Nacional de Trasplantes y
proximamente el Centro Médico la Raza y los hospité{es de pediatria del Distrito
Federal y de Occidente.

En lo que respecta a la experiencia mexicana en cuanto a campanas publicitarias
para motivar a las personas a donar, se ha intentado apelar a los sentimientos de
generosidad, por lo que no es de extrafiar que un lema de las campafias diga "Yo
soy donador, de todo corazdn”.



La Fundacion Mexicana para la Salud quien durante un tiempo tuvo a su cargo el
desarrollo e implementacién de las campanas masivas de comunicacion, elaboro
un estudio, cuyo documento "Estado actual de la donacion de érganos en Mexico”,
destaca la disposicion del individuo a donar sus propias 6rganos, mas cuando se
le cuestiona qué haria en caso de ser él quien tuviera que donar los érganos de un
familiar, la mayor parte de las personas expresaron _que nunca harian tal cosa.
También mencionaron que su decision de ser potencialmente unos donadores de
organos no se la habian comunicado a alguna persona cercana a ellos. El estudio
también reveld que los varones eran menos proclives a la donacion que las
mujeres quienes manifestaron que ellas estarian dispuestas a donar sus propios
6rganos o los de algun familiar (Dib, 1997).

La procuracion de 6rganos es una actividad compleja, por lo que ha sido necesario
involucrar a las Procuradurias de Justicia, hacer convenios con ellos; al Ministerio
Pablico se le han dadec cursos de capacitacion; se ha tenido que preparar
médicos, adaptar hospitales, autorizarlos legalmente, hacer una gran cantidad de
promocion, involucrando a instituciones como la Cruz Roja Mexicana y la
Fundacion Mexicana para la Salud, incluso se han tenido que hacer reformas a la
ley, con el fin de beneficiar a quien lo necesite.

1.3. Legislacion en México sobre los trasplantes y la donacion

En México la practica de trasplantes se reguléd inicialmente en 1973, en el Titulo
Décimo del Cédigo Sanitario federal; posteriormente, en 1976, la entonces
Secretaria de Salubridad y Asistencia establecid el Registro Nacional de
Trasplantes como 6rgano responsable de: vigilar el apego a la normatividad; la
expedicion de licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de érganos y
tejidos; la autorizacion para el internamiento o salida de érganos vy tejidos del pais;
asi como, de contabilizar las disposiciones hechas y'los trasplantes realizados;
ademas de llevar el registro de los pacientes en espera de 6rganos cadaveéricos.

En 1983, la Ley General de Salud, establecié en su Titulo Decimocuarto las
condiciones para el Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos vy
Cadaveres de Seres Humanos. Por otra parte, el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, sefala en su articulo 21, entre las atribuciones de la
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Direccion General de regulacion de los Servicios de salud, el control y vigilancia de
la disposicién de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

Hasta inicios del afio 2000 México se regia por La Ley General de Salud
(publicada en el Diario Oficial de la Federacion corresppndiente al 7 de febrero de
1984 y que entrd en vigor el primero de julio del mismo afio), especificamente en
el Titulo Decimocuarto que se referia al "Control Sanitario de la Disposicion de
organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos”, Capitulo .

El 26 de mayo de 2000 se publicé la reforma a la Ley General de Salud, por lo que
el Titulo Decimocuarto quedé modificado como “Donacién, trasplantes y pérdida
de la vida”, comprende 5 capitulos (apendice 1.C).

Los puntos mas relevantes de esta reforma a la Ley General de Salud
comprenden la consideracidon de la donacién tacita y expresa, la creacion del
Centro Nacional de Trasplantes y la donacion en vida sélo entre personas con
parentesco por consanguinidad o por afinidad civil (cényuge, concubma 0
concubinario del receptor), excepto en el caso de médula dsea. '

Con esta reforma a la ley se busca incrementar las donaciones, en especial
provenientes de cadaver, sin embargo, la mayoria de las personas desconocen
esta ley y quienes 1a conocen muchas veces hacen una lectura errénea de ella, lo
gue lleva a considerar como improductivo este “avance” si no va unido a una
campafa de informacién masiva. México cuenta con los recursos humanos vy
materiales necesarios para poder estar al nivel de paises como Espafia o Cuba en
materia de trasplantes, sin embargo, a diferencia de estas naciones, en México
existen muy pocas personas dispuestas a donar sus 6rganos o tejidos.

1. 4. Panorama mundial de los trasplantes y la donaciém de 6rganos y tejidos

El Progreso notable de la farmacologia inmunosupresora, los procedimientos
diagnédsticos y la experiencia clinica han provocado en los ultimos 15 anos
resultados que pueden considerarse espectaculares, lo que ha repercutido en un
significativo incremento en la practica de trasplantes en casi todos los paises del
mundo.
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El. caso mas notorio lo representa Espana que de una tasa por millén de
habitantes en trasplante renal de 14.3 casos trasplantados en 1989 a 1998 se
habia incrementado hasta 40, siendo esta cifra la mas alta mundialmente. Muchos
paises en todo el mundo y especialmente los trasplantélogos mexicanos han
observado el Programa Nacional de Trasplantes Espafiol, no sélo por su éxito,
sino ademas, por las marcadas semejanzas culturales entre el pueblo espariol y la
poblacién mexicana.

Las diferencias de los paises de la regidn condicionan que el desarrollo alcanzado
por los diferentes paises del hemisferio sea bastante heterogéneo. Por supuesto,
en la region se destacan los Estados Unidos de América como el pais lider. Sin
embargo, Costa Rica de una tasa (por millén de habitantes) de 4.1 reportada en
1988 para 1997 informd una tasa de 25.2, siendo el pais latinoamericano con la
tasa mas alta de trasplantes.

Para 1990 alrededor del mundo se cuentan 488 programas de transplante renal,
261 de médula ésea, 214 de corazén, 135 de higado, 188 de pancreas y 23 de
pulmén. El nimero de trasplantes de rifion alcanzé la cifra de 234,559 injertos
renales, operaciones que se llevaron a cabo, principalmente, en centros de
America del Norte y de Europa. América Latina cuenta con 35 afios en el manejo
de enfermedades renales incluyendo el trasplante renal, con mas de 20, 000
trasplantes de érganos, casi 10% de la experiencia mundial {Santiago, 1993).

lLos paises latinoamericanos incursionan cada vez mas en el campo de los
trasplantes de organos extrarenales, segln avanzan y se modernizan sus
programas renales, sus facilidades de didlisis y aumenta la experiencia de los
cirujanos e inmundlogos.

Es muy dificil obtener donaciones de organos cadavéricos en América Latina, con
excepcion de Cuba, la mayor parte de los paises dependen de obtener riiones de
donantes vivos para propédsitos de trasplantes. Este problema ha sido estudiado
con cierto detalle en algunos paises, tales como México y Puertio Rico. Se ha
logrado identificar que un problema es la reaccion de la familia ante la muerte, ya
qgue por lo regular suelen actuar de forma violenta, durante este periodo es
imposible llevar a cabo una comunicacién efectiva, en ocasiones otros miembros
de la familia ajenos a la situacion obstaculizan el proceso y en muchas ocasiones
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son familiares lejanos o incluso vecinos quienes toman la decisién de no donar
(Santiago, 1993).

Otros paises en América Latina pueden tener patrones similares, un sondeo gue
se llevd a cabo en 1990 demostréo que la educacién de la poblacién y la
comunicacién entre los programas de trasplantes y las unidades de cuidados
intensivos de trauma eran los problemas principales para obtener érganos de
cadaver. Brasil, Peri, México, Puerto Rico, Bolivia y ‘Guatemala, han llevado a
cabo trasplante de donador vivo no relacionado. La mayor parte de estos
trasplantes se llevan a cabo entre cényuges o personas con mucha afinidad, tales
como hijos de crianza o compaiieros de infancia. El pago por la donacion no es
aceptable y esta expresamente prohibido en la mayor parte de las leyes que
gobiernan la donacién de 6rganos en los paises latinoamericanos. La mayor parte
de los paises prohiben la comercializacion de organos y tienden a proteger al
donador vivo y candidato a donacién cadavérica. En todos se exige permiso
escrito y se excluye al incompetente mental o legal.

Sin embargo, a pesar de todos los obstaculos el crecimiento en el nimero de
trasplantes después de 1970 ha ido en considerable aumento —aunque todavia no
se han alcanzado las cifras que se requieren-, esto se debe en parte a [a creacion
de programas de frasplantes en algunos paises y al entrenamiento de
especialistas en los diferentes hospitales. Resaltan Costa Rica, Chile, Cuba,
Puerto Rico, Brasil y Argentina como los paises que enfatizan mas el trasplante de
érganos. Por otra parte, actualmente, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
México, Peri y Venezuela han llevado a cabo trasplantes de otros o6rganos,
ademas de rifion.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Trasplantes (Santiago, 1993) la tendencia
ascendente de los padecimientos cronicos y degenerativos, asi como los
crecientes costos de la atencidn médica representan, en un futuro proximo, el
mayor desafio de los sistemas de salud, por lo que es imperativo, sobre todo para
los paises en vias de desarrollo como el nuestro, recrientar y fortalecer las
acciones gue permitan garantizar a la poblacion mayof cobertura y mejor calidad a
costos razonables, en este sentido, los trasplantes representan una alternativa
eficaz y de excelencia terapéutica, por lo que se debera promover, fomentar e
impulsar la donacién de 6rganos.
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El concepto de trasplante de 6rganos ha evolucionado de un procedimiento
experimental, a una herramienta terapéutica reconocida y eficaz, capaz de mejorar
la calidad de vida de pacientes con enfermedades terminales. Hoy, los trasplantes
son una realidad. Sin embargo, existen en nuestro pais y en muchos otros,
diversos obstaculos para la realizacién de trasplantes. De las limitantes que
pueden existir, sin duda la mas importante que se enfrenta es el nimero
insuficiente de donadores disponibles, en comparacion con la creciente demanda.
Al menos en México, el principal obstaculo para la disposicidn de 6rganos a partir
de cadaveres es la negativa de los familiares para donar, asi como en el
desconocimiento sobre la regulacién para la donacién, por su parte, las negativas
por cuestiones religiosas también estan presentes en nuestra sociedad, por lo que
es conveniente fomentar entre los mexicanos la cultura de donacién altruista de
organos post-mortem basada en la informacion certera.

Mientras mas aumenta el nimero de personas que pierde las funciones de sus
organos vitales, la busqueda de donantes de érganos en América Latina es cada
vez mas dificil. Son muchas las razones que podrian estar incidiendo en el bajo
niamero de donantes. “Es posible que todavia para los que gozan de salud, para
los que no los necesitan, este asunto de donar no se encuentra entre las
prioridades inmediatas y podria posponerse porque se presupone gue se vivira
para siempre” (Murfioz, 1993, p. 14).

Para los que vivieron en la primera mitad del siglo veinte el hablar de trasplante de
organos era solo un asunto de ficcion. Las enfermedades cronicas que afectaban
a‘la humanidad eran sinénimo de muerte segura. La interrupcion de importantes
funciones fisiologicas debido a enfermedades cronicas obligaban al cambio
dramatico de los estilos de vida de quienes las padecian ocasionando limitaciones

fisicas y emocionales.

Los descubrimientos de las ciencias naturales en los ltimos afios han permitido
cambiar los 6rganos viejos y disfuncionales por unos “nuevos”, sin desperfectos.
En la actualidad los que padecen de alguna enfermedad pueden encontrar una
esperanza y mantenerse activos. L.os adelantos de la medicina han permitido la
posibilidad de retar la muerte y la enfermedad. Es precisamente en este punto
donde podria encontrarse la contradiccion mayor entre la donacidn y el trasplante.
lrénicamente se han logrado realizar transplantes con mas éxito y precision cada
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nuevo afo, pero resulta que no hay quien done los érganos, los enfermos antes
resignados a morir inevitablemente, ahora tienen que enfrentar el hecho de que su
vida depende de la generosidad de otros; aunado a los problemas propios de la
enfermedad se encuentra la angustia de saber que a pesar de los avances
cientificos no hay érganos disponibles.

“...Ia donacién es mas que un acto de dar. Es un estilo de vida, implica entender
que ademas del bienestar personal inmediato gque se pueda estar sintiendo al
gozar ya sea de buena salud o buena posicion social o del tipo que sea, se tenga
conciencia de la importancia de compartir la posibilidad de bienestar con otros no
tan afortunados. Implica que al igual que en muchos negocios ¢ decisiones que
realizamos en la cotidianidad, se tenga la disposicién de arriesgar, con la
seguridad de que el solo intenfo significa revalidar la supremacia de la vida, del
ser humano” (Mufioz, 1993, p. 14).

Dentro de este vasto campo de los trasplantes las diversas religiones también se
han pronunciado, ya sea a favor o en contra de la donacion de 6rganos y tejidos
(tabla 1.3). Un claro ejemplo de la primera situacion, €s el pronunciamiento gue el
Papa Juan Pablo Il hizo al celebrarse el Congreso Internacional sobre Trasplante
de Organos en el 2000, en el cual menciond entre otras cosas, que una de las
acciones solidarias que merece especial reconocimiento es la donacién, la cual
debe ser un acto humano, libre, responsable y gratuito, por su parte, el trasplante
de drganos fue calificado por el Papa como un logro de la medicina, una forma de
servir a la humanidad. Pero no solamente la Iglesia Catolica Romana apoya la
donacién, la Iglesia Mormona, por ejemplo, ha estado yr‘esté a la vanguardia de los
avances cientificos que puedan mejorar la calidad de vida de las personas, su
protagonismo ha sido tal que fue precisamente en un hospital mormén que se
Hevo a cabo el primer trasplante cardiaco artificial® .

Sin émbargo, existen otras religiones que no aceptan el trasplante de organos tal
es el caso de los judios ortodoxos, mismos que también rechazan que la
transfusion de sangre —al igual que los Testigos de Jehova-, a pesar de que el
Hadasa (centro cientifico de Jerusalén) haya adquirido prestigio gracias a su labor
en el campo del trasplante epidérmico y corneal.

* Para obtener una informacion mas detallada de la posicién de diferentes religiones respecto a la donacion
consultar [a pagina: www.htp.donacién.organos.aa.es/religiones/los-mormones
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Tabla 1.3. Posicidén de diferentes religiones respecto a la donacion

Religion Transplantes Donacién
Amish Aceptable Impropias si el resultado del trasplante es
| _cuestionable
Baha'i- Aceptable, si es prescrito Permite donacion

Iglesia Budista de América

Cientifico Cristiano

 lglesia de Jesucristo de fos Santos de

los Ultimos Dias

Iglesia Episcopal

por autoridades médica

Decision individual
Pecision individual

Decision individuai

Favorece y fomenta Ia

donacidén en nombre de

. Decisién individual

Decision individual

Decision individual

No hay objecién, excepcidon que la

donacion debe llevarse a2 cabo de una

Cristo Manera reverente

Iglesia Evangélica Aceptable Aceptable

Ortodoxa Griega No objecion La donacion de oOrganos para transplantes
(no para investigacion o experimentacion})
es permitida

Los Gitanos Se oponen Se.oponen

Induhismo Aceptable Aceptable

Islam Aceptable Aceptable y cualquier tratamiento que sea
para mantener la salud Optima no sélo es
aceptable sino recomendable

Testigo de Jehova Aceptable Aceptable (En Puerto Rico se llevé a cabo
trasplante de rifién en Testigos de Jehovd)
(No'aceptan transfusiones de sangre)

Judaismo Aceptable Aceptable. La donacién es una obligacion
maral

Judio Ortodoxo Desaprueba Desaprueba

Protestantismo Propio. Decision individual
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...Continuacion

Religion

Transplantes

Donacion

La Sociedad Religiosa de Amigos Acepiable sin restriccion

{Los Cuaqueros)

Iglesia Catolica Romana

Iglesia Unitaria Universalista

Iglesia Luterana

Iglesia Metodista

Iglesia Cristiana Reformada
Iglesia de Nazareno

Iglesia de Cristo

Iglesia Pentecostal

Adventista del Séptimo Dia

Ejército de Salvacién

Iglesia de la Unificacién

Asociacion Unitaria Universalista

Aceptable

Aceptable y recomendable

Aceptable y recomendable

Aceptable y recomendable

Decisién personal

No hay posicién oficial
Permite

Compromiso personal

No hay posicion oficial

Permite
No tiene politica

Fomenia

Decision individual

Aceptable y deseable

Aceptable y recomendable, siempre y

cuando no haya daiio para el donante

Aceptable vy recomendable (a
promovido activamente)

Aceptable 'y recomendable (a
promovido activamente)

Decision personal

No hay posicion oficial

Permite

No bbjeci(m

ser

ser

No hay posicién oficial (Presume esta

iglesia que se deja esta decision a la

conciencia y discrecién de cada individuo)

Permite
No tiene politica

Fomenta

Fuente: (Mufioz, 1993 pp. 20).

Como se ha podido observar a lo largo de esta revision sobre el tema de los
trasplantes y la donacién de 6rganos, existen multiples elementos que giran a su
alrededor, tanto cientificos, legales, éticos, morales, religiosos, sociales, como
psicologicos. Y afectan, ya sea de manera positiva o negativa, el avance y mision
del trasplante. Es nuestra tarea desde el campo de la psicologia abordar aquéllos
comportamientos involucrados en la donacion de organos y tejidos que de una u
otra forma puedan afectar y determinar {a decision de un individuo para ceder las

partes de su cuerpo que ayuden a mejorar la salud o salvar la vida de otros.
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2. ASPECTOS PSICO-SOCIALES RELACIONADOS CON LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS

2.1. Altruismo y empatia

Dos elementos psicologicos que se encuentran directamente relacionados al tema
son el altruismo y la empatia, no es gratuito que las campafias de donacién de
sangre lleven el apellido altruista como una forma de enterar a los potenciales
donadores que no deben esperar nada a cambio, salvo el agrédec_imiento y la
satisfaccion —vicaria- que da saberse dador de salud y vida, tomando en
consideracion el sufrimiento de las personas que lo necesitan®..

Dada la dificultad encontrada para definir lo qué es el altruismo, algunos
investigadores se han preocupado por contestar esta pregunta o por llegar a una
definicion, en su caso, Macaulay y Berkowitz (1970) definen el altruismo como la
conducta llevada a cabo que tiene un beneficio para otro, sin anticipacion de
recompensas desde fuentes externas.

Para Darley y Latané (1968) el hecho mas importante a saber es ; Qué determina,
en una situacion particular, si una persona ayudara o no a otra que lo necesita?.
Esto implica que cualquier conducta que beneficie o ayude a una persona en su
necesidad, sin hacer caso de sus motivos, es altruista (Latané y Darley, 1970).

La responsabilidad social es una norma relevante para el desarrolio de valores y
conducta altruista. La nocion de esta norma ha sido desarrollada principalmente
por Berkowitz y sus colegas. Ellos sugieren que las personas en una sociedad
esperan ayudar a otros dependientes de ellos. En el primer experimento de
Berkowitz y Daniels (1964) pidieron a los sujetos que ejecutaran una tarea
conforme a una serie de instrucciones dadas por un par de supervisores. Para ello
se formaron dos grupos, en uno de ellos (alta dependencia), los supervisores

*Diferentes clases de reacciones empéticas pueden influenciar la conducta de ayuda. Ademds de experimentar
vicariamente ¢l sentir alivio por la persona cuya necesidad ha sido satisfecha, se podria experimentar
satisfaccion vicaria por ayudar y estar motivados a experimentar tal satisfaccion directamente. La experiencia
empdtica gratificante y favorable, puede llevar a las personas a asistir a alguien. Mientras que, la experiencia
empdtica de angustia o culpa sentida por alguien que ha causado a otra persona sufrimiento podria
concebiblemente llevar a la gente a evitar sentirse culpables al aliviar el sufrimiento de otros {Aderman y
Berkowitz, 1970).
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podian ganar un premio si los sujetos se desempefiaban bien en la tarea. En el
otro grupo (baja dependencia) la oportunidad de los supervisores para ganar el
premio no dependia de la ejecucion de los sujetos. Se observo que los sujetos en
el grupo de alta dependencia trabajaron mas arduamente que los sujetos del
grupo de baja dependencia.

Adams (1967) menciona algunos estudios (Reiss, 1962 y Sussman, 1959) en los
cuales se encontré6 que la cercania (en cuanto a parentesco) aumenta la
probabilidad de ayuda mutua. Berkowitz y Daniels (1964) encontraron que los
sujetos con alta dependencia y alta preferencia por su grupo aumentaban su
esfuerzo por las personas que eran dependientes de ellos.

Otra norma importante en el estudio de la conducta altruista es la de reciprocidad,

_observandose que quienes han recibido ayuda tienden a ayudar a otros en

ocasiones subsecuentes. Gouldner (1960) sugirié que la estabilidad de los grupos
se debe a una norma universal de reciprocidad. De tal forma que, A ayudaa B, y
esto induce a B para ayudar a A. En muchos casos, la‘deuda no es determinante.
Puede ser que B nunca devuelva del todo lo que A hizo por él, y entonces es
forzado a coniinuar la interaccion con A. La reciprocidad no se limita a quienes
han ayudado de alguna forma a una persona, asi, las personas que han recibido o
esperan recibir ciertos beneficios pueden sentirse en deuda con otros individuos
en proporcion directa a su semejanza con el benefactor original.

Goranson y Berkowitz (1966) realizaron un experimento, en el cual disefiaron una
situacion de dependencia basica, en la que un supervisor podia ganar un premio,
pero ello dependia de la ejecucion de una persona. Dicha persona previamente
habia recibido ayuda o se le habia negado dicha ayuda por parte del mismo
supervisor o por un confederado. Se encontré que los sujetos que habian recibido
ayuda con anterioridad trabajaron mas por la persona que los habia ayudado, que
por otra. Mientras que los sujetos a quienes les fue negada la ayuda trabajaron
m&s por ofras personas que por la persona que les neg6 la ayuda. Los
investigadores concluyen que la responsabilidad y la reciprocidad son normas que
operan en este experimento, y enfatizan que la reciprocidad encontrada por ellos
puede ser considerada como un intercambio moral més que econdémico.
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Greenglass (1967) también utilizo la condicién de “ayuda precedente” y manipuld
la semejanza entre el confederado que ayudé o negé la ayuda y el supervisor. De
acuerdo con la norma de responsabilidad social, la semejanza no puede afectar el
hecho de ayudar al supervisor (dependiente). Por otro lado, la norma de
reciprocidad predice que la obligacidon o faita de ésta, puede generalizarse a
personas semejantes, pero no a alguien distinto al supervisor. Los resultados de la
“condicién de “ayuda precedente” apoyan la hipétesis de responsabilidad social: las
personas semejantes y las diferentes al supervisor fueron ayudadas casi por igual.
No obstante, en la condiciéon de “negacién de ayuda”, los sujetos mostraron una
disminucién en el esfuerzo a favor de aquellos confederados semejantes al
supervisor, pero no sucedié asi con los que eran diferentes, esta es evidencia a
favor de la norma de reciprocidad.

Otra explicacion de la eficacia de la condicién de “ayuda precedente” para
incrementar el esfuerzo de ayuda, puede darse en términos de un modelo
econdmica de conducta humana. Thibaut y Kelley (1959) y Homans (1961)
presentaron tal modelo que describe la forma en que las personas en un grupo
comparan sus recompensas y costos, basados en la distribucion de justicia.
Predicen que si el costo de ciertos miembros es mas alto que el costo de otros
miembros, de acuerdo con la distribucién de justicia se requiere que las
recompensas sean también grandes. Darlington y Macker (1966) realizaron un
experimento cuyos resultados pueden ser analizados a la luz de la norma de

distribucion de justicia; encontraron que las personas a quienes se les hizo creer -

que habian dafiado a otra persona probablemente accedian mas a donar sangre,
a diferencia de aquellas personas a quienes no se les hizo creer que habian
dafiado a otra persona. La justicia en este experimento puede indicar que,
habiendo incrementado los costos de ofra persona, los sujetos se sienten
obligados a incrementar sus propios costos.

Fellner y Marshall (1970) estudiaron un grupo de donadores de rifién a quienes se
les presentaba la oportunidad de beneficiar a otros. Esos individuos no tenian
contemplada esa paiticular oportunidad para hacer una buena accion, pero
cuando llegd a ellos no la evitaron. En el grupo de 20 pérsonas- excepto en uno de
los casos- los donadores podian tomar la decision de donar un rifién sin mucha
reflexion sobre las posibles consecuencias, incluso habian tomado la decisidn sin
consultarla con su pareja, y cuando fueron cuestionados al respecto mencionaron
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que esperaban neutralidad por parte de aquélla o incluso que reforzaran su
decision. De suceder lo contrario, ellos esperaban seguir adelante de cualquier
manera.

Su fe en la profesion médica quiza era muy fuerte, pero ellos indudablemente
conocian gue la operacion para remover el riidén es un procedimiento peligroso.
Aqui reside la dificultad para explicar su accién en términos de recompensa's
externas, y no se puede decir con seguridad que elios anticiparon recibir algin
beneficio por su accion. Quiza encontraron una recompensa en el incremento de
su auto-estima, los investigadores sugieren que su ofgullo engrandecido puede
ser la consecuencia de su conducta mas que un incentivo en si. Los
investigadores entrevistaron a algunos de los donadores un afio después de la
cirugia y ellos seguian reportando un incremento en su auto-estima, por lo que
este hecho hace pensar que estos sentimientos no son sélo temporales.

Aronfeed (1970) considera al altruismo como componente disposicional y no como
forma especifica de la conducta, la cual es controlada por la anticipacién de sus
consecuencias para otro individuo. Considera a la empatia como elemento
esencial para que exista el altruismo. A menos que la persona responda
empaticamente a las sefiales sociales transmitidas por la experiencia de otros -0 a
la representacion cognoscitiva de la experiencia de otros-, la conducta no puede
ser llamada altruista. Los resultados externos para la persona que ayuda son
irrelevantes, de acuerdo con esta concepcion. Por lo que toda conducta que sea
controlada por el interés de incrementar la auto-estima es, desde este punto de
vista declarada como no altruista. La persona debe experimentar empatia o placer
vicario, alivio o angustia, como resultado de comportarse en una forma que tiene
consecuencias para otro.

El estudio de la empatia ha seguido dos rutas distintas basadas sobre dos
diferentes definiciones del proceso. Dentro de la aproximacion cognoscitiva del
role-taking de Dymond (1949), una persona empética puede en su imaginacion
tomar el papel de otro y puede entender y exactamente predecir sus
pensamientos, sentimientos y acciones (Cline y Richards; 1960 Dymond, 1950;
Hatch, 1962; Kerr y Speroff, 1951; Mohaoney, 1960 y Rogers, 1957). Dentro de
una segunda aproximacion la empatia es definida como una respuesta emocional
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vicaria que permite percibir la experiencia emocional de otros (Mehrabian y
Epstein, 1972).

Smith (1759) ya habia reconocido la naturaleza multidimensional implicita en el
fenébmeno de percibir y responder a las experiencias de otros, propuso la
existencia de dos formas de simpatia, una instintiva que se refiere a una reaccién
rapida e involuntaria frente a o que experimenta otra persona; y una

" intelectualizada que se caracteriza por la habilidad de una persona para reconocer’

la experiencia emocional de ofra, sin experimentar vicariamente el estado animico
correspondiente. Spencer (1870) realizé una tipologia similar a la de Smith, en la
que también existe la separaciéon enfre la simpatia instintiva (presentativa o
inmediata irreflexiva) y la intelectual (representativa), es decir, emocional y
cognoscitiva®.

Posteriormente, Mc Dougall (1908) introduce un cambio de direccién en el estudio
de la empatia. En vez de enfocarse a diferenciar respuestas empaticas, ofrece una
explicacién de como se origina el fenébmeno de compartir una emocion. Propone
que una emocién es provocada por un estimulo o causa bioldgicamente adecuada
(por ejemplo, luz, sonido, etc.) o a través de la percepcion de una emocion en otra
persona, la cual inicia una respuesta inmediata que produce la experiencia de la
misma emocién en el observador. Es decir, cada emocion primaria tiene una
conexion perceptual que permite recibir claves emocionales especificas que se
traducen en respuestas emocionales similares.

Lipps (1909) utilizé por primera vez dentro de la literatura psicologica el término

empatia, definiendolo como el sentimiento de unidn con ofra persona. Propuso
que a través de un proceso de imitacibn motora, un observador siente al
presenciar la experiencia emocional de un actor, la misma emocion que el actor.
Llegé a la conclusion de que el compaitir las emociones producia en el observador
una mejor comprension del actor.

Mientras tanto, Piaget (1932), en su teoria sobre el proceso de ‘descentralizacion’
en nifos, postulé que el infante inicia como una criatura totalmente egocéntrica,
preocupada sbélo por si misma y es a través de la maduracion y las etapas del

A principios de este siglo Vernon Lee traduce ¢l término al inglés tomando las raices griegas, articulando el
término “Empathy™ {Ledn, 1983).
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desarrollo que adquiere la habilidad de descentralizarse, y asi llegar a considerar
puntos de vista diferentes de los personales. Es posible que mientras el nifio no
desarrolle esta habilidad de cognicion social y salga de si mismo, no se produzca
la empatia.

Por su parte, Mead (1934) postuld que la empatia es la capacidad de tomar &l rol
de otra persona para ponerse en su lugar. Dicha habilidad para adoptar roles
multiples fue considerada como un componente impdrtante en el aprendizaje del
buen manejo de relaciones interpersonales, puestc que la habilidad de tomar
diversos roles permite a un individuo modificar su comportamiento basandose en

las expectativas de sus coactores, produciéndose como consecuencia relaciones
" interpersonales mas placenteras.

La conceptualizacion que hizo Mead de la empatia influyo desde un punto de vista

“tebrico, puesto que ya no se consideraba Unicamente como la conciencia
 perceptual o el compartir las emociones y sentimientos de ofros, sino ademas
~ como la habilidad de entender las reacciones emocionales de una persona dentro

de un contexto social.

Antes de 1950, los tratados sobre empatia habian sido esencialmente tetricos y
poco empiricos. Fue gracias al surgimiento de la Psicologia Social Experimental
(durante la Segunda Guerra Mundial y a partir de los estudios realizados por Lewin
en 1948), que por vez primera se llievaron a cabo estudios experimentales sobre
procesos empaticos influenciados significativamente por las corrientes
cognoscitivistas de Mead (1934) y Piaget (1932).

Ei término empatia aparece descrito en el American Psychoanalitic Associaton
Glosary (1967) de la siguiente forma: “Empatia es un modo especial de percibir el
estado psicolégico o experiencia de otra persona. Es un conocimiento emocional
de ofro ser humano mas que su comprensién intelectual. Empatizar significa
compartir, experimentar los sentimientos de otra persona temporaimente”.

El resurgimiento de la empatia como tema de interés en la Psicologia Social se da
cuando Stotland (1969) retoma el fendmeno desde su concepcion emocional
describiéndola como el proceso en el cual un observador reacciona
emocionalmente al percibir que otra persona esta experimentando una emocion.
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L.a distincién mas importante de la postura de Stotland es que primero enfatiza las
reacciones emocionales producidas al percibir una emocion en otros, sin importar
la exactitud de la percepcion. '

Tomar la perspectiva o percibir la postura de otro implica la intervenciéon de
procesos cognoscitivos que permiten iniciar el aspecto emocional de la empatia.
Inclusive Feshbach (1975) sugiere que es un error considerar a la empatia como
exclusivamente emocional o cognoscitiva y propone que lo mas probable es que
los dos aspectos interactuen entre si.

A partir de esta breve revision se ha podido observar que en sus inicios se
reconocié la multidimensionalidad de la empatia, que incluye procesos
cognoscitivos y emocionales, posteriormente se dio importancia a unc u otro
proceso, para nuevamente reafirmar la importancia de ambos procesos.

Posteriormente la empatia fue considerada como un fenédmeno bajo el cual un
individuo se hace consciente de los sentimientos, pensamientos e intenciones de
otros (cognicién), lo cual puede llevarlo a una respuesta afectiva vicaria (emocién).
Tanto el aspecto cognoscitivo como el emocional pueden interactuar de tal forma
que la habilidad de responder vicariamente dependera de qué tanto se puede
inferir cognoscitivamente el estado afectivo de otros, la estimulacidon vicaria
proporciona informacion interna al observador que afade sentido a los
sentimientos que infiere en el actor.

Latané y Darley (1970) consideran que la empatia puede estar vinculada con las
acciones prosociales en dos niveles, caracterizados por las dos dimensiones
principales de la misma. Para poder ejecutar cualquier accion prosocial, la persona
debe percatarse de la existencia o la necesidad de una victima. En este caso
tomar el rol o perspectiva de la victima (empatia cognoscitiva), incrementaria la
posibilidad de que una persona se diera cuenta de que alguien necesita ayuda;
una vez que sucede esto, la empatia emocional juega un papel fundamental ya
que contribuye con la energia y difusidén del comportamiento manifiesto. Los
estudios de Aderman y Berkowitz (1970), Harris y Huang (1973) y Krebs (1975)
indican que los sentimientos de empatia son precursores importantes de la ayuda.
De tal forma que se ha concebido a la empatia como la base motivacional para
actos tales como: cooperar, compartir, consolar y ayudar a otros.
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Feshbach (1964) lleva la empatia al plano de la agresion e hipotetiza que la
retroalimentacion que proporciona una victima de agresion provoca emociones
empaticas de angustia en el observador, incluso si el observador es el instigador
de un acto agresivo. Asi, una persona mas empatica es desalentada a mostrar
conductas agresivas para alcanzar metas no agresivas, y es especialmente
desalentada de la agresion si la meta que se pretende alcanzar lastima a otros.
Feshbach también afirma que la intensidad de la reaccién de dolor de la victima es
un factor importante en la inhibicidn de la agresion, Milgram (1965) y Baron (1971)
encontraron evidencia a favor de esta hipétesis.

. Por su parte, Krebs (1970) afirma que es mas probable que las personas ayuden a
- alguien semejante a ellos y alguien mas dependiente, particularmente cuando la
- dependencia es externamente causada, mas que internamente motivada. Siendo

la conducta de ayuda una manifestacion de la conformidad del grupo a las normas
que prevalecen.

- Mehrabian y Epstein (1972) realizaron un experimento para probar las hipotesis de

que una persona que tenga alto nivel de empatia emocional, es menos agresiva
cuando el dolor de la victima esta cercano y que es mas probable que tenga un

_comportamiento de ayuda cuando nota angustia en otra persona. El resultado del
experimento muestra que los individuos con alta empatia se muestran menos

agresivos cuando la victima esta cercana que cuando no esta visible, sin embargo
aquéllos con niveles bajos de empatia son agresivos por igual, tanto si la victima
esta cercana como si no lo esta. Finalmente se observo que los hombres son mas
agresivos que las mujeres.

Estos mismos investigadores realizaron otro experimento (Mehrabian y Epstein
(1972), para probar la hipdtesis de que la conducta altruista se encuentra
correlacionada con la tendencia a la empatia y la semejanza con la persona
necesitada de ayuda. Los resultados encontrados muestran una correlacién
significativa entre la conducta de ayuda y la tendencia a la empatia, por otra parte,
no se encontro relacion significativa entre semejanza y la conducta de ayuda.

La relacién significativa entre la tendencia a la empatia y la conducta de ayuda es
una evidencia a favor de la idea de que las personas empaticas estan
respondiendo emocionalmente a las necesidades de los otros. Las personas que
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se caracterizan por poseer una alta tendencia a la empatia suelen conmoverse por
" las experiencias -ya sea positivas o negativas- de los otros (Mehrabian y Epstein,
1972).

Por su parte, Hoffman y Levine (1976} estudiaron las posibles diferencias en
empatia con respecto al sexo. De acuerdo con su hipétesis, las mujeres deberian
responder mas empaticamente que los hombres, obedeciendo a los estereotipos
culturales prevaledientes. Los resultados de su estudio demuestran que si existen
diferencias entre mujeres y hombres, siendo las primeras quienes se muestran
mas empaticas. Hoffman (1977) postula que la empatia es parte de un largo
patron de afectos interpersonales que responden a diferencias sexuales. Encontré
que las nifias de 15 afios se describian como mas conscientes de ellas y de los
otros, que los varones. Mientras que entre los 8 y 11 afios no hubo diferencias y
no se encontré competitividad entre ellos.

Esto sugiere que la sensibilidad de las mujeres incluye una alta reaccién ante los
sentimientos de otras personas, y que este tipo de sensibilidad quiza empiece a
diferenciarse sexualmente en la adolescencia. También describe como posible
respuesta a esta diferencia, que la orientacién empatica de las mujeres, es sélo
una aceptacion social general de su sensibilidad y del prototipo mayormente
egoista ante las reacciones de otros, como una disculpa de sus sentimientos. De
tal forma que, al responder mas empaticamente, las mujeres son mas fuertes
afectivamente como sefial ante los demas.

Por otra parte sefala que existe evidencia de que los hombres y mujeres que han
sido educados con mayor apertura de expresion, son mas aptos para responder
empaticamente, que aquéllos que no tuvieron este tipo de formacidén. Los hombres
son socializados para no llorar y tal conducta puede disminuir la respuesta
empatica. Se ha observado que las nifias loran mas que los ninos, cuando otros
nifios ltoran, aunque llorar no representa una verdadera empatia, esto sugiere que
la socializacion pudiera infiuir sobre las diferencias sexuales en ia respuesta
empatica.

Archer, Diaz-Loving, Gollwitzen, Davis y Foushee (1981) estudiaron la relacién de
la empatia disposicional y la evolucion social en [a medicidn de ayuda.
Encontraron que las personas con alta empatia estan mas dispuestas a responder
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a la demanda de ayuda, que los de empatia baja; también observaron que
aquéllos con alta empatia disposicional, se mostraron mas tolerantes a Ila
demanda de ayuda, resultando ser los que tienen mayor angustia propia y mayor
afinidad con las personas necesitadas. Por lo que concluyen que la ayuda esta
influida tanto por la afinidad empatica como por la angustia personal.

Concluyeron que la empatia como factor disposicional ¥ la evaluacion social como
factor situacional, interactlan conjuntamente para que una persona proporcione
ayuda. También encontraron que la angustia personal puede verse afectada por la
empatia disposicional y la demanda de ayuda. Las personas que procuran un alto
bienestar para los demas, también parecen experimentar una alta preocupacion
por si mismos.

A pesar de que un numeroso grupo de investigadores opinan que la empatia es un
importante precursor de las acciones prosociales, existe poco acuerdo en cuanto a
la forma en que ésta conduce a comportamientos sociales positivos. Krebs (1975),
Coke, Bastson y McDavis (19718), Batson, Ducan, Ackerman, Buckley y Kimberly
(1981), proponen que el empatizar con alguna persona produce una emocion
genuinamente altruista y un deseo de ayudar a otros.

Por otra parte, algunos autores como Foushe, Davis y Archer (1979) han
propuesto un proceso mas egoista, en el cual las personas empatizan para reducir
sus propias sensaciones de excitacion desagradable, ellos encontraron que la
escala de empatia de Mehrabian y Epstein (1972), correlaciona no sélo con los
reactivos de expresividad positiva (preocupaciéon por los demas, ser gentil) del
cuestionario de atributos personales de Spence, Helmereich y Stapp (1974), sino
también con los reactivos relacionados a vulnerabilidad emocional (facil de herir en
sus sentimientos, se pone nervioso en situaciones de crisis). Los resultados de
este estudio indican que cuando menos algunas personas con puntajes altos en
empatia emocional tienden a preocuparse mas por los sentimientos negativos
propios, que por los de la victima.

Por otra parte, Kauffmann (1970) afirma que el individuo aprende en su vida
temprana que tiene obligaciones y responsabilidades hacia su familia y argumenta
que aquéllas conductas que tienen como fin beneficiar a otras personas, son
principalmente el resultado de procesos de aprendizaje social. Menciona que los
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miembros de una sociedad pueden adquirir un sentido de obligacién hacia sus
congéneres y que en grandes sociedades esta actitud esta usualmente latente y
es muchas veces reemplazada por una intensa competencia proveniente de
conflictos econdmicos, familiares, profesionales o de posicion social. Sin embargo,
se puede observar que una sociedad “apartada” durante periodos de crisis
nacional, muchas veces muestra gestos de solidaridad, los cuales sus propios
miembros pueden considerarse incapaces de realizarlos en otras situaciones.

De acuerdo con Staub (1974) existe en las personas un ideal humano que
prescribe como se debe ayudar y hacer el bien a los otros. Este ideal es
comunicado socialmente en muchas formas; en las iglesias y escuelas, en la vida
familiar y de la comunidad. La moral imperativa es ayudar a los menos
afortunados, siendo esto uno de los valores humanos basicos.
Incuestionablemente la buena voluntad de la gente para ayudarse unos a otros es
de gran importancia, tanto para el que da, como para el que recibe [a ayuda y para
el buen funcionamiento del grupo social. Este autor menciona que las
consecuencias de no ayudar a una persona que o necesita pueden ser fatales
para aquella.

La donacion de parte del cuerpo es un acto de proporciones heroicas que dice
mucho del altruismo y empatia en la sociedad. Cabe sefialar que hay un elemento
voluntario de sacrificio y de entrega en la mayoria de los casos (Santiago-Delpin y
Ruiz-Speare, 1987). Prueba de ello son los resultados encontrados por Latané y
Darley (1970), que al correlacionar la medida conductual de ayuda con una
revision de la escala F (Christie, Havel y Seidenberg, 1958), escalas de anomia y
magquiavelismo (Christie, 1964), la escala de deseabilidad social de Crowne y
Marlowe (1960), y la escala de responsabilidad social de Berkowitz y Daniels
(1964), no encontraron ninguna correlacion significativa.

Esta evidencia hace pensar que no deberiamos sorprendernos que un acto de
altruismo como lo es la donacidén pueda y tenga efectos positivos en la vida de una
persona. Ante todo, esto se encuentra en armonia con los ideales de nuestra
sociedad, en una época que no ofrece muchas oportunidades para actos de
solidaridad en los cuales exista la posibilidad de trascender.

42




Al

2.2. Actitudes

Alrededor de la donacion de érganos se tejen cronicas de la mas diversa indole
que van, desde el nimero y variedad de 6rganos que se pueden donar hasta el
trafico de los mismos, siendo esto Ultimo uno de los problemas mas dafiinos, que
pone en peligro las estrategias y programas de donacién de 6rganos. Se sabe que
la informacion que se tenga acerca de un objeto constituye una .influencia
importante en el tipo de actitud que se tenga hacia él (Proshansky y Seidenberg,
1973).

El concepto de actitud es definido como “la predisposicion para responder en una
manera particular hacia una clase especifica de objetos” (Rosenberg y Hovland,
1960), siendo las predisposiciones no observables 0 medibles directamente. En
lugar de ello son inferidas a partir de la manera en que se reacciona ante un
estimulo particular. Si decimos que alguien tiene una actitud desfavorable hacia la
donacion de 6rganos y tejidos esto nos lleva a esperar que tenga sentimientos
negativos, evitar el tema o manifestar comentarios en contra de ese acto.

De acuerdo con Sherif y Sherif (1956) se considera que las actitudes poseen las
siguientes caracteristicas generales:

a) Las actitudes se basan en conceptos evaluativos teniendo en cuenta las
caracteristicas del objeto de referencia y dan origen a la conducta motivada.
Las actitudes son evaluativas, se consideran reacciones afectivas que dan
origen a la motivacion. Entendiendo por "afectivo”, el estado del organismo
bajo condiciones en las cuales es orientado hacia la meta y tiene éxito o
fracaso, percibe que estd teniendo éxito o fracasando, o adelanta que
tendra éxito o fracaso en el esfuerzo por llegar a la meta.

b) Las actitudes varian en calidad e intensidad en un continuo del positivo al
negativo, pasando por el neutral. La intensidad de la actitud es
representada por la extremidad de la posicidén ocupada en el continuo,
volviéndose mas fuerte a medida que alguien se aleja de la posicion
neutral. Dicha intensidad se considera un reflejo de la reaccion afectiva.
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¢) Las actitudes son aprendidas, se aprenden a través de la interaccién con
objetos, eventos o situaciones sociales. Razon por la cual se encuentran
sujetas a cambios por medio del pensamiento, inhibicién, extincién, fatiga,
etc., ya que todas las formas de aprendizaje (clasicas e instrumentales,
etc.) proporcionan bases para su adquisicion’.

d)} Las actitudes tienen referentes sociales que reflejan el contexto en el cual
son aprendidas. Las experiencias de aprendizaje pueden ser resultado del
contacto directo con el objeto o situacion, o resultado de un contacto
indirecto que incluye todo un proceso de transmision selectiva de normas e
informacién que ocurre en los grupos sociales®.

e) Las actitudes poseen grados variables de interrelacion entre unas y otras.
Las actitudes que estan altamente interrelacionadas, forman grupos o
subsistemas, los cuales a su vez estan interrelacionados para formar el
sistema total de actitudes de un individuo. La interrelacién ocurre a causa
de la similitud entre los referentes y puede variar en grado, aquellas que
poseen un grado mas alto de interrelacién son mas resistentes al cambio.

f) Las actitudes son relativamente estables y firmes. Considerando el grado
de interrelacion, las actitudes ocupan posiciones variadas de centralidad o
periferia en el sistema al que estan integradas, por lo que va a depender de
su centralidad la facilidad con la cual puedan ser alteradas.

Cuando se estudian las actitudes se tiene por un lado ciertos estimuios y por otro
varios tipos de respuestas. Los tipos de respuestas que son mas cominmente
usados como “indices” de las actitudes caen en tres grandes categorias: afectivas,
cognoscitivas y conductuales (Rosenberg y Hovland, 1960).

El componente afectivo consiste en la evaluacion que hace una persona, de su
preferencia, o su respuesta emocional hacia algin objeto o persona. El
componente cognoscitivo es conceptualizado como las creencias o el

" En el caso de la donacion de rganos, es frecuente escuchas noticias que hablan sobre la venta de érganos, lo
que puede dar lugar a la formacion de actitudes negativas.

¥Se ha podido comprobar que la- famr’lla tiene especial importancia en la decision de las personas respecto a
donar ¢ no.
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conocimiento factual que se tiene respecto a alguna persona u objeto. Y el
componente conductual implica la conducta abierta y directa hacia algin objeto o
persona (Zimbardo y Ebbesen, 1969). En la siguiente figura se pueden apreciar
los tres principales tipos de respuesta ante un estimulo actitudinal:

Figura 1. Componentes de fas actitudes.

-Respuesta de los
nervios simpdticos
Afecto — " _Declaraciones

verbales de afecto

Estimulo (individuos,

situaciones, problemas -Respuesta perceptua
sociales, grupos —» Actitudes—P»Cognicion ——  -Declaraciones
sociales y otros objetos verbales de creencias
de actitud)
-Acciones abiertas
-Declaraciones
Conducta ——p verbales
concernientes a
conductas

Fuente: Rosenberg, Hovland, 1960.

El componente afectivo consiste en la evaluacion que hace una persona de su
preferencia o su respuesta emocional hacia algin objeto o persona. El
componente cognoscitivo es concepiualizado como las creencias o el
conocimiento factual que se tiene respecto a alguna persona u objeto. Y el
componente conductual implica la conducta abierta y directa hacia algin objeto o
persona (Zimbardo y Ebbesen, 1969). En la siguiente figura se pueden apreciar
los tres principales tipos de respuesta ante un estimulo actitudinal:

En el caso de la donacion de oOrganos es posible observar cada uno de los
componentes sefialados, las personas tienen respuesias emocionales,
sentimientos, ya sea a favor o en contra de la misma; cuentan con cierto
conocimiento —que no siempre es del todo veraz- obtenido a través de diversos
medios (amigos, familiares, medios de comunicacion, etc.) y, finalmente, el dltimo
componente se ve reflejado en la baja cantidad de donaciones realizadas, punto
ya revisado anteriormente.
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De tal forma que los constructos afectivo, cognoscitive y conductual, pueden ser
inferidos a partir de tipos especificos de respuestas medibles (extremo derecho del
esquema). La respuesta afectiva de un individuo hacia otro individuo puede ser
inferida a partir de medidas fisioldgicas, tales como, la presién sanguinea o la
respuesta galvanica de la piel, o a partir de declaraciones verbales de agrado o
antipatia. De manera similar, la forma en qUe un individuo puede actuar hacia una
situacion determinada puede ser evaluada a partir de su respuesta cuando es
directamente confrontado con la situaciéon, pero puede ser también inferida por io
que él dice que haria ante dicha situacién. Finalmente, las cogniciones incluyen
percepciones, conceptos y creencias acerca del objeto de actitud y usualmente se
observan a partir de declaraciones.

El componente evaluativo (afecto a favor o en contra) es esencial para distinguir a
la actitud de otros constructos. En el modelo sociocognoscitivo de la actitud, el
componente evaluativo se representa en la memoria por un simple resumen que
se expresa como gusto-disgusto, acuerdo-desacuerdo, bueno-malo. Esta sintesis
tiene un papel importante en la valoracion de los objetos sociales.

Katona (1975) especificd un principio de generalizacion del afecto: las cosas
“buenas” producen consecuencias “buenas” y las “malas” producen consecuencias
“malas”; Petigrew (1979) concluyé que el prejuicio indica que la gente con
frecuencia comete un error de atribucién de cualidades “buenas” y "malas” a los
grupos que se prefieren o no se prefieren, respectivamente (Greenwald, Brock y
Ostrom, 1989).

Para muchos investigadores la evaluacion del componente afectivo ha sido la
parte central de sus estudios. Las escalas de actitud desarrolladas por Thurstone
en 1929 fueron un primer intenfo para evaluar los seniimientos de los sujetos
respecto a un objeto o problema determinado. Krech y Crutchfield (1948)
acentuaron la importancia de la existencia de sentimientos “a favor o en contra” de
algo y afecto “positivo 0 negativo” para distinguir a las actitudes de las opiniones.
Muchas de las investigaciones de actitudes han involucrado algin indice de
“afecto” (o “respuesta evaluativa”) como la primera medida de actitud (Rosenberg
y Hpvland, 1960).

46




T

[

L

En cuanto al componente cognoscitivo, éste satisface una funcién de conocimiento
al proporcionar una estructura adecuada al mundo social (Katz,1967) o al servir
como un manual practico y simplificado de comportamiento apropiado ante objetos

especificos (McGuire, 1969).

Prathkanis y Greenwald (1989) utilizaron el termind heuristico actitudinal para
referirse al uso de la actitud en el conocimiento, defiendo un heuristico como una
estrategia simple para resolver un problema. Por lo que un heuristico actitudinal
utiliza la evaluacion almacenada de un objeto como- una clave para resolver el
problema de cémo actuar con relacidn a ese objeto, las actitudes se usan para
asignar objetos a una clase favorable o a una desfavorable.

- Judd y Kulik (1980 en Javiedes, 1995) sostienen que las actitudes pueden actuar
. como esquemas bipolares que contienen representaciones o expectativas de

puntos de vista aceptables e inaceptables. La informacién que se equipara
estrechamente con estas expectativas se juzga y recuerda con mayor facilidad
que la informacién que no se ajusta tan bien, aunque ésta sea importante.

Es decir, la estructura de conocimiento en que se apoya la actitud contienen
argumentos, creencias y expectativas que apoyan la propia posicion, pero también
puede contener informacion opuesta, incluso contra-argumentos que réfutan a la
informacién opuesta. No debe confundirse la estructura de conocimiento bipolar
con la ambivalencia de la creencia, esta ultima se refiere al apoyo de creencias en
conflicto mientras que el término bipolar se refiere al conocimiento de argumentos
tanto de apoyo como opuéstos, a pesar de la oposicion personal (Javiedes,

1995)°.

El trabajo de McGuire {197 3) respecto a la resistencia a ia persuasion muestra que
tas estructuras bipolares se “inoculan” mejor contra el cambio de actitud que las
unipolares; es decir, son mas resistentes al cambio y resisten mas los efectos de
mensajes que en otras condiciones serian muy persuasivos.

® En ia actualidad, en los medios de comunicacién se transmiten noticias que muestran los avances de la
medicina en el drea de trasplantes en México, se proyectan campailas en apoyo a fa donacién, sin embargo,
también se transmite informacién sobre aspectos negativos, como lo es el trafico de érganos.
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Prathkanis y Greenwald (1989) argumentan que algunas actitudes se apoyan en
estructuras de conocimiento unipolares. Una estructura unipolar positiva consiste
de un conocimiento favorable al objeto exclusivamente, es conocimiento de apoyo.
También, las estructuras unipolares se asocian con actitudes negativas, en este
caso el conocimiento se encuentra asociado con la actitud desfavorable del objeto.
Las personas con actitudes unipolares positivas tienen mucho mas conocimiento
que aquéllas con actitudes negativas o neutras. En consecuencia, con actitudes
unipolares puede esperarse que la actitud tenga un efecto selectivo sobre el
aprendizaje. Una persona con actitud positiva posee estructuras de conocimiento
Gtiles para codificar y recordar la informacién del dominio relacionado.

Prathkanis (1989) clasificé los siguientes efectos de las actitudes sobre ios
procesos conceptuales:

1. Interpretacién y explicacion. Las actitudes se usan en la interpretaciéon de los
eventos sociales, desde el estudio de Smith (1947) acerca de cémo los
individuos calificaban las noticias de acuerdo con su actitud a favor o en contra,

hasta [a afribucidn interna o externa en funcidn de las expectativas basadas en

la actitud del propio sujeto; se ha encontrado la intervencion de las actitudes en
las explicaciones de los sucesos que rodean al individuo (Smith, 1967).

2. Efecto de halo. La impresion favorable o desfavorable que se tenga de una

_persona va a sesgar las expectativas e inferencias que se hagan acerca de

- ella. Esto hace, por ejemplo, que a la persona evaluada como atractiva se le
considere mejor que a aquélla a quien no se evalta favorablemente.

3. Razonamiento silogistico. La actitud hacia la conclusién de un silogismo puede
influir en la habilidad para determinar si el juicio es légicamente valido. Por
ejemplo, individuos cuya actitud esté de acuerdo con la conclusion diran que la
logica es valida, a diferencia- de aquellos que no tienen esa posicion. La
posicion actitudinal llega a determinar la evaluacién correcta o incorrecta del
silogismo.

4. Respuestas a la comunicacion persuasiva. En estudios sobre persuasion existe

un patron de resultados que se obtiene con frecuencia: individuos con actitud
desfavorable hacia el tema contenido en la comunicacion persuasiva, es mas
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probable que contra-argumenten que aquéllos que poseen una actitud
favorable; de igual forma, la argumentacion se considera mas plausible y
efectiva si es consonante con la propia posicion.

5. Alraccién interpersonal. A mayor numero de actitudes compartidas con el
“otro”, mayor el atractivo que se le atribuye. Es decir, fa atraccion interpersonal

esta determinada, en gran medida por la similaridad en las actitudes.

6. Juicio de estimulos sociales. La actitud proporciona un punto de referencia

para juzgar los estimulos sociales.

7. Falso consenso de opinion. Se refiere a la creencia que tiene el individuo de
que su posicion actitudinal es mas popular de lo que realmente es (Eallen,
1943). Goethals (1986) presenta evidencia que indica que el efecto del falso
consenso puede servir a las funciones de la act_itud relacionadas con el si
mismo.

Identificacion de hechos. Una actitud puede lilevar a una reconstruccion
selectiva de sucesos pasados: probablemente se van a identificar como
verdaderos sucesos los hechos que concuerden con las propias actitudes.

s Ll o1
o

9. Estimacion del comportamiento personal. Se refiere al hecho de que cuando se
P revisa la conducta personal pasada, con frecuencia ésta es consistente con las

actitudes actuales. Aunque hay desacuerdo respecto a los mecanismos
psicologicos involucrados, con frecuencia se ha obtenido este resultado. Por
ejemplo, Markus {1985) realizé un estudio longitudinal en adolescentes y sus
padres, cubriendo un lapso de diecisiete afios; encontré que las actitudes
actuales hacia los objetos investigados (legalizacion de la marihuana, papel de
la mujer y derechos de los acusados) sesgaban el recuerdo de actitudes
anteriores hacia los mismos temas. Hay evidencia también de que las actitudes
inducen una estimacion selectiva de la frecuencia de la conducta personal
pasada.

10.El error en la informacién. El hecho de que las actitudes provocan errores en
los juicios, sirvié como base para que Hammond (1948), elaborara una técnica
de medicion indirecta de actitudes. Bajo el pretexto de que se trata de un
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cuestionario de informacion, el individuo elige entre dos enunciados el que

considera correcto. En realidad, ambas respuestas son incorrectas en distinto

-grado. Se observé que con frecuencia se elige el enunciado con error mas
consistente con la actitud.

11. Prediccion de eventos. Cantril aseveroé “lo que la gente desea que suceda es lo
que tiende a pensar que va a suceder”, en esta frase se ejemplifica la relacion
que existe entre la actitud del individuo y la anticipacion de un suceso.

Por otra parte, el estudio de las actitudes y su cambio ha sido central en la
Psicologia Social, a partir de 1970 se han realizado progresos importantes en dos
de los problemas fundamentales en este campo: el problema del cambic de actitud
y la consistencia entre actitudes y conducta.

Reich (1980) menciona que las actitudes siempre son vistas como precursoras del
comportamiento que el sujeto exhibira en su vida diaria. Las actitudes en este
sentido, constituyen los procesos o sistemas fundamentales, mediante los cuales
el individuo ordena su medio ambiente y su conducta con base en ciertos valores.
La actitud puede ser caracteristica de una persona y como tal referida a la persona
en cuestion, a otras personas, a grupos sociales, a la sociedad o al inverso
incluso.

Sin embargo, el problema de la relacion entre actitudes y conducta es sumamente
complejo. La Piere (1934) resalté la falta de coherencia entre las actitudes y el
comportamiento, se ha observado también que ciertas actitudes pueden
potencializar en mayor medida cierta conducta que otras.

Las dificultades para establecer una correlacion fuerte entre actitud y conducta se
debe principalmente a que la influencia de las actitudes sobre la conducta es tan
penetrante que resulta dificil aislar los efectos de una sola actitud (Javiedes,
1995).

Fazio (1990) propuso un modelo de la relacion actitud-conducia que implica la
funcion heuristica de la actitud. En este modelo se establece que las actitudes se
utilizan para percibir selectivamente e interpretar un objeto. Esta percepcién
selectiva del objeto incluye parte de la definicion de la situacion que realiza el
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individuo junto con las normas y otras percepciones. La definicién de la situacion
determina a su vez la naturaleza y direccién del comportamiento hacia el objeto
actitudinal. Fazio propon'e tres factores que influyen en la magnitud de la relacién
actitud-conducta: la probabilidad de recuperar de la memoria el objeto actitudinal;
la fuerza de la relacion evaluacién-objeto-actitud; y la oportunidad y habilidad para
ejecutar la estrategia actitudinal, es decir, actuar de acuerdo con las percepciones
qgue se basan en la propia actitud.

La fuerza de la actitud se ha denominado de varias formas:. conviccion,
cristalizacion, externismo, intensidad, magnitud, prominencia y estabilidad. Al
parecer a mayor fuerza de la actitud, mejor prediccidon de la conducta y de los

. procesos cognoscitivos conceptuales. Fazio, conceptualizé la fuerza de una

actitud como un continuo que va de las no-actitudes hasta las actitudes mas
accesibles. Una no actitud (evaluacion) es aquélia que no esta almacenada en ia

= memoria, sino que se crea cuando a la persona se ie pide que evalle un objeto
“ (Converse, 1970 en Prathkanis y Greenwald, 1989). Las actitudes de gran
- accesibilidad son aquéllas en que la evaluacidon se activa automatica y

rapidamente ante el objeto de actitud, al parecer éstas son mejores predictoras del
comportamiento.

Se han desarrollado dos tipos de modelos relativos a los procesos que intervienen
en la relacion actitud-conducta. La diferencia basica entre ambos es el grado en
que la decision por un curso de accidn particular implica una -deliberacion
consciente o bien se trata de una reaccion espontanea a la propia percepcion de
la situacion inmediata.

En el primer tipo, las actitudes pueden ser una de las dimensiones posibles que se
consideran al elaborar un plan de conducta, al tomar una decisién. En el segundo,
las actitudes pueden guiar el comportamiento del individuo en forma mas
espontanea, esto es, sin que la persona tenga que considerar activamente las
actitudes importantes y sin la conciencia misma de la influencia de la actitud. En

"ambos casos, las actitudes impactan el comportamiento de la persona pero el

proceso por €l cual lo hacen es diferente (Fazio, 1990)
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2.2.1. Modelo de Procesamiento Espontaneo

Los modelos que se basan en el procesamiento espontaneo afirman que no todo
el comportamiento social es deliberado o razonado, sino mas bien es de
naturaleza mas esponténea, Muchos comportamientos de [a vida social cotidiana
parecen ser-de este tipo, ya que si la gente constantemente acudiera a procesos
de razonamiento para decidir como comportarse, seria muy disfuncional para vivir.
La facilidad con que nos involucramos en el discurso social normal sugiere que
mucho de nuestro comportamiento es espontanec mas que el resultado planeado
de algun proceso reflexivo (Fazio, 1990).

En la medida que las personas se entregan a una interpretacion del objeto de
actitud y de la situacion en que se encuentra tal objeto existe la posibilidad de que
las actitudes guien el comportamiento hacia el objeto. Las actitudes al influir en la
percepcion, pueden afectar el eventual comportamiento, y mas audn, la influencia
puede ocurrir aunque el individuo no recupere activamente la actitud de la
memoria y en alguna forma la refleje en la conducta. Esto es la base del modelo

‘procesal de la actitud-conducta elaborado por Fazio y colaboradores.

El modelo postula que el comportamiento social de un individuo es en gran medida
funcion de las percepciones individuales de la situacidén inmediata en la cual se
afronta el objeto actitudinal. Dado que las situaciones son por lo general ambiguas
y que los estimulos sociales tienen multiples significados, se requiere algan grado
de interpretacién por parte del individuo. La diferenciacion del evento que esta
ocurriendo determina la direccion y naturaleza del comportamiento del individuo en
la situacion inmediata. La definicion de un evento, puede estar influida por claves

dentro de la situacion misma, pero tambiéen pueden provenir de la activacion de

constructos relevantes en la memoria.

El conocimiento que tiene el individuo referente a cuales comportamientos son o
no normativamente. apropiados para una situacion dada, es una clase de
estructura almacenada en la memoria relevante para la construccion del evento
(Fishbein, 1973 y Shofield, 1975 en Fazio, 1990). De esta forma, las normas se
pueden activar en la memoria y pueden afectar la definicion del evento. En ia
medida en que estas pautas normativas sean contrarias a la actitud del individuo,
la definicion del evento puede ser actitudinalmente incongruente.
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De acuerdo con este modelo, la congruencia de la definicién que el individuo hace
del evento determina ia probabilidad de que se presente consistencia en la actitud-
conducta. Entonces, dado que la definicion de un evento determina el
comportamiento, la cuestion se focaliza en el grado en el cual las actitudes
influyen la definicion del evento. Dado que la actitud es un constructo que también
puede guiar la percepcion, entonces puede afectar la percepcion del objeto de
actitud en la situacién inmediata que se enfrenta. Los individuos con actitudes
diferentes hacia la persona objetivo, objeto o tema, llegan a diferentes
percepciones y juicios respecto a la misma informacién que se utiliza como
estimulo. Asi, cuando se enfrenta un objeto de actitud, la propia actitud guia la
percepcion del objeto en la situacion. Estas percepciones inmediatas, congruentes
como son con la propia actitud, pueden entonces impulsar un comportamiento
consistente. Es a través de este impacto mediado sobre la percepcion como las

actitudes guian el comportamiento en una forma espontanea.

A menos que la actitud sea activada en la memoria, no puede producirse una
percepcion selectiva del objeto en términos evaluativos, por ello la clave del
modelo es la accesibilidad actitudinal, de forma tal que si la actitud va a orientar en
algun sentido el comportamiento subsecuente, ésta debe activarse en la memoria
cuando el individuo observe el objeto actitudinal.

De acuerdo con el modelo, la probabilidad de la actitud a partir de la mera
observacion del objeto de actitud, depende de la accesibilidad permanente de la
actitud. A la actitud se le considera como la asociacidn en la memoria entre un
objeto determinado y la evaluacion de ese objeto. Esta definicidn implica que la
fuerza de una actitud puede variar al igual que cualquier otro constructo basado en
el aprendizaje asociativo. Esto es, la fuerza de ia asociacién entre el objeto y la
evaluacion puede variar. Es esta fuerza asociativa la que se postula como
determinante de la accesibilidad de la actitud y en consecuencia de la probabilidad
de gque la actitud sea activada automaticamente cuando el individuo enfrenta el
objeto actitudinal, sélo si esta asociada fuertemente con el objeto es probable que
la evaluacion sea activada espontaneamente a partir de la observacion del mismo.

Por ello se postula a la accesibilidad de la actitud como un moderador de la
relacién actitud-conducta. El grado en que la mencién de un tema de actitud es
capaz de activar automaticamente en la memoria, la actitud, determina el sesgo en
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la interpretacion de la informacion disponible. La probabilidad de fa activacién
automatica de una actitud a partir de la mera observacion del objeto actitudinal,
depende de la fuerza que tiene en la memoria la asociacion objeto-evaluacion. La
activacion de la actitud forma el gje del proceso actitud-conducta que se basa en
este automatismo.

Este modelo propone un conjunto de pasos que deben ocurrir para que la actitud
hacia un objeto influya en forma automatica en el comportamiento. Primero, la
actitud tiene que activarse cuando el individuo presencia el objeto actitudinal; esta
evaluacion se presenta soélo si el objeto y su evaluacién estan fuertemente
asociados en la memoria. Una vez activada, la actitud sirve como “filtro” a través
del cual se percibe el objeto.

La activacion de una actitud positiva llevara probablemente a que el individuo note
y procese basicamente las cualidades positivas que exhibe el objeto en la
situaciéon presente, por el contrario, una actitud negativa dirigira la atencion a las
cualidades negativas del objeto. De tal forma que, la seleccién produce
percepciones del objeto consistentes con la actitud. Las orientaciones normativas
pueden afectar la definicion de la situacion y si éstas son contrarias a la actitud
puede resultar una definicion del evento que no es actitudinalmente congruente.

En situaciones donde las normas no dictan fa definicidn del evento, ésta sera
actitudinalmente congruente si ocurren la activacion actitudinal y la percepcién
selectiva. Es esta definicion del evento la que determina la direccion y naturaleza
del comportamiento. Conductas de aproximacion se originan por una definicion del
evento que consiste principalmente de percepciones positivas del objeto de actitud
en la situacion inmediata, mientras que, la definicidon negativa de un evento da
lugar a comportamientos de evitacion.

LLa secuencia completa del proceso no necesita involucrar ningtn razonamiento o
reflexion deliberada, el comportamiento simplemente sigue a [a definicion del
evento que ha sidc sesgada por fa actitud activada automaticamente. Ni la
activacién de la actitud en la memoria, ni la percepcion selectiva requieren
esfuerzo consciente o controt por parte del individuo. '
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2.2.2. Modelo de Procesamiento Deliberado

El comportamiento social planeado y deliberado también existe, algunas veces se
decide como sera el comportamiento y se realiza esa intencion en la situacién
misma. El procesamiento deliberado se caracteriza por un trabajo cognoscitivo
considerable: implica el escrutinio de la informacion disponible y el analisis de las
caracteristicas positivas y negativas, de sus costos y beneficios. Se tienen que
considerar y valorar los atributos especificos del objeto de actitud y las
consecuencias potenciales de comprometerse con un curso determinade de
accion. Tal reflexion es la base de la decisidbn de una intencién conductual v,
- finalmente, del comportamiento (Javiedes, 1995). '

El modelo mas conocido de este tipo es la teoria de la accidn razonada —que sera
=.tomada como modelo para abordar el estudio de las actitudes en la presente
~ investigacion- la cual fue planteada por primera vez en 1967 (Fishbein, 1967,
1980; Fishbein y Ajzen 1975; Ajzen y Fishbein, 1980) es una teoria general de la
conducta humana que trata de la relacion entre creencias, actitudes, intenciones y
conducta. De acuerdo con esta teoria, las conductas son una funcion de las
intenciones para actuar de una determinada manera; las intenciones estan a su
vez determinadas por actitudes hacia la realizacion del comportamiento y por
normas subjetivas con respecto al mismo; dichas actitudes y normas subjetivas se
encuentran determinadas a su vez por creencias conductuales y normativas.
“respectivamente. De acuerdo con esta teoria, la conducta finalmente se encuentra
determinada por ias propias creencias y el cambio de conducta, se ve como una
funcion del cambio de creencias. Esta teoria se ilustra en la siguiente figura.
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Figura 2. Representacion grafica de la teoria de la accidon razonada

Creencias de la persona

de que la conducta Heva
a ciertos resultado y su ——————®  Actitud hacia la conducta

evaluacién de tales
resultados

Importancia relativa de las

consideraciones normativas intencion—® Conducta

y actitudinales

Creencias de la persona

de que individuos ¢ grupos

especificos piensan que él

deberia 0 no realizar la conducta ———®  Norma Subjetiva
y su motivacion para complacer

a los referentes especificos

Fuente: Fishbein, 1990.

De acuerdo con la teoria de la accién razonada, la intencion de una persona para
realizar un comportamiento especifico -por ejemplo, donar sus drganos- esta en
funcién de dos determinantes basicos, uno de naturaleza personal —en este caso,
las actitudes que se tienen hacia la donacién- y otro que es reflejo de la influencia
social —especificamente, por parte de la familia y la religion, en el caso de la
donacién-. El primero, comprende los sentimientos afectivos (positivos o
negativos) de la persona con respecto a la ejecucion de una conducta particular,
este factor es llamado actitud hacia el comportamiento. El segundo determinante
de intenciones, es la percepcion de la persona sobre las presiones sociales
impuestas a ella. Generalmente las personas tienen un comportamiento cuando
-poseen una actitud positiva hacia la ejecucion y cuando creen que es importante lo
que otros piensan acerca de lo que debe realizar (Fishbein, Salazar, Rodriguez,
Middlestadt y Himmelfarb, 1988).
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' Sin embargo, se espera que exista variacién en la importancia relativa de estos

dos factores, de comportamiento a comportamiento y de individuo a individuo. De
forma tal que, para algunas intenciones, las consideraciones actitudinales pueden
ser mas importantes que las normativas, mientras para otras, las que predominan
son las consideraciones normativas. De igual forma, en algunas personas (o
segmentos de la poblacion) la intencion de realizar un comportamiento puede
estar principalmente bajo control actitudinal y para otros la intencion esta bajo
control normativo, sin embargo, con frecuencia ambos factores son importantes.

La asignacion de pesos relativos para los dos determinantes de la intencion
ayudan a explicar por qué las personas con las mismas actitudes y normas
pueden comportarse de formas diferentes. Si la intencidn de una persona para
realizar alguna conducta se encuentra bajo control normativo, se podra hacer poco
para cambiar su actitud hacia la realizacién de dicho comportamiento. De la misma
manera, si la conducta esta bajo control actitudinal, el uso de la presién social
tendra pocas posibilidades de lograr el cambio. Antes de elaborar un programa
para cambiar un comportamiento determinado, es indispensable determinar [a
importancia relativa de los aspectos actitudinales y normativos para la intencion
gue se desea cambiar (Fishbein et ai, 1988).

La teoria de la accion razonada intenta responder a la pregunta de por qué las
personas tienen determinadas actifudes o normas subjetivas. Plantea que la
actitud de una persona hacia la realizacion de una conducta especifica se ha visto
como una funcion de las creencias conductuales predominantes de la persona y
de los aspectos evaluativos de estas creencias. Esta teoria ve el cambio de
conducta como un aspecto relacionado con cambiar las creencias y la estructura
cognoscitiva que subyace a esa conducta.

Asi, la actitud se puede ver como una funcién de algo que se le ocurre a la
persona, que cree que al realizar un comportamiento éste lo llevara a obtener
determinados resultados y a la evaluacién de ellos. Usualmente, las personas
creen que al realizar un comportamiento determinado, obtendran resultados tanto
positivos como negativos, y sus actitudes se basan en el conjunto total de
creencias predominantes qu‘e cada uno tiene. Entre mas crea la persona que al
realizar un comportamiento éste lo llevara a resultados positivos (o prevencion de
resultados negativos) mas se presenta una actitud favorable. Por otra parte, si se
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cree que la realizacién del comportamiento llevara a consecuencias negativas (o
prevencion. de resultados positivos) la actitud es mas negativa. Las actitudes
corresponden a la preferencia o rechazo de un conjunto total de resultados
medidos por las creencias de las personas de que al realizar esos
comportamientos obtendra determinados resultados.

El segundo determinante principal de las intenciones (la actitud), también es visto
como una funcion de las creencias normativas predominantes de la persona. Esto
se refiere a la realizacion de un comportamiento determinado y aquello que los
individuos o grupos piensan que deben hacer, teniendo en cuenta la presion social
percibida que motiva a la persona para obrar de acuerdo a lo que cree que debe
hacer. Una persona que cree tener muchos referentes sociales para no realizar un
comportamiento tendrd una norma subjetiva que impone presion para gue evite
realizar dicho comportamiento. Se observa que las personas con los mismos
referentes relevantes pueden llegar a tener normas subjetivas diferentes, y las que
tienen referentes diferentes pueden llegar a tener ila misma norma subjetiva.

El comportamiento surge de la intencion conductual, ésta es consecuencia de la
consideracion y evaluacidon que realiza el individuo acerca de su actitud hacia su
comportamiento y las normas subjetivas. Las normas subjetivas se refieren a las
creencias que los “otros” tienen respecto a la ejecucion o no de la conducta vy la
propia motivacion para cumplir con ellas. En este modelo la actitud se manifiesta
hacia la ejecucion de un comportamiento especifico y no una actitud general hacia
el objeto en cuestion.

La actitud hacia el comportamiento es una funcién de las creencias de la persona
referentes a los procesos que probablemente resultaran de la ejecucién del
comportamiento y de la evaluacidén que la persona hace de esos productos
resultantes. Esta teoria asume que los individuos evalGan sistematicamente la
informacion disponible, incluyendo las consecuencias probables de un
compromiso con la conducta bajo consideracién, asi como [as expectativas que
tienen los otros. '
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Con el fin de cambiar ¢ reforzar actitudes hacia realizar una conducta
determinada, se deben cambiar o reforzar las creenctas normativas importantes
y/o la motivacién para actuar de acuerdo con el grupo. Fishbein (1980) menciona
que hay cuatro puntos fundamentales que deben ser considerados en el desarrollo
de mensajes educativos y otro tipo de intervenciones.

Importancia. Se debe determinar si en una poblacion un acto determinado esta
bajo el control actitudinal o normativo, también se deben identificar las
creencias conductuales y normativas que subyacen a la actitud o norma
__ subjetiva. Esto, con el fin de desarrollar intervenciones efectivas, por lo que se
debe primero determinar los resultados y los referentes que son importantes

e

para la conducta en la poblacidn bajo estudio.

= Seleccionar las creencias objetivo. Una vez identificados los logros y referentes
importantes, debe decidirse cuales creencias normativas y conductuales seran
objetivos en la investigacion, esta decision debe estar guiada por el peso
relativo de los componentes actitudinales y normativos. Con respecto a cada
componente se deben identificar aquéllas creencias que discriminan entre las

personas que tienen y las que no tienen la intencién de realizar la conducta en
cuestion.

Una de las razones por las cuales algunas intervenciones fallan, es porque
frecuentemente no se foman en cuenta las creencias apropiadas. Por ejemplo, los
mensajes en general dan al publico informacion que ya tienen o tratan de
convencerlos de algo que ya creian. Si la mayoria de los miembros de un grupo ya
creen que realizar alguna conducta los llevara a cierta consecuencia, se lograra

pOCo con una comunicacion persuasiva que incluya esta informacion.

Determinantes multiples. Dado que tanto las actitudes como las normas subjetivas
se basan en una serie de creencias, un cambio en las creencias normativas o
conductuales puede no ser suficiente para producir un cambio en la actitud o
norma subjetiva. Cambiar una creencia puede impactar otra creencia y
dependiendo de la direccion de este efecto, el impacto puede facilitar o inhibir
el cambio. Para una intervencién efectiva, se debe cambiar la implicacién
evaluativa o normativa de'la estructura cognoscitiva subyacente.
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La regla de correspondencia. Asi como la intencion puede corresponder
exactamente al comportamiento que se desea predecir, cambiar o entender,
muchas mas actitudes, normas subjetivas y creencias conductuales vy
normativas corresponden a la intencion. El cambio de conducta se genera
produciendo cambios en la intencion correspondiente que a su vez es creada
cambiando las normas subjetivas y/o actitudes corréespondientes, las cuales se
producen finalmente cuando se altera una serie de creencias correspondientes.

2.2.3. Uso de la Teoria de la Accion Razonada en diversas investigaciones

La teoria de la accion razonada ha sido ampliamente utilizada en el estudio de
fenébmenos psicologicos relacionados a la prediccion del uso del condon, intencidn
para adoptar conducta de seguridad en intercambios sexuales, conductas de
riesgo en ambientes laborales e incluso en las creencias, actitudes y normas
subjetivas en diferentes culturas respecto a la donacidn de médula dsea,
prediccion de participacidn en estudiantes e incluso en las creencias y
experiencias respecto a experiencias extraterrestres. A continuacion se mencionan
brevemente algunas investigaciones que han tomado la teoria de la accion
razonada como modelo teorico.

Treise y Weigold (2001), estudiaron los efectos de diferentes niveles de miedo y
repeticion de mensajes en un servicio de radio publico en la prediccion del uso del
condén, sus resultados sugieren que la repeticion y el miedo tienen efectos
importantes sobre la intencidn para usar condones y las actitudes hacia su uso por
lo que los servicios publicos para anunciarse pueden ser habiles para afectar las
actitudes e intenciones a través de una activacion espontanea de actitudes.

Selvan, Ross, Kapadia, Mathai y Hira (2001) exploraron la intencion y patrones
conductuales de uso del conddén entre adolescentes estudiantes de una
secundaria en la India. La percepcion de normas de grupos de pares, patrones
conductuales de riesgo, cambios percibidos de contagio de SIDA y algunas
variables sociodemograficas relevantes fueron estudiadas en relacidon con Ia
intencion de la conducta sexual. En este trabajo el modelo conceptual se baso en
la teoria de la accion razonada, modelo de creencias de la salud y la teoria de la
auto-eficacia. Los resultados revelaron gque las normas percibidas y las normas
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percibidas de los pares de grupo mostraron una asociaciéon significativa con la
intencién de la conducta sexual y la conducta sexual actual.

Por su parte Turner (2001) utilizo factores psicosociales y la teoria de la accién
razonada para predecir la conducta sexual en adolescentes mujeres, el estudio
tuvo dos propésitos: si y hasta que punto tres factores psicosociales predecian las
intenciones para tener intercambios sexuales; y si y hasta que punto tres variables
tomadas de la teoria de la accion razonada y la historia del uso del condon
predecian las intenciones para usar condones. La depresion, la cohesién familiar y
la espiritualidad-religiosidad fueron las variables independientes para el primer
andlisis. Las normas de los pares, normas de los padres y las actitudes hacia el

< uso del condon y la historia del uso del condén fueron las variables independientes
=’ para el segundo analisis.

i Los resultados revelan que la cohesion familiar y la espiritualidad-religiosidad no
* predecian las intenciones para tener intercambios sexugles, la depresion si predijo

las intenciones para tener intercambios sexuales. Por otra parte, las normas de los
padres y la historia del uso del conddon no predecian las intencione de usar
condones durante el intercambio sexual. Las normas de los pares y las actitudes
hacia el uso del condén si predecian las intenciones para usar condén durante el
intercambio sexual. Si las adolescentes tenian actitudes favorables hacia el uso
del conddn ellas intentaban utilizar condén durante el intercambio sexual y si
percibian que los pares tenian actitudes favorable hacia los condones.

Bus (1998) examind un modelo de prediccion del uso de! conddn que combinaba
la teoria de la accion razonada y las variables pertenecientes a la influencia social
parental, en una muestra de mujeres estudiantes de licenciatura heterosexuales
sexualmente activas, las cuales contestaron un cuestionario referente a su historia
sexual, actitudes hacia el condon, relaciones y comunicacion con los padres, culpa
y conciencia sexual y autoeficacia en la discusion del uso del condon con una
pareja. Los patrones de analisis no soportaron la teoria de la accion razonada en
su forma original, sin embargo, sugieren modificaciones que contribuyan al debate
respecto a la importancia relativa de las variables en el modelo.
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Kim, Goto, Bai, Kim y Wong (2001) estudiaron la prediccion de participaciéon
estudiantes asiatico-americanos utilizando la teoria de la accion razonada. La
intencion para participar fue predicha a partir de la creencia de que la participacion
facilita la transicion al colegio. La actitud hacia la participacion estuvo relacionada
positivamente con la creencia de los estudiantes de que la participacion puede
reforzar la identidad étnica y combatir el mito del modelo minoritario

En cuanto a Patry y Pelletier (2001) extendieron la aplicabilidad de la teoria de la
accion razonada a la evaluacién de las creencias, actitudes y experiencias
relacionadas al avistamiento de objetos voladores no identificados (OVNIS) y las
abducciones alienigenas. Ellos aplicaron un instrumento que contenia reactivos
relacionados con cada componente de dicha teoria, asi como un escalas para
evaluar creencias paranormales y deseabilidad social: La mayoria de los sujetos
de la muestra creian en los OVNIS, aunque nunca hubieran visto uno. No
" obstante, solamente una minoria creia en las abducciones alienigenas aunque la
mayoria reportaba no haber tenido reporte de dicha experiencia. De acuerdo con
el patrén de analisis, las creencias en los OVNIS se originaban de las fuerzas
sociales mas que de las experiencias personales.

Bowen, Wiliams, McCoy y McCoy (2001) realizaron una investigacién en
fumadores de crack para evaluar la intencidén de uso del condén con la pareja, los
participantes respondieron a un instrumento derivado de la teoria de la accidn
razonada, la teoria de la conducta planeada y el modelo transteérico de cambio.
Las consecuencias esperadas y las creencias normativas predijeron fuertemente
la intencién para usar condén con la pareja sexual principal. Mientras que las
creencias de que el condén inhibe el romance sexual y decrementa el placer
sexual predice fuertemente las consecuencias esperadas.

Finalmente citaremos el trabajo realizado por Baggozzi, Lee y Van Loo (2001),
ellos estudiaron el rol de las actitudes y las normas subjetivas respecto a la
donaci6n de érganos y tejidos en sujetos de diferentes culturas. Las predicciones
fueron hechas usando una modificacién de la teoria de la acciéon razonada en la
que las actitudes fueron operacionalizadas en los componentes afectivo y
evaluativo de manera separada. Los limites de las condiciones de la teoria fueron
llevados mas lejos de tal forma que pudiera permitir examinar los efectos de Ia
cultu'ra (chinos’ d‘e';iHQ!hg“ Kong, chinos americanos, negros ametricanos y blancos
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americanos) en la decisién para donar. En cuanto a los resultados, los chinos

‘americanos mostraron fuertes actitudes y normas débiles, pero no intenciones

para donar a familiares cercanos a diferencia de los chinos de Hong Kong,
reflejando con esto presiones diferentes dentro/fuera del grupo. Por su parte, los
blancos y negros americanos mostraron fuertes actitudes, normas subjetivas e
intenciones a donar a extrafos a diferencia de los chinos.

Respecto al tema que nos ocupa en esta investigacion se ha podido observar que
el estudio de la donacidén de 6rganos y tejidos es un campo que tiene mucho que
ofrecer al investigador social, como ya se ha mencionado la decision de donar o
no donar puede estar determinada por muitiples factores (legales, médicos,

“morales, sociales, psicologicos, etc.), en la presente investigacidon se intento
“abarcar una serie de variables psicolégicas que pudieran ayudar a entender la
“complejidad que acompafa a la donaciodn altruista de érganos vy tejidos.

‘La donacion de odrganos y tejidos implica como ultimo fin una conducta —ia

donacién en si misma-, sin embargo, atras de dicha conducta se encuentran las
intenciones de realizarla -que pueden ir desde la mismal intencién de donar, ya sea
organos y/o tejidos, hasta firmar la tarjeta de donacion. Ademas se tiene una
predisposicion hacia la donacidén — actitudes-, sin embargo, la actitud por si sola no
determina que una persona decida donar o no sus organos; siendo un tema tan
controversial existen elementos que provienen del exterior —normas- que influyen
en la decision de donar o no donar, por ejemplo, la posicion de la religion, de la
familia, etc. En el caso de la donacién post-mortem es la familia guien finalmente
toma la decision -de acceder o no a la donacion. Por otra parte, las personas
también manejan creencias respecto a si al donar efectivamente se ayuda a salvar
la vida de otra persona o simplemente se colabora al trafico de 6érganos, en
México las instituciones de salud carecen de credibilidad, por lo que es comun
escuchar comentarios referentes a la poca honestidad y falta de ética del personal
que en ellas labora.

Todos estos elementos pueden ser abordados desde la teoria de la accion
razonada, es por ello que en esta investigacion se eligié como el modelo tedrico
mas pertinente para su estudio

TSI CON
FALLA DE CRIGEN
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224. Cambio de actitudes

El fenomeno del cambio de actitud ha sido estudiado tradicionalmente por
investigadores como Newcomb (1943) y Lazarus (1944). En esos estudios fueron
analizados los componentes de las actitudes 'y su relacion unos con otros, al igual
gue la influencia de variables educativas sobre esas relaciones. Se han utilizado
historias de caso para investigar la correlacion entre los componentes actitudinales
y para estudiar la relacion entre actitud y aspectos de historia personal o
personalidad, ejemplos de esta aproximacion son los estudios de Murray y Morgan
(1945), Adorno, Frenkel-Brunswik (1950) y Smith, Bruner y White (1956), entre
otros. En general estos estudios sugieren algunas maneras en las cuales las
actitudes (y la interrelacién entre sus componentes) pueden ser influidas por
necesidades emocionales, conflictos y mecanismos de defensa (Rosenberg y
Hovland, 1960).

Zimbardo y Ebbesen (1969) cuando hablan de cambio de actitud hacen referencia
a los siguientes elementos: fuente de la comunicacién, comunicacién 0 mensaje,
audiencia, receptores o poblacion blanco y respuesta; por supuesto que una parte
relevante de este esquema son los medios de transmision del mensaje y la
situacion en la cual se recibe dicho mensaje. Estos autores presentan un modelo
de acuerdo con el cual, el cambio es una funcion de la combinacion de: (a) la
posicién inicial de los individuos, (b) la atencion al comunicador y al mensaje, (c) la
comprension de los argumentos, ejemplos, apelacion y conclusion y (d) motivacion
general y especifica para la aceptacion del mensaje. Las caracteristicas def
comunicador (su voz, su estilo, su apariencia, etc.) pueden incrementar la
obtencién de atencion. De manera similar, la retorica abierta del mensaje puede
incrementar la atencion a ello. La novedad del medio a traves del cual el mensaje
es presentado sobresale como un elemento importante que puede afectar la
obtencion de atencién. Por otra parte, para obtener atencidn la comunicacion debe
tener el nivel de complejidad apropiada a la audiencia, no ser tan simple como
para aburrirlos o tan complicada como para ser incomprensible. Situaciones
externas e internas de distraccion también afectan la focalizacion de la atencion.

La comprensién del mensaje puede estar influida por aspectos de su organizacion

y estructura, claridad y vivacidad de la presentacion, construccion de resimenes,
oportunidad de ensayar, y.el uso de un lenguaje accesible a la audiencia. La
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inteligencia del receptor, la experiencia relevante, la mentalidad abierta, todo esto
puede ser determinante en la comprension del mensaje. La comprension puede
ser también severamente limitada por la intensidad del afecto relacionado a la
actitud dada. Dependiendo de la base motivacional del individuo hacia su actitud
original, la aceptacién del mensaje puede verse afectada por varios factores: ya
sea que la nueva informacion refute sus creencias existentes y ponga de
manifiesto fos aspectos irracionales de su actitud original, por el temor a ser
rechazado o considerado como desviado, o por la recompensa que pueda tener al
estar de acuerdo con la nueva posicion {Zimbargo y Ebbesen, 1969).

~Muchos trabajos experimentales parten de la interrelacién de los componentes
-actitudinales en un esfuerzo para producir un cambio de actitudes. Los
“ experimentos de cambio de actitudes han sido sobre un amplio rango de variables

e hipdtesis, entre las cuales se encuentra el impacto de [a comunicacion en la -
induccion del cambio o con aspectos de la situacion en la cual la comunicacion ha

" sido recibida. También han sido reportados estudios en los cuales la atencion es
‘dirigida sobre la produccion de inconsistencia entre los componentes de la

respuesta y sus consecuencias con respecto a la Gltima reorganizacién de las
actitudes (Rosenberg y Hovland, 1960). '

De acuerdo con estos autores, en el estudio de cambio de actitud se plantean dos
posturas. La primera plantea que los cambios afectivos 'y conductuales pueden ser
resultado de una exposicion a estimulos verbales, los cuales, cambian la
concepcion y percepcion del objeto de la comunicacion. Puesto que las actitudes
tienen ambos componentes (afectivo y conductual) esta hipotesis equivale a
suponer que estos componentes se modificaron como resultado de un cambio en
el componente cognoscitivo. Investigaciones realizadas por Carlson (1956), Peak
(1959), Wooddruffy y DiVesta (1948} indican la ocurrencia de dicho proceso.

La segunda postura se refiere a la comunicacion persuasiva y sugiere que cuando
el comunicador es hébil al presentar evidencia que indica la necesidad de un
cambio puede lograr su objetivo. De tal forma que si el receptor cree que un
mejoramiento de la ciudad es indeseable porque puede resultar costoso, el
comunicador debe demostrarle que no lo es y asume que la modificaciéon de la
opinidn del receptor acerca de la deseabilidad de la propuesta de mejoramiento es
un buen resultado. '
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Hasta este punto se ha hecho una revisién de los aspectos fundamentales acerca
de las actitudes, poniendo especial énfasis en la descripcion de la Teoria de la
Accién Razonada, lo que obedece a la consideracion de esta teoria como la mas
idonea para abordar el estudio de las actitudes hacia la donacién de érganos y
tejidos, ya que explica la conducta a partir de elementos que son parte esencial en
la decisién de una persona para actuar de cierta forma ante el planteamiento de
donar 0 no sus érganos, por ejemplo, las normas subjetivas, que en el caso
especifico de este tema se encuentran contenidas enla familia y religion. Debido a
la problematica actual en nuestro pais respecto a la falta de donadores es
necesario inducir un cambio de conducta en las persenas, por lo tanto, se hace
necesario abordar ef tema de persuasion.

2.3. Persuasion

Bettinghaus (1968) define a la situacion de la comunicacion persuasiva como el
compromiso en un intento consciente, por parte de un individuo, para cambiar el
comportamiento de otro individuo o grupo de individuos, a través de la transmisién
de algiin mensaje. Parte central en la definicién de Bettinghaus son las nociones
de intento consciente, cambio comportamental y transmision de mensaje.

Por su parte, Brembeck y Howell (1952) definen la persuasion como el intento
consciente para modificar pensamiento y accion a través de la manipulacion de
motivos de un hombre para lograr determinados fines. Al igual que Bettinghaus
estos autores tienen la nocion de intento consciente del que persuade y a
diferencia de éste difieren en el énfasis de la manipulacion de motivos (los
constructos motivacionales son usualmente observados como variables
interventoras; esto es, eventos que ocurren dentro del individuo) mas que en la
conducta abierta.

Cronhite (1969) sostiene que la persuasion se refiere al acto de manipulacién de
simbolos para producir cambios en la conducta de acercamiento-alejamiento de
quien interpreta los simbolos, este autor no especifica el intento consciente, el
analisis de Cronhite enfatiza el comportamiento mas que los motivos o actitudes, y
la manipulacién del simbolo por el que persuade, coincidiendo con Bettinghaus
acerca de la importancia de la transmision del mensaje como una condicién
necesaria parala persuasion.
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Scheidel (1967} denomina hablar persuasivo a la actividad en la cual el hablante y
el escucha estan conjuntados y €l hablante conscientemente intenta influir sobre [a
conducta del escucha por la transmision audible y visible de sefales simbdlicas.
Su definicion expresa el intento consciente, influencia comportamental y
fransmisién del mensaje.

En el area de la persuasion, el mayor problema al que se enfrentan los
investigadores es que a pesar de la enorme cantidad de datos acumulados y el
gran numero de teorias hay escaso acuerdo acerca de coémo y cuando las
variables tradicionales (fuente, mensaje, audiencia, canales) afectan el cambio de
actitudes (Javiedes, 1995). En este contexto se inserta el Modelo de Probabilidad
de la Elaboracion de la Persuasion, de Petty y Caccioppo (1981), que intenta ser
un marco general para organizar, categorizar y entender los procesos subyacentes
.a la efectividad de la persuasién. Busca integrar orientaciones y hallazgos
bontradictorios en un sclo enfogue conceptual (Petty y Caccioppo, 1986).

.2.3.1. Modelo de probabilidad de la elaboracién de la persuasion

Los autores plantean que existen dos vias posibles para la persuasion: la
persuasion puede resultar de la consideracién cuidadosa y reflexiva que hace la
persona de los méritos verdaderos que tiene la informacion presentada en apoyo a
la defensa de la posicion, ésta es la llamada rufa central. En la segunda via la
persuasion ocurre con mayor probabilidad como resultado de alguna clave en el
contexto persuasivo, por ejemplo, la atraccion de |la fuente, esta es la llamada ruta
periférica. La persuasion que resulta de la via ruta central, es mas permanente
qué la otra. A partir del planteamiento de las dos rutas para la persuasién y sus
implicaciones para la persistencia actitudinal, Petty y Caccioppo desarrolian,
investigan y refinan una teoria mas general de la persuasion.

A continuacion se presentan los siete postulados a través de los cuales expresan
su teoria:
1) La busqueda de lo correcto. La gente estd motivada para sostener actitudes

correctas. Las actitudes incorrectas no son generalmente adaptativas y pueden
tener consecuencias perjudiciales. Si una persona cree que ciertos objetos,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

gente o asuntos son “buenos” cuando son “malos” tendra como resultado
decepciones y decisiones incorrectas.

Variaciones en la elaboracion. La cantidad y naturaleza de la elaboracion
relevante para el tema que la gente desea o es capaz de emplear para evaluar
un mensaje, varia de acuerdo a factores individuales, a pesar de su deseo de
sostener actitudes correctas (en este contexto, elaboracion significa en gué
medida una persona piensa en ios argumentos relevantes que contiene el
mensaje).

Argumentos, claves y elaboracién. Plantea que las variables pueden afectar la
direccion y cantidad del cambio de actitud al servir como (@) argumentos
persuasivos; (b) claves periféricas y, (c) al afectar la extension o direccion del
tema en cuestién y la elaboracién del argumento.

La elaboracién objetiva. Afectar la motivacién y/o la*habilidad para procesar un
mensaje en forma relativamente objetiva mejora o reduce el escrutinio del
argumento.

Elaboracién vs. Claves. A medida que disminuye la motivacion y/o habilidad
para procesar los argumentos, las claves  periféricas se convierten en
determinantes mas importantes para la persuasion; por el contrario, conforme
el examen o escrutinio del argumento, las claves periféricas seran menos
importantes para la persuasion.

Sesgo en la elaboracion. Las variables afectan el procesamiento del mensaje
en forma relativamente sesgada, pueden producir sesgos -motivacionales y/o
de habilidad- positivos o negativos (favorables o desfavorables) en los
pensamientos relevantes provocados respecto al tema.

Consecuencias de la elaboracion. EI cambio de actitud resultante del
procesamienio de argumentos relevantes al asunto en cuestion (ruta central)
mostrara mayor persistencia temporal, mejor prediccion de conducta y mayor
resistencia a la contra-persuasion que el cambio de actitud resultante de claves
periféricas.
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Los autores consideran que el modelo especifica las formas basicas en que las
variables afectan la persuasion y sefala las consecuencias principales de estos
procesos mediacionales. Una variable puede operar como argumento persuasivo,
como clave periférica o afectar el escrutinio del argumento ya sea de manera
relativamente objetiva o relativamente sesgada. Al limitar el proceso persuasivo a
estas posibilidades, proporciona un marco de referencia sencilic y organizado que
puede aplicarse a las variables firadicionales: fuente, mensaje, receptor, y
contexto. Los postulados del modelo no tratan de explicar el por qué, sino mas
bien tratan de especificar las condiciones en que cada proceso mediacional
probablemente ocurra y sus consecuencias (Javiedes, 1995).

+ Se cree que las situaciones persuasivas involucran intentos de influencia sobre
~. otros, ya sea que el intento de influencia se dirija hacia los cambios en actitudes,
- motivos, valores 0 conductas. Todos los persuasores siempre tienen relativo éxito

o fracaso en el comportamiento que se intenta persuadir. El persuasor puede,
sobre la base de observaciones comportamentales, inferir que €l ha influido en las
actitudes, motivos o valores del persuadido, pero es claro que tales conclusiones
acerca de esos procesos de intervencion son sélo “brincos inferenciales” basados
sobre la observacion de la conducta del persuadido (Miller y Burgon, 1973).

Por ejemplo, un persuasor puede buscar convencer a una persona del dafio que
causa el fumar, si el persuadido es un fumador, y si después del intento de
influencia observamos que el persuadido ha disminuido ia cantidad de cigarros
que fuma, se puede concluir que el persuasor tuvo exito en su tarea al tratar de
influir en el comportamiento del persuadido. Suponga, sin embargo, que antes del
intento de influencia el persuadido consistentemente decia “yo apruebo el fumar
cigarros” pero después del intento de persuasion él afirma “yo desapruebo el
fumar cigarros”. En tal caso podemos probablemente decir que el persuadido ha
modificado su actitud acerca del fumar cigarios. Sin embargo, la posicion del
cambio de actitud del persuadido es una inferencia basada en el cambio de su
comportamiento verbal concerniente a los cigarros.

La persuasion es tratada exclusivamente como un facilitador de cambio: la
persuasion es sinonimo de cambios en comportamientos abiertos o valencia
actitudinal. Operacionalmente la persuasion es un acto en el cual, el persuasor se
esfuerza en establecer relaciones particulares entre sus propios estados
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actitudinales o comportamentales y los del persuadido. El énfasis sobre las
posturas actitudinales y comportamentales de los involucrados en el proceso
persuasivo mas que sobre las cualidades del mensaje, permite evitar problemas
acerca de diferencias en estilo y contenido entre un mensaje persuasivo
determinado y otro que propone el intercambio de informacién o resolucion del
conflicto (Miller y Burgon, 1973).

A continuacion se hace una descripcion de las relaciones mas cominmente
estudiadas del fenbmeno de persuasion: la primera es aquélla en la que el
persuasor intenta invertir una conducta del persuadido o cambiar la valencia de
una actitud del persuadido. Previo a la intencidn de la influencia, como se indica
en la figura 3, las posiciones del persuasor y el persuadido no coinciden (la
discrepancia puede ser representada como un continuo). Por ejemplo, el
persuasor puede ser un padre preocupado por la conducta de su hijo adolescente;
el cree que su hijo ocasionalmente fuma mariguana y guiere que deje de hacerio.
En esta situacion, la discrepancia inicial puede ser descrita como sigue, el
persuasar {padre) quiere que el persuadido (hijo) deje completamente de fumar
mariguana mientras que el hijo cree que fumar mariguana es aceptable, y por elio
lo hace periédicamente. Si el padre induce al hijo que deje de fumar mariguana,
entonces el padre ha tenido éxito, si el hijo continia fumandola la intencién
persuasiva del padre no ha tenido éxito.

En la figura 4 se muestran las posibles posiciones del persuadido, si la situacién
pretende una completa revocacion de una conducta o actitud particular, es decir, si
el persuasor busca una conversidon completa, le gustaria que las actitudes o
conductas de post-persuasion del persuadido coincidan con las suyas (pe1).
Practicamente tal correspondencia psicoldgica raramente resulta de una simple
intencion de influencia. Como se ilustra en la figura, el resultado mas probable de
una tentativa influencia es el movimiento hacia la posicion mas corta del persuasor
(pe2). Asi, aunque el hijo puede no abandonar completamente la mariguana,
puede reducir la frecuencia de su uso o puede empezar a dudar del beneficio de
tal actividad, ya sea que lo manifieste abiertamente ante otros o soélo hacia si
mismo. Finalmente, la tentativa de influencia puede tener un efecto negativo
completamente. Mas que un movimiento hacia la posicion del persuasor, el
persuadido puede moverse mas lejos de el (pe3). En el ejemplo hipotético el hijo
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puede rebelarse y fumar mas mariguana con mayor frecuencia después de los
esfuerzos persuasivos del padre.

Figura 3. Posicion del persuasor y persuadido previa a la intencidn de influencia.

Posicién del persuasor Posicion del persuadido
Antes de la influencia

Favorable Posicién en e} problema DCesfavorable

Fuente: Miller y Burgoon, 1973.

Figura 4. Posibles cambios en el persuadido después de la intencion de influencia

Posicion del persuasor Posicion de! persuadido
Despues de la infilencia

| Favorable Posicion en el probiema Desfavorable

pe1 pe2 ped

pe1= Cambio optimo congruente con la intencion del persuasor.
Pe2= Cambio tipico resultante de una simple tentativa de influencia.
Pe3= Efecto boomerang, cambio en el persuadido contrario al intento del persuasor.

Fuente: Miller y Burgoon, 1973.

Estos cambios pueden ser ordenados en términos de grados de éxito de la
persuasion, se pueden examinar vias en las cuales esas variables facilitan o
inhiben el cambio actitudinal o comportamental del persuadido. El diagrama de la
figuré 5 muestra las posiciones iniciales del persuadido y el persuasor, el padré
estd consciente de que su hijo estd a punto de iniciar la universidad y estara
expuesto al bombardeo de propaganda opuesta, esto es, otros potenciales
persuasores se esforzaran por cambiar las actitudes del hijo y su comportamiento.

En esta situacion, la tarea persuasiva del padre no es para revertir una conducta
existente ni alterar la valencia de una actitud existente, mas bien reforzar actitudes
y conductas ya existentes para hacerlas mas resistentes al cambio. Desde el
punto de vista del persuasor, la figura 6 ilustra el deseo post-persuasivo de ia
relacion entre las actitudes del persuasor y persuadido, el signo + indica QUe las
actitudes del persuadido estan mas fuertemente sostenidas después de intentar la
influencia. Por supuesto, como se indica en la figura la tentativa de influencia
puede no tener éxito por lo que la actitud inicial tiene la misma o menos
intensidad, st esto no sucede, el persuasor no ha tenido éxito.
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Figura 5. Posicion del persuasor y persuadido previa a la intencion de influencia.

Posicion del Posicion del
Persuador  persuadido
' antes de la influencia

Favorable Posicion en el problema Desfavorable

Fuente: Milier y Burgoon, 1973.

Figura 6. Posicion del persuadido después de una exitosa y no exitosa tentativa de
influencia

Posicion del Posicion del
Persuador  persuadido
después de la influencia
pet

Favorable Posicion en el problema Desfavorable
pe- '

pe+= Tentativa de influencia exitosa, la actitud inicial del persuadido con una mayor intensidad.
Pe-= Tentativa de influencia sin éxito, la actitud inicial de! persuadido tiene la misma o menos
intensidad.

Fuente: Miller y Burgoon, 1973.

Se puede también extender la vision del proceso de comunicacion persuasivo
hacia situaciones en las cuales el persuadido mas que el persuasor es el agente
fundamental simbolizante. Esta distincion entre situaciones en las cuales el
persuasor es el fundamental agente simbolizante y aquéllas en las cuales el
persuadido asume el fundamental rol simbolizante puede ser clarificada a partir de
una breve descripcion.

En la situacion persuasiva descrita en la figura 7, el persuasor es el fundamental
agente simbolizante. Después de determinar su propésito persuasivo el persuasor
codifica un mensaje y lo transmite a través de algln canal para intentar persuadir.
Los persuadidos en su momento decodifican e interpretan el mensaje: si el
_persuasor ha sido relativamente eficiente, las actitudes o comportamientos pueden
ser alterados o hacerse mas resistentes al cambio; si no ha sido relativamente
efectivo, tales cambios no ocurrirdn. Si bien el persuadido debe ocuparse de
actividades cognoscitivas de decodificaciébn e interpretacion del mensaje
persuasivo, las actividades fundamentales simbolizantes son delegadas al
persuasor. Miller (1969) afirma que central para este punto de vista son los
términos hablante activo (persuasor) y audiencia relativamente pasiva
(persuadidos). ‘
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Figura 7. Paradigma persuasivo en el cual el persuasor es el fundamental agente
simbolizante

exito=persuadido modifica

su actitud y/o conducta
Persuasor —»> Mensaje ~® Canal—® Persuadido

No éxito= persuadido no

modifica su actitud o conducta
Fuente: Miller y Burgoon, 1973. '

Para comparar este paradigma con el alternativo, en el cual el persuasor no es el
fundamental agente simbolizante, regresamos al caso del padre y su hijo fumador.
Dentro del marco del paradigma que se acaba de describir, el padre deberia
componer un mensaje consistente de todos los argumentos que él puede reunir
acerca del fumar mariguana. Se sienta con su hijo algunas noches y le presenta el

“mensaje. Dependiendo de sus propias caracteristicas al igual que las de su hijo, el

padre puede permitir preguntas intermitentes y argumentos de su hijo o puede

1 pedirle que guarde silencio. Desde el punto de vista del padre, su éxito persuasivo
" o fracaso puede observarse a partir de la presencia o ausencia de ciertos cambios
" actitudinales y comportamentales que parten de su hijo.

En el segundo paradigma ilustrade en la figura 8, el padre toma otra aproximacién
al intento de influencia, en la cual permite a su hijo, que asuma el fundamental! rol
simbolizante. Al hijo se le pide imaginar que ha sido arrestado por posesion o uso
de mariguana. En acuerdo con el proceso legal se le permite telefonear a sus
padres para informales de su arresto. El padre pide al hijo que finja la llamada
telefonica, con el padre tomando su rol regular y el hijo tomando el rol de un
adolescente recien arrestado.

En su capacidad como persuasor el padre asume que su rol jugado en la
transaccion de la comunicacion puede modificar la actitud de su hijo hacia el fumar
mariguana. Mas que bombardear a su hijo con razones para evitarlo, el padre
coloca al joven en una situacion hipotética subrayando posibles consecuencias
indeseables de su conducta. Ei propésito de persuadir y el éxito del intento de
influencia depende de la comunicacion, pero ése es un cambio drastico en la
simbolizacidon de los roles tomados por el persuasor y el persuadido. Se han
observado que tales técnicas del role playing tienen éxito cuando son usadas en
intentos persuasivos relativamente inexplorados, nuevas dimensiones de
persuasion, dimensiones de importancia para estudiantes y practicantes de
persuasion (Miller y Burgoon, 1973).
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Supodngase que en lugar de colocar al hijo en el lugar de un adolescente arrestado
por posesion de mariguana, el padre en su capacidad como persuasor, sugiere al
hijo que prepare un mensaje conteniendo todos los argumentos que pueda reunir
sobre el fumar mariguana y que lo transmita a alguna audiencia: el padre, otros
miembros de la familia, o un grupo de parejas adolescentes. Desde el punto de
vista del padre la defensa publica de esas creencias discrepantes concernientes a
la mariguana, puede causar en el hijo la adopcion de una postura menos favorable
hacia el fumar. Cuando ocurren los cambios se demuestra que el intento de
influencia ha sido exitoso, si las actitudes y comportamiento del hijo acerca de la
mariguana permanecen sin cambio el padre no tuvo éxito en su intento de

influencia.

Figura 8. Paradigma persuasivo en el cual el persuadido es el fundamental agente
simbolizante

éxito=persudido modifica
su actitud y/o conducta

Persuasor induce al persuadido a Persuadido prepara
preparar y presentar un mensaje y presenta su mensaje
con sus creencias discrepantes a audiencia real o imaginaria

No éxito= persuadido no
modifica su actitud o conducta

Fuente de Miller y Burgoon, 1973.

Es nbtorio un marcado contraste entre los dos paradigmas, mientras que en el
primero de ellos el persuadido juega un rol muy poco activo, en el segundo toma
un rol de gran actividad (Miller y Burgoon, 1973).

A partir de esta revision es posible pensar que la donacion de drganos y tejidos es
una conducta determinada por factores que no siempre se encueniran dentro o
bajo el control del donante, la influencia de la familia es un claro ejemplo de esto.
En este caso, la opinion de los familiares mas cercanos (ya sean los padres,
esposo(a) o hijos) juega un papel central en el acto de donar o no donar, de hecho
cuando se trata de donaciones post-mortem, es altamente probable que sea la
familia quien decida sobre la donacién. Sin embargo, dado que este campo es
practicamente virgen para la psicologia es importante investigar de manera
sistematica el tema. - '

74




3. TRABAJO DE INVESTIGACION

La donacion de o6rganos es un acto en el cual una persona muestra un
comportamiento altruista y cede a otra, alguno(s) de sus 6rganos con la finalidad
de restablecer o mejorar la salud de ésta. En México, como en la mayoria de los
paises, es reducido el numero de personas dispuestas a donar sus o6rganos y
tejidos, y mucho menor el nimero de donaciones post-mortem que se hacen
efectivas, este hecho representa que sélo unas cuantas —de las cientos- personas
pueden recobrar su salud o salvar su vida.

Es posible enumerar una gran cantidad de factores psicoldgicos'® (altruismo,
actitudes, empatia, locus de control, creencias, etc.), que pudieran estar influyendo

- la decisién de las personas de donar o no donar, razén por ia cual deberiamos
tener una mayor presencia en este campo, sin embargo, a pesar, de la gran
cantidad de estudios que representa este tema, es poca la incursidon de los
“psicélogos en él, la mayoria de los profesionistas dedicados a esta area son

médicos, enfermeras o trabajadoras sociales, ya sea haciendo investigacion o
trabajando en los hospitales como coordinadores.

Esta investigacion tuvo como objetivo estudiar algunos de los factores psicologicos
presentes en la donacion de érganos y tejidos, asi como elaborar estrategias de
persuasion hadia la donacién, en un intento de hacer presente el trabajo del
psicélogo social en un problema que ataiie a todos los seres humanos.

El presente trabajo se compone de varias etapas en a fase de investigacion, a
continuacion se hace mencion y una breve descripcion de cada una de las etapas
que lo componen, para posteriormente proceder a su explicacion detallada'’.

0 Existen ademas, factores médicos, burocraticos, institucionales, legales, religiosos, morales, etc., que
influyen y muchas veces determinan no sélo 1a decisién de las persenas, sino el rumbo, de un pais en ¢l 4rea
de la donacion y los trasplantes. El ejemplo mas clare lo ofrece Espafa, cuyo sistema legal aunado, a la

‘trasparencia con que se manejan las instituciones en materia de donaciones y trasplantes les ha Hevado a tener

¢l modelo que el resto de los paises aspira alcanzar, por supuesto que esto no significa que los problemas sean
inexistentes.

§ Sy - o . . ..

" Los analisis estadisticos realizados en las diferentes etapas se flevaron a cabo en el SPSS versién 10.0.
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Primera etapa. Investigacion prefiminar. En México son contados los profesionales
de la Psicologia que dedican su tiempo a investigar el tema de la donacién de
organos y tejidos, por esta razon se decidid realizar como primer paso una
exploracién sobre los conocimientos, creencias, intenciones y comportamientos
que presentan las personas al respecto, para ello se realizaron entrevistas.

Segunda etapa. Elaboracion del instrumento. En México no se contaba con un
instrumento que permitiera evaluar los constructos relacionados a la donacién de
organos y tejidos, por tal motivo se procedid a la construccidn del mismo,
utilizando la informacion obtenida en las entrevistas y retomando los
planteamientos hechos a partir de la teoria de la accidén razonada (Fishbein, 1967,
1980; Fishbein y Ajzen 1975; Ajzen y Fishbein, 1980).

Tercera etapa. Validacion del instrumento. Con los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento se realizaron los analisis correspohdientes a la
obtencion de validez y confiabilidad del instrumento, asi como descripcion de la
muestra en cada uno de los factores obtenidos. '

Cuarta etapa. Elaboracion y prueba de estrategias de persuasion. Con base en los
resultados obtenidos a lo largo de las etapas precedentes se disefiaron dos
estrategias de persuasion, las cuales fueron probadas y modificadas varias veces
antes de proceder a su aplicacion final, después de lo cual se procedio a realizar
los analisis correspondientes para probar su efectividad.

- 3.1. Primera etapa. Investigacion preliminar
3.1.1. Objetivo
Conocer la informacion, creencias, infenciones y comportamientos que se tienen

-respecto a la donacién de 6rganos vy tejidos, de tal forma que esto permita:

a) Describir la percepcion que se tiene sobre la donacién de oérganos y/o
tejidos

b) Conocer los elementos positivos y negativos que se manejan en torno al
tema
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¢) Elaborar un instrumento psicométrico que permita evaluar los aspectos
relacionados con la donacién de 6rganos y tejidos.

3.1.2. Instrumento

En esta primera etapa se elabord un guién de entrevista, planteando los siguientes
temas generales a explorar. conocimientos, creencias, intenciones y
comportamientos en torno a la donacién de organos y tejidos. A partir de estos
grandes ejes se plantearon preguntas especificas (apéndice 2.A).

3.1.3. Muestra

Se entrevistaron 49 personas, para ello se visitaron varias clinicas del IMSS,

‘centros comerciales y lugares publicos (parques), las personas con las que se
‘trabajd fueron aquellas que una vez informadas del propoésito de la investigacion

accedieron a ser entrevistadas.

3.1.4. Procedimiento

Una vez establecido el objetivo se procedio a realizar las siguientes actividades:
a) Elaboracién del guion de entrevista.
b) Levantamiento de datos, para ello se establecié contacto con personas que
se enconfraran en los escenariocs ya mencionados solicitando su
colaboracion y explicandoles el propésito de la investigacion.

En todos los casos, las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, las
respuestas fueron registradas por escrito en el momento mismo de cada
entrevista. '

3.1.5. Resultados e interpretacion

3.1.5.1. Descripcidon de la muestra

En la tabla 3.1 se presentan los datos demograficos de la muestra entrevistada,

puede observarse que fueron entrevistados una mayor cantidad de hombres,
siendo el bachillerato el nivel escolar con mayor frecuencia.
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Tabla 3.1. Caracteristicas generales de la muestra (n= 49).

Sexo Edad Escolaridad
E M Media SD Rango Prim.  Sec. Ba@h. Carr.Téc.  Carr. Univ,
23 26 30 10.82 1360 4 8 20 3 14
46.93% 53% 8.16% 16.32% 40.81% 6.12% 28.57%

3.1.5.2. Analisis de respuestas

Los datos obtenidos en las entrevistas se analizaron por medio de frecuencias y
porcentajes, en algunos casos se establecen categorias de respuestas.

A continuacion se presentan los resultados de las entrevistas.

Pregunta 1. ;Ha escuchado hablar de la donaciéon de drganos y tejidos? El
81.63% (40) respondié Sl, el 10.20% (5) MUY POCO, el 4.08% SOLO ORGANOS
NO y el resto dijo que NO.

Como podra observarse, un porcentaje alto de estas personas han escuchado
“algo” en torno a la donacion de érganos y tejidos. Sin embargo, un aspecto mas
importante es saber qué han escuchado y a través de qué medios han obtenido
dicha informacion.

Respecto a la pregunta ;Qué ha escuchado acerca de la donacién de organos y
tejidos?. Las respuestas se clasificaron en diversas categorias dependiendo del
contenido.

Ayudar a salvar la vida de personas enfermas, por ejemplo':
1. “Se donan a la persona que les sirve”.

2. “Se donan a un enfermo”.

3. *Cuando uno fallece donan un érgano a quien le haga falta”.
4. “Sitengo bien el corazén y otro lo necesita”.

5. “Hay que donar en vida, entre mas mejor”.

§2 . . . - . o . .
Se utilizaran comillas para comentarios textuales individuales, aquelios comentarios en los que varias
personas coincidieron se reportan sintetizados y sin comillas.
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6. "Puedes ser donador con tu familia antes de morir”.

7. “La gente que esta de acuerdo en donar llena un documento y pasan a ser
propiedad de alguna institucién”.

8. “Es importante donar cuando se esta en vida porque fuego los familiares no
quieren”.

9. “Llenas una tarjeta y cuando falleces donas 6rganos, es una autorizacién para
donar tus 6rganos, puede salvar, darle la vista a personas, para la donacién de
higado debe haber muerte cerebral”.

ideas relacionadas con el trafico de érganos, por ejemplo:

1. “He visto en la T.V. de gente que tiene que esperar y hay gente que los vende
o hace mal uso, o se los exitrae a los nifios para ponerlos a vender y hacer
negocio con ellos”.

2. *..., también hay trafico de 6rganos en chicos de 16 y 17 afios o recién nacidos,

se los roban, se los llevan a la frontera, los venden, los asesinan y sus érganos
se venden en hospitales en donde se hace el trasplante”.
3. "He leido del trafico de érganos en el periddico”.

Organos que se pueden donar, por ejemplo:

1. “Se pueden donar los 0jos, rifion, higado, dependiendo de la persona, si quiere
puede donarlos en vida o hacer una carta para cuando muera o cuando un
familiar necesite un 6rgano”.

2. “Donar érganos como corazon, higado, retina, médula 6sea, en vida o algunos
muertos”. -

3. “Cuando fallece un familiar donas los drganos que estén en condiciones como
0jos, higado, rifidn, visceras’.

Momento en que se debe hacer la donacion, por ejemplo:

1. “Al momento de fallecer si quieres donar un 6rgano que sirva para otra
persona, o cuando en vida alguien necesita normalmente son los rinones”.

2. “Alguien vivo que le han dicho que va a fallecer y él decide donar un 6rgano
para salvar otra vida”.

3. "Si uno llegase a fallecer podria donar sus 6rganos y llega a fallecer antes de

| tiempo y esta sano”. '
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Algunas de estas ideas no son del todo correctas, algunas mas son confusas o
muy vagas, lo que refleja falta de informacion respecto al tema. También se puede
observar que es dificil separar el tema del trafico de drganos cuando se habla de

la donacion, las personas se muestran temerosas por el vinculo que se ha

establecido entre estos dos temas.
A continuacion se observa que los medios masivos de comunicacion son la fuente
principal a través de la cual estas personas han obtenido la informacion respecto

al tema. Otra fuente importante son las platicas informales con otras personas.

Tabla 3.2. Medios por los que se obtiene informacidn acerca de {a donacidn

Respuesta Total %
Medios masivos de comunicacion (felevision, radio, periédico, revistas) 37 75.5
Platicas (con amigos, conocidos, familiares) 8 16.32
Escuela 6 12.24
Lugar trabajo 4 8.16
Camparfias 2 4.08
Hospital 1 2.04
Experiencia profesional 1 204

Nota: El total no corresponde a las 49 personas entrevistadas debido a qa@e algunas reportaron mas de una

fuente.

La siguiente pregunta se refiere a los organos y tejidos que se pueden donar, en
este caso, las respuestas reflejan una falta de informacién, algunas personas no
tienen idea de cuales son. Cabe sefalar que un gran numero de personas,
mencionaron el rifidn y corazon, siendo éstos los trasplantes que mas
comunmente se hacen y de los que se tienen mas noticias, un numero reducido de
personas tiene conocimiento de que se pueden donar piel o cartilago. Algunos
dijeron gue se puede donar la vista u ojos, en lugar de cérneas (tabla 3.3). Cabe
resaltar que dos personas dijeron TODO, tres refirieron a las EXTREMIDADES
(cuando aun no se tenian noticias en México de este tipo de injerto), una mas
menciond que se podia “DONAR CASI TODO, MENOS MUSCULO Y HUESOS”,
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Tabla 3.3. Organos y tejidos que se pueden donar

Organos Total % Tejidos Total %
Rifdn 35 7142 Corneas . 20 40.81
Higado 27 55.10 Vista, ojos 15 30.61

Retinas 4 8.16
Corazon 28 57.14 Médula dsea 5 10.20
Huesos 2 4.08
Cartilago 1 2.04
Bazo 1 2.04
Piel {(dermis) 1 2.04
Pulmon 13 26.53 Oido 1 204
Pancreas 4 B.16 Cerebro 1 2.04
Organos vitales 1 2.04 Ovarios, epitelio, 1 2.04

genitales, esperma,

ovulos

A continuacion se les pregunté si sabian guiénes podian donar sus 6rganos y
tejidos, encontrando una amplia gama de respuestas, que van desde “personas
con sus extremidades en perfecto estado” hasta “personas con derrame cerebral”.
Algunas pérsonas hicieron referencia a la edad del donador. Nuevamente las
respuestas reflejan una carencia de informacion con respecto al tema (tabla 3.4).

Tabla 3.4. Personas que pueden donar 6rganos o tejidos

Respuesta Total %
Personas sanas 22 © 44.89
Personas sin enfermedades infecciosas y/o contagiosas 9 18.36

(enfermedades venéreas, sida, tuberculosis, hepatitis)

Personas recién fallecidas 6 12.24
Respuesta Total %
Personas que tengan compatibilidad 2 4.08
Personas que fallecen y tienen autorizacion para donar 2 4.08
Personas que pasen los examenes 2 4.08
Personas que fallecen y tienen autorizacién para donar 2 4.08
: Personas con sus érganos aptos para la donacion 2 4.08
z Personas imiayores de edad 2 4.08
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Respuesta ' Total %

Nifios y aduitos 2 4.08
Personas con capacidad de goce y gjercicio 2 4.08
Personas que tengan accidentes : 1 204
Personas con enfermedades terminales pero con el 6rgano 1 2.04

a donar sano

: Algunas personas en vida 1 2.04
Personas sin tatuajes 1 2.04
Personas con derrame cerebral 1 2.04
Personas con sus extremidades en perfecto estado 1 2.04
Personas mayores de 15 afios y menores de 50 1 2.04
Personas que tengan entre 26 y 40 afios 1 2.04
Personas altruistas J 2 .04

La siguiente pregunta ;Alguna vez en su vida ha donado sangre?, se hizo para
tener un punto de comparacién para la pregunta 8 (;donaria alguno de sus
organos o tejidos?), y como un referente conductual de la donacion. Se observo
que el 77.55% de las personas entrevistadas nunca ha donado sangre y sélo el
22.44% ha sido donador.

Algunas de las razones que tuvieron para donar se mencionan a continuacién:

“Ocho veces, porque estuve en el gjército y nos llevaban al hospital a donar”.
“Porque algunos familiares o compafieros lo necesitaban”.
“Se necesitaba para que operaran a un familiar”.

- “Porque se requeria en la campania de la cruz roja y en otra ocasion para un

hooN =

familiar”.
“Porque lo han necesitado”, “para ayudar a los demas”.
8. “Poraltruismo”.

o

Se puede observar que las personas han donado sangre ya sea por solidaridad,
cooperacion, obligacion o altruismo. '
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Por otra parte, son varias las razones por las que no han donado, entre ellas se
encuentran las siguientes:

1. Porque no se ha presentado la oportunidad.

2. Porque no ha habido necesidad.

3. “Como trabajaba no tenia tiempo, pero es mi intencidn hacerlo”.
4. Por tener tatuajes. ‘

5. Por hipertension.

6. Por no tener el peso que se requiere.

7. Porque no han querido.

8. Por tener hepatitis.

9. Por miedo a contagiarse de alguna enfermedad.

1

0.Nunca se lo han pedido.

Acontinuacion se les pregunto si aceptarian donar un 6rgano o tejido la mayoria
(77.55%) dijo que si, un 8.16% dijo que no y el 14.28% no sabe si lo haria. Se les
pregunté si alguien sabe su decision de donar o no donar, solo el 36.73% de las
personas han comunicado su decision a familiar(es) o amigo(s)

Con la finalidad de conocer cuantas de las personas que dijeron que si donarian
un organo o tejido han presentado una conducta real de donacion (en este caso
de sangre) se realizd un cruce de estas dos preguntas: ;Alguna vez en su vida ha
donado sangre? y ;Donaria alguno de sus organos o tejidos?, los resultados se
presentan en la siguiente tabla. Mas del 50% nunca han donado sangre (cuyas
razones pueden ir desde no alcanzar el peso requerido hasta no haber {enido
oportunidad), pero estarian dispuestas a donar 6rganos o tejidos.

Tabla 3.5. Donacién de sangre y donacion de drganos o fejidos

Donaria algun drgano o tejido

Ha donado sangre Si NO NO SABE

Sl 16.32% (8) - 6.12% (3)

NO 61.22% (30) 8.16% (4) 8.16% (4)




Cuando se les pregunté ¢De qué dependeria su decision de donar algin 6rgano
y/o tejido? Se obtuvieron respuestas como las siguientes:

1. Si se esta muerto no le sirve nada y si hay alguien a quien le puedan servir es
lo mejor.
2. Del estado de salud, ya que no tiene caso donar algo que no sirve.

3. “De sus hijos, uno dice una cosa y ellos piensan otra”.

4. “Si voy a donar estando viva y me puede afectar para vivir normaimente,
entonces no lo haria”.

5. “dependiendo de 1a situacion, para algun familiar o para alguien que lo vale”.

6. “No veo el caso de no donar, si uno puede ayudar por qué no”.

7. Falta de conocimiento. .

8. “De mi familia, de mi esposo. Si dependiera de mi lo haria pero depende

mucho de los familiares”.

9. Dependiendo de la persona receptora del érgano: que sea algun familiar
cercano en peligro de muerte, que sea una persona de bajos recursos
econémicos.

10.No donaria: por miedo, inseguridad de no estar bien muerto.

11. De que alguien lo necesite. _

12.“De las circunstancias, que no me afectara a mi”.

13. Circunstancias personales como estado de animo.

La decisibn de algunas personas de donar sus propios organos y/o tejidos
depende de otra persona, ya sea el esposo, los hijos o la familia. Algunas

- personas expresan miedo, quiza esto refleje la falta de conocimiento que se tiene

del tema. Otras expresan que su decisién dependeria del receptor, al respecto se
puede observar que la mitad de la muestra prefieren hacer la donaciéon a un
familiar (tabla 3.6).
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Tabla 3.6. Receptores de los érganos y/o tejidos

Respuesta Total %
A cualquier persona que lo necesite 17 34.68
A algun familiar 27 5510
A un nifio 2 4.08
A las personas sin recursos 2 4.08
No sabe 1 2.04

También se les preguntd si aceptarian donar los 6rganos y/o tejidos de un familiar
cercano, por ejemplo, hermanos(as), esposo(a), papas, hijos{as) (tabla 3.7).
Respecto a esta pregunta, se observa que aproximadamente la mitad la muestra
definitivamente no lo haria.

Tabla 3.7. Donacién de los drganos y/o fejidos de un familiar

" Respuesta Total %
Si 10 20.40
Sdio si se lo pide su familiar 10 20.40
Sélo si fuera responsable de esa persona y estuviera 1 2.04
desahuciada
No - 21 42.85
No sabe 7 14.28

El argumento general de las personas que contestaron “no” fue gue esa decision
no depende de ellos, ya que sobre su propio cuerpo pueden hacer lo gue quieran
pero no asi sobre el cuerpo de otro. Esta respuesta la dieron incluso las dos
personas que dijeron que la decision de donar dependeria de sus familiares. Sin
embargo, respetarian la decision de ese familiar de donar siempre y cuando lo
haya comunicado, sélo una persona no esta segura de poder hacerlo.

Respecto a este punto, el 97.95% de las personas entrevistadas dijeron que dado

el casc de que alguno de sus familiares comunicara su decision de donar la
respetarian, mientras que el 2.04% no sabe si lo haria.
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Para saber cuantas personas que dicen estar dispuestas a donar sus érganos yfo
tejidos también lo estan para donar los de alglin familiar se realizé un cruce entre
las preguntas: ;Donaria alguno de sus érganos o tejidos? y ;jAceptaria donar los
organos y/o tejidos de un familiar cercano?

Tabla 3.8. Donacién de los propios érganos y/a los de un familiar

Donar los drganos y/o tejidos de un familiar cercano

Donar sus propios érganos y/o tejidos Si NO NC SABE
Si | 11 (22.44%) 23 (46.93%) 4 (8.16%)
No ' 3(6.12%) 1 (2.04%)
No sabe 5 (10.20%) 2 (4.08)

Solamente 11 de las personas que aceptarian donar sus organos yfo tejidos
harian lo mismo con los de un familiar. Tres personas se mantuvieron constante
en su negativa a la donacién propia o de un familiar, y 23 donarian algo suyo pero
no de un familiar (tabla 3.8).

Otra pregunta que se les hizo a las personas fue si estaban enterados de la
existencia de la tarjeta de donacidn, solamente un 32.65% (16) saben que existe.
Es a través de los medios de comunicacion (television, periddico, radio), las
platicas con amigos, familiares y conocidos como han obtenido la informacién al
respecto.

En este punto de la entrevista se les mostré la tarjeta de donacion de érganos y
tejidos, al mismo.tiempo que se les preguntaba si la firmarian en ese momento. El
36.73% (18) de las personas manifestaron que si la firmarian, las 31 (63.26%)
personas restantes dijeron que no.

Algunas de las razones que dieron para no firmar la tarjeta son:

Por estar enfermos.

Necesitan la autorizacion de la familia.

Preferirian saber a quién le donan y el motivo de la donacion.

Es una decision importante que hay que consultar con los familiares.

Db
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5. Necesidad de pensar para tomar la decision.

6. Necesidad de informacion.

7. Por miedo.

8. Por tener tatuajes.

9. Por ser algo desagradable.

10. Demasiado joven para tomar una decision asi (persona de 21 anos).

Con el objetivo de saber si coincidia la intencion conductual con el
comportamiento se presenta un contraste de las siguientes preguntas: ;Donaria
alguno de sus organos o tejidos? y ;En este momento firmaria la tarjeta de
donacién de 6rganos y tejidos?. Encontrando que de las 38 personas que dijeron

estar dispuestas a donar alguno de sus 6rganos y/o tejidos solamente el 18 de

ellas estuvieron dispuestas a firmar la tarjeta en el momento de la entrevista,

‘mientras que las 20 restantes no firmarian (tabla 3.9).

Tabla 3.9. Intencién conductual y comportamiento hacia la donacién

Firmaria en este momento
la tarjeta de donacion

Donaria algun 6rgano y/o tejido Si No
Si 18 (36.73%) 20 (40.81%)
No - 4 (8.16%)
No sabe - 7 (14.28%)

Para conocer cuéles son las caracteristicas que les atribuyen a las personas que
han donado y/o firmado la tarjeta de donacion se les pregunté qué piensan de las
personas que deciden donar y de las personas que han firmado la tarjeta
(originalmente son dos preguntas pero las respuestas son las mismas por lo gue
se presentan juntas).

Tienen conciencia de la necesidad de érganos. _

Merecen respeto ya que es una decisién importante y dificil de tomar.
Lo hacen porque quieren ayudar a los demas.

Estan haciendo una buena labor.

Es un compromise con los seres que lo necesitan.

Piensan en los demas y esta bien.

I I R S

87



7. Hay que admirarlos.

8. Lo hacen por humanidad.

9. Valoran su vida y salud y |a de los demas.

10. Es gente valiente, con decision, comprometida y desprendida.
11. Tienen gran fortaleza interna.

12.Es gente inteligente que le gusta ayudar.

13.Es gente que le interesa la vida.

14.No son egoistas.

15. Tienen conciencia moral.

16.Son altruistas.

Un problema importante que afecta la donacion de organos y tejidos es la falta de
informacion respecto a la muerte cerebral, existen casos en donde los familiares
se retractan de la donacién porque creen que la persona podra despertar algin
dia. Es por ello que se les preguntd si saben lo que es la muerte cerebral, cuando
la respuesta que daban era incorrecta o cuando decian no saber se les explico en
que consiste, después de lo cual se procedid a preguntarles si aceptarian donar
los Grganos y/o tejidos de un familiar cercano que tuviera muerte cerebral. Un total
de 17 (34.69%) personas dijeron que si donarian, mientras que 24 (48.97%) no lo
harian, el resto (16.32%) no saben si lo harian o no.

Para conocer si la informacién proporcionada acerca de la muerte cerebral habia
modificado en algo la decision de las personas, se hizo un cruce de las siguientes
preguntas: ;Aceptaria donar los érganos de un familiar cercano (hermanos(as),
esposo(a), hijos(as), papas)? y ;Aceptaria donar los organos y/o tejidos de un
familiar cercano que tuviera muerte cerebral?. Seis personas de las 32 que dijeron
gue no donarian los 6rganos de un familiar reconsideraron su decision si se
presentaba caso de muerte cerebral, aceptando la donacién (tabla 3.10).
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Tabla 3.10. Donacién de érganos de un familiar con muerte cerebral

Donaria los drganos y/o tejidos de un
familiar con muerte cerebral
Donaria los organos y/o tejidos de un Si No No sabe

familiar cercano

Si 8 (16.32%) 1(2.04%) 1{2.04%)
No 6 (12.24%) 21 (42.85%) 5 {10.20%)
No sabe 3 (6.12%) 2 (4.08%) 2 (4.08%)

A continuacion se les pregunté si donarian en vida algtin érgano y/o tejido [a
respuesta de todas las personas fue no, entonces se les explicé que existen
ciertos tejidos cuya donacion en vida no afecta a la persona y que de hecho es
como donar sangre, se les menciond que podrian donar piel y/o médula osea.

La informacién proporcionada modificd la respuesta de algunas personas, el
16.32% haria la donacion solamente a un familiar y el 30.61% mantuvo su
negativa a donar (tabla 3.11).

Tabla 3.11. &Usted donaria en vida algun érgano o tejido?

Respuestas Total %
Si B 12.24
Soto a un familiar cercano 8 16.32
Siempre y cuando no le afecte 10 20.40
Solo a un familiar, siempre y cuando sea de vida o muerte 5 10.20
No 15 30.61
No sabe 3 6.12

Respecto a la pregunta: ;Como cree que se ve el cuerpo de las personas después
de que les retiran sus organos y/o tejidos? se obtuvieron las siguientes
respuestas:

Va ha estar mutilado.

Queda vacio, hueco como en la autopsia.
No le pasa nada, queda normal.

Queda vacio pero no se nota.

oA W N

"Queda muiilado si es brazo o pierna lo que don¢”.
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6. Cocido.

7. Incompleto, a simple vista no se notaria, aunque si es el higado si se notaria.
8. Incompleto e inservible.

9. “Lleno de agujeras, coimo queso gruyere”.

10.“Queda como aplastado a no ser que o rellenen’.

Esta pregunta se hizo con la finalidad de observar algunas de las creencias que se
tienen respecto al tema, una persona comentd que su mama es cristiana y de
acuerdo con sus ideas religiosas “en la resurreccion si Dios lo habia mandado

completo cémo se presentaria ante él sin un seno”, esta fue una de las personas
que le gustaria donar pero cuya decision depende de su familia y esposo.

Finalmente se les preguntd acerca del trafico de oOrganos, todas las personas

entrevistadas han escuchado comentarios acerca del trafico de drganos, y piensan
i : que en México existe (excepto una de ellas que dice no saber). Algunos de los
' comentarios mas sobresalientes en esta pregunta se presentan a continuacion.

1. “Muchas personas donan y lo mandan al extranjero o lo venden, lo utilizan para
cosas ilicitas” (mujer de 24 afios).

2. “Se roban a los nifios, cuando los regresan ya no tienen coérneas o rifndn”
(mujer de 26 afios).

3. *Vivi el caso de una amiga que firmé la tarjeta de donacion, y luego cuando
fallecié no le avisaron a sus familiares y su familia cree que no liegd entera, le

: quitaron corazén, rifidn, cornea y traficaron sus érganos, por eso es importante

| saber como, cuando y con quién” (mujer de 29 afos).

4. “Yo he visto en la television en algunas peliculas de accion, pero que fleva algo
de cierto, alguien puede hacer mal manejo si firmo la tarjeta, si se firma es con
reservas, no muy confiado” (hombre de 50 afios) |

5. “Yo soy de Guadalajara y ahi estuvo el problema en nifios, les quitaban los
organos y los mataban” (mujer de 26 afios). |

6. “Se roban a niftos, les sacan los érganos, un caso de E.U. fue que una pareja
adoptd a un nifio mexicano porque su hijo necesitaba un érgano” (mujer de 18

afos).
7. “Mucho en nifios y jovenes gue los roban para obtener sus 6rganos, sucede en
hospitales, ultimamente escuché de un muchacho que le quitaron un ojo

ol ol
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cuando subié a un taxi y alguna vez escuché que hacian nifios de probeta para
obtener drganos” (mujer de 26 anos).

La mayor parte de las personas entrevistadas comentan acerca del robo de nifios
para traficar con sus organos. Esta informacion la obtienen principalmente de los
medios de comunicacion tales como la television, radio, periodico y revistas, por
platicas con familiares, amigos, conocidos, ya sea en la escuela o trabajo.

Retomando algunos datos respecto a la donacion de sangre, se observo que una
persona reportd hacerlo por obligacion (pertenecia al ejército), esta persona dijo
no saber si donaria un 6rgano y/o tejido y tampoco sabe de qué dependeria su
decisién. Respecto a la informacion que tiene sobre la donacién dijo: “rifiones,
corazon” y que se pueden donar “vistas y ojos”. Aquellas personas que han
donado sangre para familiares o companeros cuando ha sido necesario estan

dispuestas a donar algun organo y/o tejido, sin embargo, algunas lo haran
solamente para algun familiar o “alguien que lo vale” 0 que lo necesite. .

Las personas que reportaron haber donado sangre por altruismo tienen la
siguiente informacion respecto a la donacién de organos y/o tejidos: “Es una
conducta voluntaria en la que el individuo decide donar algin érgano de su
cuerpo”; “Es la manifestacién unilateral del individuo para disponer libremente de
su cuerpo”, “Es necesario porque se puede de alguna forma extender la vida,
mejores condiciones para que una persona pueda vivir mejor”.

Sin embargo, cuatro de las personas que han donado sangre no donarian tejidos
en vida, el resto sélo lo haria para familiares cercanos: Mientras que una de ellas
comenta que solo donaria un érgano (rifion} a un amigo o familiar pero no tejido,
esta persona es licenciada en odontologia.

De las personas que nunca han donado sangre porque no han tenido oportunidad,
porgue no se los han requerido o no han tenido necesidad, 16 dicen gue si
donarian sus 6rganos y/o tejidos, y cuando se les pregunta si donarian en vida
sOlo 4 estan dispuestas sin ninguna condicion, el resto solamente bajo una
situacion de vida o muerte, para un familiar (en espet;i’al el rifion) y piel o médula
siempre y cuando no les perjudique.
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Las personas que no han donado sangre ni donarian sus 6rganos y/o tejidos al
preguntarles sobre la donacién hablaron del trafico -uno menciona que soélo las
personas desahuciadas pueden donar-, desconocen la donacion de tejidos como
la piel, a pesar de explicarles en que consiste, uno de elios dice “todavia me sirven
mis 6rganos como para donarlos”, otro mas menciona “que no me destacen”.

A partir de los datos aqui presentados se puede observar que existe una falta de
informacidn acerca de la donacidn de organos vy tejidos, que van desde cuestiones
basicas, por ejemplo los érganos que se pueden donar, hasta cuestiones mas
complejas como el trafico de érganos. Dicha falta de informacién genera ideas
erroneas en la gente y temores en torno a este tema. Se observa también que las
respuestas que proporcionan no corresponden a su conducta, por ejemplo, la
mayoria de las personas entrevistadas manifiestan que si aceptarian donar algun
organo y/o tejido ya sea en vida o después de la muerte, sin embargo, muy pocos
de ellos han sido donadores de sangre (podemos considerarla como la donacion
mas sencilla y culturalmente conocida y aceptada). '

Algunas de las personas entrevistadas mencionaron que necesitaban mas
informacion para tomar una decision, gue contaban con pocos conocimientos del
tema, por .lo que en sus respuestas se mostraron prudentes. Otros mas se
apresuraron a afirmar que si donarian, incluso en vida, pero cuando se les
pregunto si firmarian la tarjeta se negaron o reportaban no haber donado sangre
por razones como que ho han tenido oportunidad o que no ha sido necesario.

Otro punto importante de mencionar es gue son pocas las personas que
manifiestan su temor a firmar la tarjeta debido al trafico de 6rganos, sin embargo,
algunas hablan del trafico cuando se les pide hablar de donacion. Al parecer las
personas que cuentan con mas informacion parecen estar mas dispuestas a donar
sus organos, y de hecho algunas han donado sangre; sin embargo, su conducta
es un tanto contradictoria porque algunas de elias no estan dispuestés a donar
tejidos como piel y médula, esto refleja quiza que la informacion que manejan no
es tan profunda y amplia como aparenta. |

-Al inicio de ia entrevista algunas personas parecen estar muy bien informados, sin

~.embargo, al avanzar es evidente que su conocimiento es limitado. Algunas de
ellas manifiestan abiertamente su falta de informacion, otros prefieren contestar
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aunque no estan seguros de estar diciendo lo correcto Esta falta de informacién
puede provocar miedo que puede verse reflejado en la conducta de no querer
donar, ni siquiera sangre.

3.2. Segunda efapa. Elaboracién del instrumento psicomeétrico

En México son pocos los psicologos que han realizado investigacion acerca de la
donacién de organos y tejidos, por lo que se carece de instrumentos que puedan
evaluar los aspectos que nos ocupan en la presente investigacion, y dado que no
se queria hacer uso de instrumentos provenientes de otros paises se eligio
proceder a su construccion.

3.2.1. Objetivo

Construir un instrumento psicométrico que permita evaluar los constructos
considerados por la Teoria de la Accidbn Razonada: actitudes, norma subjetiva,
intencidn conductual, motivacion para complacer y creencia conductual vy
normativa. De tal forma que se pueda: '

a) Probar la validez y confiabilidad del instrumento psicométrico

b) Describir la muestra respecto a los constructos estudiados

c) Establecer las actitudes que se tienen acerca de la donacién de drganos y
tejidos

d) Conocer la norma subjetiva predominante en la muestra

3.2.2. Muestra

La muestra final comprendié 999 personas, estas personas son derechohabientes
y trabajadoras del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE)", en sus cuatro delegaciones y el Estado de México,
considerando los tres niveles y la propia subdelegacion médica.

% La autora agradece la colaboracion del personal encargado de Ia aplicacion det instrumento-en las clinicas y
hospitales de esta institucion coordinadas por la Dra. Rebeca Bolén.
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3.2.3. Procedimiento
Esta etapa de la investigacion comprendié los siguientes pasos:

a) Elaboracién de una primera version del instrumento tomando como modelo
la Teoria de la Accion Razonada

b) Piloteo de la primera version del instrumento, lo cual permitidé hacer las
correcciones pertinentes al mismo

¢) Aplicacion del instrumento a la muestra final

d) Obtencion de la validez y confiabilidad del instrumento.

" Retomando los planteamientos hechos a partir de la teoria de la accidon razonada

(Fishbein, 1967, 1980; Fishbein y Ajzen 1975; Ajzen y Fishbein, 1980) y los datos
en la entrevista se procedid a construir un instrumento psicométrico (apéndice
3.A). Como se recordara, de acuerdo con la Teoria de la Accidn Razonada las
conductas son una funcion de las intenciones para actuar de una determinada
manera; las intenciones estan, a su vez, determinadas por actitudes hacia la
realizacién del comportamiento y por normas subjetivas con respecto al mismo;
dichas actitudes y normas subjetivas se encuentran determinadas a su vez por
creencias conductuales y normativas respectivamente. De acuerdo con la teoria,
la conducta finalmente se encuentra determinada pof las propias creencias y el
andlisis final (cambiar la conducta), se ve como una funciéon del cambio de
creencias.

A continuacidn se detallan las secciones que componen el instrumento
q

psicométrico, elaborado con la finalidad de evaluar los constructos de dicha teoria

en relacion a la donacién de 6rganos y/o tejidos':

1. ‘Datos generales: Se solicitaron como datos de identificacion sexo, edad,
escolaridad.

2. Conocimientos: Cuya finalidad fue explorar la informacién que tienen

~ respecto al tema, consta de 2 preguntas de tespuesta abierta y una de
respuesta cerrada (si-no).

14 . . : .

Cabe aclarar que con excepcion de la escala de empatfa, el resto de las escalas y reactivos fueron elaborados
con base en una revision de la literatura y en el trabajo con algunos miembros del comité doctoral, por lo que
el instrumento no se basa en la consulta de otros instrumentos referentes al tema.
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‘3. Actitudes: Con el objetivoe de evaluar el factor personal de la intencién
para donar se elaboraron 2 reactivos, con 5 opciones de respuesta de
diferencial semantico.

4. Norma subjetiva: Para evaluar el segundo factor determinante de la
intencion conductual se elaboraron 8 reactivos, con 6 opciones de
respuesta, que van de completamente en desacuerdo hasta
completamente de acuerdo.

5. Creencia conductuai: Con la finalidad de evaluar qué creen las personas
que sucedera al donar sus drganos y/o tejidos se elaboré un reactivo,

con 6 opciones de respuesta, que van de completamente en desacuerdo
hasta completamente de acuerdo.

6. Intencidén: Para evaluar este componente, que de acuerdo con la Teoria
de la Accidon Razonada, determina la conducta se elaboraron tres
reactivos, con 6 opciones de respuesta, que van de completamente en
desacuerdo hasta completamente de acuerdo.

7. Creencia normativa: Para saber lo que las perscnas creen que deben
hacer tomando en cuenta la presion social se formuld 1 reactivo con 6
opciones de respuesta referidas a un criterio de verdad.

8. Motivacion para complacer: Para poder ideftificar la tendencia de las
personas en cuanto a complacer a los otros se elaboré 1 reactivo, con 6
opciones de respuesta referidas a un criterio de verdad.

9. Comportamiento: Para obtener informacion acerca del comportamiento

respecto a la donacién se pregunto si alguna vez habian donado sangre.

10.Empatia: Para poder evaluar este aspecto y con la finalidad de explorar
su relacion con las actitudes hacia la donacién de 6rganos y/o tejidos, se
incluyd una version reducida de la Escala Multidimensional de Empatia
(Diaz-Loving, Andrade y Nadelsticher, 1987), que consta de 10
reactivos, con 5 opciones, que van de completamente en desacuerdo
hasta completamente de acuerdo.

Como puede apreciarse, se construyeron escalas o reactivos para medir cada uno
de los constructos del modelo de la teoria de la accién razonada, por considerarse
gue contempla aspectos intimamente relacionados con la donacién de 6rganos y
tejidos, como lo son las actitudes y norma subjetiva. Adicionalmente se plantearon
preguntas referentes a conocimientos acerca de la donacién de organos y fejidos;

Sl s

también se seleccionaron de acuerdo con su contenido reactivos de la escala

y TESIS CON
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multidimensional de empatia (Diaz-Loving, Andrade y Nadelsticher, 1987), se
decidid no aplicar la escala completa debido a la cantidad de reactivos que
contiene (49), para evitar la fatiga de las personas que participaron en esta etapa
de la investigacion.

Con la finalidad de probar la claridad de los reactivos y la forma de responder a
ellos, el instrumento se aplico a un grupo de diez personas (hombres y mujeres),
con diferente escolaridad (primaria, secundaria, carrera comercial, preparatoria,
licenciatura, posgrado), edad (en un rango de 27 a 56 afos). La aplicacion fue
realizada en lugares publicos (parques, centros comerciales). A partir de dicha
aplicacion, se realizaron modificaciones a las preguntas y opciones de respuesta
(especificamente en las escalas de actitudes, norma subjetiva, motivacion para
complacer), pues las originales resultaron ser confusas para este grupo de
personas.

La nueva version del instrumento quedé conformada por 46 reactivos (apéndice
3.B), con las siguientes areas a explorar:

1. Datos generales de la persona: sexo, edad, escolaridad, religion.

2. Conocimientos: Con un total de 5 reactivos, 3 de ellos con respuesta
abierta y 2 con respuestas si-no y cierto-falso.

3. Actitudes: Escala tipo Likert de 12 reactivos, con 5 opciones de
respuesta, que van de completamente en desacuerdo hasta
completamente de acuerdo (7 positivos y 5 negativos).

4. Norma subjetiva (religion y familia): ambas con 2 opciones de respuesta
(si-no).

5. Creencia conductual: 1 reactivo con 6 opcionés de respuesta que van de
probable a improbable.

6. Intencién: 1 reactivo con 6 opciones de respuesta gue van de probable a
improbable.

7. Creencia normativa: 1 reactivo, con 2 opciones de respuesta (cierto-
falso). |

8. Motivacion para complacer: 1 reactivo con 2 opciones de respuesta (si-
no).

9. Comportamiento: 1 reactivo, con 2 opciones de respuesta (si-no).
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- 11. Empatia: 10 reactivos, con 5 opciones, que van de completamente en
desacuerdo hasta completamente de acuerdo (8 de ellos positivos y 2
negativos).

3.2.41. Analisis estadisticos

Antes de proceder a realizar los andlisis propios para obtener la validez y
confiabilidad se obtuvieron las medias, desviaciones estandar y porcentajes mas
altos por opciones de respuesta, esto con la finalidad de observar el
comportamiento de los reactivos.

3.2.4.1.1. Medias, desviaciones estandar y porcentajes.
Medias y desviaciones estandar de la escala de actitudes (tablas 3.12 y 3.13)

Se obtuvieron frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion. Los
reactivos 3 y 11 obtuvieron los valores medios mas altos, el primero de ellos se
refiere a la donacion como un acto de nobleza y el segundo menciona que es
lamentable que las personas sufran por falta de donadores de oérganos. Los
reactivos 8 y 10 presentan los valores medios mas bajos, el primero afirma que el
donar organos puede danar la salud del donador y el segundo dice que la pensar
en la donacién de algin érgano provoca miedo en la persona.

Tabla 3.12. Medias y desviaciones estandar para reactivos de actitudes

Reactivos Media D.S.
La dbnacién de drganos y tejidos es un acto gue me interesa 3.78 .96
Si yo dono sangre arriesgo mi salud 3.91 1.16
Donar 6rganos es un acto de nobleza 3.95 .95
Me interesa saber qué se tiene que hacer para donar érganos 3.74 1.00
Si yo dono algun érganc me sentiria bien ' 3.62 1.04
Es inutil donar ¢rganos pues la gente de todas maneras sigue-enferma 3.92 1.05
Las personas que donan sus 4rganos son generosas 3.87 93
El donar. 6rganos puede dafiar la salud del donador 3.38 1.16
Es necesario que algunas personas donen sus érganos para salvar lavidade — 3.92 .97
otros
Me da miedo pensar en la donacion de alguno de mis 6érganos 3.16 127
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Reactivos Media D.S.
Es lamentable que algunas personas sufran por la falta de donadores de  4.06 .94
organos
Pensar en la donacion de drganos y tejidos es algo que prefiero evitar 3.42 1.17

Para poder eliminar reactivos se obtuvieron por cada opcion de respuesta los
porcentajés correspondientes, sin embargo ninguna -opcién alcanzé el 60%. El
porcentaje mas alto lo obtuvo el reactivo: “La donacidn de organos y tejidos es un
acto que me interesa” en la opcion “De acuerdo” (54.1%). En la siguiente tabla se
muestran los porcentajes mas altos obtenidos en cada pregunta.

Tabla 3.13. Porcentajes altos de respuesta en [a escala de actitudes

Reactivos Qpcion de respuesta %
La donacion de 6rganos y tejidos es un acto que me interesa De acuerdo 54.1
Si yo dono sangre arriesgo mi salud - De acuerdo 36.5
Donar érganos es un acto de nobleza De acuerdo 48.3
Me interesa saber qué se fiene que hacer para donar De acuerdo 50.7
grganos
Si yo dono algin érgano me sentiria bien De acuerdo 447
Es inutil donar organos pues la gente de todas maneras De acuerdo 39.7
sigue enferma
Las personas que donan sus Organos son generosas De acuerdo 480
El donar érganos puede dafiar la salud det donador De acuerdo 306
Es necesario que algunas personas donen sus 6rganos para De acuerdo 52.2
salvar la vida de otros
Me da miedo pensar en la donacion de alguno de mis De acuerdo 26.1
organos
Es lamentable que algunas personas sufran por la falta de De acuerdo 50.9
donadores de érganos
Pensar en la donacién de organos y fejidos es algo que De acuerdo 333

prefiero evitar

Modas para la escala de norma subjetiva familiar y religiosa

En cuanto a los reactivos referentes a la norma subjetiva, en aquéllos
correspondientes a ta familia, el valor de la moda para los 4 reactivos es de 2. Por

08




Ltk v

i,

otra parte, para los 4 reactivos de religion el valor de la moda es de 1, como se
recordara las opciones de respuesta para estos reactivo era 1-si y 2-no.

Medias y desviaciones estandar de la escala de intencion (tablas 3.14 y 3.15)

En los resultados se observa que la media mas alta la obtuvo el reactivo 4, que
afirma “Yo firmaria la tarjeta de donacion de 6rganos y/o tejidos”. Mientras tanto, la
media méas baja es para el reactivo 3 en el cual se lee “Yo donaria sangre”. Se
recordara que en esta escala existen 6 opciones de respuesta, la opcion 1 se
encuentra en el extremo de mayor probabilidad de que ocurra el evento. En cuanto
a los valores de la mediana y la moda es de 1 para las cuatro afirmaciones.

Tabla 3.14. Medias y desviaciones estandar de la escala de intencion

Reactivos Media D.S3.
Yo donaria alguno de mis drganos (rifidn, corazoén, cérneas): 227 1.90
Yo donaria alguno de mis téjidos {médula dsea, cartilago, piel) 251 © 206
Yo donaria sangre _ - 2.20 1.9
Yo firmaria |a farjeta de donacion de érganos y/o tejidos 2.80 2.16

Respecto a los porcentajes de respuesta, se observa que el reactivo que dice “Yo
donaria alguno de mis drganos (rifidén, corazén, cormeas)” obtuvo un 59.3% de
respuestas en la opcion probable, por su parte el reactivo “Yo donaria sangre” en
la opcidn probable obtuvo un 65.7%, cabe sefialar que a pesar de ello este
reactivo se conservd como un indicador. '

Tabla 3.15. Porcentajes altos de respuesta en la escala de intencion

Reactivos Opcidnderespuesta %
Yo donaria alguno de mis 6rganos (rifdn, corazodn, cérneas): Probable 59.3
Yo donaria alguno de mis tejidos {meédula dsea, cartilago, piel) Probable 54.2
Yo donaria sangre Probable 65.7
Yo firmaria la farjeta de donacion de organos y/o tejidos ' Probable 48.9
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Medias y desviaciones estandar de la escala de empatia (tablas 3.16 y 3.17)

En este estudio se hizo una version reducida de la Escala Multidimensional de
Empatia (Diaz-Loving, Andrade y Nadelsticher, 1987), de la escala original, los
autores ya habian obtenido validez y confiabilidad, sin embargo, en esta
investigacion se decidio realizar nuevamente dichos analisis, ya que se corria el
riesgo de no satisfacer los requerimientos psicométricos debido a la reduccion que
se hizo de la misma. Por lo que se procedié a obtener los valores de la media y
desviaciones estandar, asi como de los porcentajes dados a las opciones de
respuesta.

Tabla 3.16. Medias y desviaciones estandar de la escala de empatia

Reactivos Media .D.S.
Soy una persona sensible 4.03 79
Trato de ayudar a los menos afortunados 3.89 T7
Soy indiferente a los sentimientos de mis amigos - 3.79 111
Me da pesar el ver sufrir 3.94 .85
Me conmueve el dolor en otros 3.99 .80
Soy indiferente a los problemas de los demas - 3.76 1.05
Me preocupo por otros 3.81 .82
Me angustian las emergencias 3.72 1.05
Adivino cuando alguien tiene problemas 3.00 1.14
Facilmente entiendo los sentimientos de los demas 354 97

Se puede cobservar que los reactivos 1 y & obtuvieron los valores medios mas
altos, el primero de ellos afirma, “Soy una persona sensible” y el segundo “Me
conmueve el dolor en ofros”. En tanto que, los reactivos 9 y 10 presentan los
valores medios mas bajos, el primero afia “Adivinc cuando alguien tiene
problemas® y el segundo “Facilmente entiendo los sentimientos de los demas”.
Respecto a los porcentajes mas altos de respuestas, ninguna opcién alcanzé el
60%. El porcentaje mas alto io obtuvo el reactivo “Trato de ayudar a los menos
afortunado” en la opcion “De acuerdo” (58.6%).
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Tabla 3.17. Porcentajes altos de respuesta en la escala de empatia

Reactivos Opcidn de respuesta %
Soy una persona sensible De acuerdo 58.4
Trato de ayudar a los menos afortunados De acuerdo 58.6
Soy indiferente a los sentimientos de mis amigos De acuerdo 42.9
Me da pesar el ver sufrir De acuerdo 57.1
Me conmueve el dolor en otros ' De acuerdo 57.3
Soy indiferente a los problemas de los demas h De acuerdo 40.6
Me preocupo por ofros De acuerdo 56.9
Me angustian las emergencias De acuerdo 48.1
Adivino cuando alguien tiene problemas De acuerdo 301
Facilmente entiende los sentimientos de los demas De acuerdo 471

3.3. Tercera Etapa. Validez y confiabilidéd del instrumento

Analisis factorial y alfa de Cronbach para la escala de actitudes (tablas 3.%8 y
3.19)

Se obtuvo la validez de constructo para la escala de actitudes, por medio de un
analisis factorial de componentes principales con rotacidon varimax, también se
obtuvo la consistencia interna por medio del alfa de Cronbach. '

El analisis factorial arrojo dos factores, con valores eigen de 3.66 y 1.86
respectivamente, ambos factores explican el 46.1% de la varianza total. Por otra
parte, los reactivos que componen cada factor obtuvieron pesos factoriales
mayores de .50.

El primer factor quedé conformado por 7 reactivos y el segundo por 5, en el
primer factor se agruparon los reactivos positivos y en el segundo los negativos,
por lo cual seran nombradas respectivamente como: subescalas positiva y
negativa de actitudes.
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Tabla 3.18. Factores que conforman la escala de actitudes

Pesos factoriales

Reactivos Factor 1 Factor 2
l.a donacion de drganos y tejidos es un acto gue me interesa 7 .58003
Donar érganos es un acto de nobleza .69910
Me interesa saber qué se tiene que hacer para donar 6rganos 63561
Si yo dono algun 6rgano me sentiria bien 65184
Las personas que donan sus 0rganos son generosas .68657
Es necesario que algunas personas donen sus oOrganos para 57727
salvar la vida de otros '
Es lamentable que algunas personas sufran por fa faita de 53807
donadores de 6rganos
Si yo dono sangre arriesgo mi salud 53844
Es indtil donar 6rganos pues la gente de todas maneras sigue B2746
enferma
E1 donar 6rganos puede dafiar la satud del donador : 70555
Me da miedo pensar en la donacién de alguno de mis érganos .70282
Pensar en la donacion de 6rgancs y tejidos es algo que prefiero 72273
evitar
eigen , 3.66941 1.86814
% de varianza 30.6 _ 15.6

alfa de Cronbach .7684 T179

La escala global obtuvo un valor de alfa igual a .7828, con correlaciones item-total
iguales y mayores de .30, excepto con el reactivo que afirma “Las personas que
donan sus 6rganos son generosas’, que tiene una correlacion de .26. Sin
embargo, si este reactivo es eliminado, afecta el valor de alfa de forma negativa.
En la siguiente tabla se aprecian las correlaciones item-total.
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Tabla 3.19. Correlaciones item-total para la escala de actitudes

Reactivos Correlacion  Alfa si el item

es eliminado

La donacién de 6rganos y tejidos es un acto que me interesa 5963 7476
Si yo dono sangre arriesgo mi salud .3569 7720
Donar érganos es un acto de nobleza 3171 1744
Me interesa saber qué se tiene que hacer para donar érganos .5603 7504
Si yo dono algtin érgano me sentiria bien - .5617 .7499
Es inatil donar organos pues la gente de todas maneras sigue 4355 7631
enferma

Las personas que donan sus érganos son generosas .2653 - 7788
El donar érganos puede daiiar la salud del donador 4545 7609
Es necesario que algunas personas donen sus 6rganos para .3979 7670

salvar la vida de otros _

Me da miedo pensar en la donacién de algunec de mis érganos ' 3333 J767
Es famentable que algunas personas sufran por la falta de -~ .3040 7755
donadores de 6rganos ' '
Pensar en la donacion de érganos y tejidos es alge que prefiero A753 .7585

evitar

Confiabilidad para la escala de intencién

Alfa de Cronbach

A continuacion se obtuvo la consistencia interna de la escala de intencion, por
medio del alfa de Cronbach, inicialmente se obtuvo un valor de .7836, con
correlaciones item-total mayores de .85, excepto por el reactivo 3 (“Yo donaria
sangre”) con una correlacion de .32, y que si es eliminado afecta positivamente el
valor de alfa. Por lo tanto, se decidio eliminarlo de la escala de intencion y tomarlo
por separado como un indicador, de tal forma que finalmente, el valor de alfa es de
.8538, con valores de correlacion item-total mayores de 70.
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Confiabilidad para ia escala de norma subjetiva
Alfa de Cronbach

Como siguiente paso, se obtuvo la consistencia interna de las escalas de norma
subjetiva familiar y religiosa, el primer paso fue recodificar los valores de respuesta
a 0y 1 (0=no y 1=si), para tener variables “dummy” y poder realizar el analisis. En
cuanto a la familia se obtuvieron correlaciones item-total iguales o mayores de .55
y un valor de alfa igual de .80. Por otra parte, la escala de religidon obtuvo un valor
alfa igual de .93, con correlaciones item-total mayores de .80.

Validez y confiabilidad para la escala de empatia
Analisis factorial y Alfa de Cronbach (tablas 3.20 y 3.21)

Finalmente, se obtuvo la validez de constructo para la escala de empatia, por
medio de un analisis factorial de componentes principales con rotacion varimax, y
para la consistencia interna se hizo uso del alfa de Cronbach.

El analisis factorial arrojo tres factores, con valores eigen de 3.66, 1.44 y 1.02
respectivamente, cbnjuntamente explican el 59.2% de la varianza total. Por otra
parte, los reactivos que componen cada factor obtuvieron pesos factoriales
mayores de .40,

El primer factor quedd conformado por 6 reactivos, sin embargo, los dos siguientes
factores estan conformados por dos reactivos cada uno, de tal forma que, se
tomaran como indicadores y no como factores.

E! factor de empatia se encuentra constituido por reactivos de compasion
empatica que forman la escala multidimensional de empatia original (excepto el
reactivo que afirma “Me angustian las emergencias”, que pertenebe a la escala de
perturbacion propia), por lo que se decidid dejarle ese nombre. El primer indicador
se encuentra integrado por reactivos de la escala de empatia cognoscitiva, y el
segundo indicador es el de indiferencia a los. sentimientos o tranquilidad
emocional, ambos conservaran el nombre asignado en la escala original.
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Tabla 3.20. Factores que conforman la escala de empatia

Pesos factoriales

Reactivos Factor 1 Indicador 1 Indicador 2
Soy una persona sensible 50477
Trato de ayudar a los menos afortunados 48442
Me da pesar el ver sufrir .81295
Me conmueve el dolor en ofros .80865
Me preccupo por otros 64776
Me angustian las emergencias 589775
Adivino cuando alguien tiene problemas .B6965
.Facilmente entiendo los sentimientos de los 73318
demas
Soy indiferente a los sentimientos de mis | ' 84770
amigos
Soy indiferente a los problemas de los demas : .84199
Eigen : 3.45647 1.44340 1.02090
% de varianza 30.6 14.4 10.2
a de Cronbach 1786 B171 6644

La escala global obtuvo un valor de alfa igual a .7717, con correlaciones item-total
iguales y mayores de .30, excepto en dos reactivos (“Soy indiferente a los
sentimientos de mis amigos” y “Soy indiferente a los problemas de los demas”),
que tienen una correlacion de .23 y .27, sin embargo si son eliminados afectan el
valor de alfa de forma negativa.

ehotl i
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Tabla 3.21. Correlaciones item-total para la escala de empatia

Reactivos Correlacion  Alfa si el item

es eliminado
Soy una persona sensible AB74. 7220
Trato de ayudar a los menos afortunados 4997 7187
Soy indiferente a los sentimientos de mis amigos 2361 .7578
Me da pesar el ver sufrir 5166 7142
Me conmueve el dolor en otros 6237 7022
- Soy indiferente a los problemas de los demas 2781 .7489
Me preocupo por otros 5493 7102
Me angustian las emergencias : .3080 : 7446
Adivino cuando alguien tiene problemas 3394 7419

Faciimente entiendo los sentimientos de los demas 4822 7168

Es importante sefalar que no se elimind ninglin reactivo del instrumento
construido, aquéllos reactivos que no se encuentran integrados en alguna escala
después de obtener la validez y consistencia interna, se utilizaron como
indicadores (ver apéndice 3.C).

3.3.1. Resultados e interpretacion
3.3.1.1. Descripcion de la muestra

Una vez que se piloteé el instrumento y se hicieron las correcciones pertinentes,
se procedid a su aplicacion final, de la cual a continuacion se presentan los datos
demograficos de la muestra. En la tabla-3.22 puede observarse que la muestra
quedd conformada por mas mujeres que hombres, siendo los estudios
universitarios el nivel escolar con mayor frecuencia.
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Tabla 3.22. Caracteristicas generales de la muestra (n= 999)

Sexo Edad Escolaridad
F M Media SD Rango Prim. Sec. Bach. Carr.Téc. - Carr. Univ.
671 314 40 1271 13-83 136 162 113 248 265
67.16%  31.43% 13.9% 166% 11.6% 25.5% 27.1%

También se obtuvieron datos referentes a la religion, al nivel de atencion en el cual
fueron hechas las aplicaciones (el ISSSTE, cuenta con tres niveles de atencion: el

primer nivel comprende las clinicas de medicina familiar; el segundo nivel
hospitales generales y el tercer nivel comprende a los hospitales regionales y al
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, las aplicaciones tambien se llevaron a
cabo en la subdelegacion médica), y datos acerca de la delegacion médica (el
ISSSTE cuenta con cuatro delegaciones médicas: sur, norte, oriente y poniente,

en cada una de ellas se hicieron aplicaciones, ademas del Estado de México). En

la tabla 3.23 se presentan los resultados.

Tabla 3.23. Frecuencias y porcentajes por religion, nivel de atencion y delegacion

meédica
Religién Fr. % Nivel de atencion Fr. % Delegacién Fr. %
Catolica 868 87.1 hPrimer 609 61.0[Sur 453 453
{Clinicas de  Medicina
Familiar)
Testigo de 10 1.0 Norte 166 16.6
Jehova
Evangelista 12 1.2 {Sequndo 166 15.6 |Oriente 118 11.8
Cristiana 28 2.8 {(Hospitales Generales) ‘
Mormona 2 2
Judia 20 2.0 [Tercer 118 11.8 [Ponfente 196 19.6
{Centro Meédico y
Hospitales Regionales)
Creyente 28 28 Estado de Mexico 66 6.6
Sin religién 26 2.6 |Subdelegacion Meédica 116 11.6
Ateo 1 .1
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Se observa que la religion catolica es predominante (868), en cuanto al nivel de
atencion se puede observar que mas del 50% de las aplicaciones se ilevaron a
cabo en el primer nivel. La mayoria de las aplicaciones se llevd se hicieron a
usuarios y trabajadores del primer nivel (609} y en menor medida en la
subdelegacion meédica (116). En cuanto a la delegacion, la mayor parte de las
apticaciones se hicieron en la delegacién sur (453), mientras que en el Estado de
México fue el lugar donde menos aplicaciones de hicieron (66).

3.3.1.2. Andlisis de respuestas

Una vez determinada la confiabilidad y validez del instrumento, se procedio a
realizar un analisis de las respuestas dadas por los sujetos al mismo. Para ello se
presentaran los resultados para cada uno de los constructos estudiados,
incluyendo la seccion de conocimientos.

Conocimientos

-Esta seccion comprende 4 preguntas, 3 de ellas abiertas y una cerrada. Para las
tres preguntas abiertas se formaron categorias de respuestas, para tal efecto se
procedio de la siguiente forma: se anotaron todas y cada una las respuestas
dadas, registrando por persona la presencia o ausencia en cada una de las
respuestas, posteriormente con base en su contenido éstas se agruparon en
categorias, a su vez estas categorias se volvieron a reagrupar por su contenido,
este procedimiento se realizd de forma exhaustiva. Cabe sefalar que para las
preguntas que se analizaron cada persona podia expresar una, dos, tres, cuatro o
mas respuestas, también puede haber ausencia de respuesta.

Para la pregunta ;Qué personas pueden donar sus 6tganos y/o tejidos?, el 9.6%
de la muestra no respondio, el 65.3% dio una sola respuesta, el 19.6% dio dos
respuestas, el 4.9% dio tres respuestas y el .6% dio cuatro respuestas. Un total de
85 personas se ubicaron en la respuesta “No sabe”. Por otra parte, en esta
pregunta inicialmente se obtuvieron 42 diferentes respuestas, al agruparlas se
obtuvieron 6 categorias.
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A. Donacion cadavérica. Esta categoria se caracteriza por la referencia a
que pueden donar aquéllas personas que estén mueras, incluye 11
diferentes respuestas.

B. Donacién en vida. En esta categoria se ubican las respuestas que hacen
referencia a que es posible que puedan donar personas vivas, incluye
solo 2 diferentes respuestas.

C. Personas saludables. Esta categoria contempla las respuestas que
aluden al estado buen estado de salud de alas personas como requisito
para que puedan ser donadores, cabe sefialar que la respuesta “Las
personas sanas” obtuvo la mayor frecuencia, con un total de 451
personas . Esta categoria contiene 8 diferentes respuestas.

=D. Disposicién para donar. Esta categoria hace referencia a la voluntad de
las personas para donar. Esta conformada por 7 diferentes respuestas.
~E. Edad para la donacién. En-esta categoria se ubican todas aquéllas
respuestas que hacen referencia a la edad de las personas como
requisifo para que puedan ser donadores. Contiene 5 respuestas
diferentes. o
Respuestas inespecificas. £n esta categoria se agrupan aquéllas
respuestas que se aluden a todos y'a nadie como posibles donadores,

n

tiene 6 respuestas diferentes.

Algunos ejemplos de respuestas en cada una de las categorias obtenidas se
presentan en la siguiente tabla.

Tabla 3.24. Personas que pueden donar sus 6rganos y/o tejidos

Categoria Frecuencia Ejemplos

Donacion cadavérica 185 “Las muertas”, “Aquéllas fallecidas por muerte cerebral,

“Muertas por enfermedad no contagiosa®

Donacion en vida 16 vivas®, “Siempre y cuando la donacion no afecte las
funciones”
Personas saludables 539 "Las personas sanas’, “Sin enfermedades infecto-

contagiosas”, “Sin defectos congénitos”

Disposicién para donar 180 “Aquellas que tengan conciencia’, “A quien le guste”,

T

“Aquellas con deseo de donar’, “Voluntarios”

Bou noae

Edad para la donacion 67 “Jovenes’, “Nifios”, “Personas adultas”

Respuestas inespecificas 160 “Nadie”, "Todas”, “Familiares”
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La siguiente pregunta a analizar fue ;Cuéles son los dérganos y tejidos que se
pueden donar en vida?, en ella el 5.1% no respondid, el 41.9% proporciond una
sola respuesta, el 24.4% dio dos respuestas, un 16.7% tres respuestas, el 8% dio
cuatro respuestas, el 2.2% cinco respuestas, un 1.2% seis respuestas, mientras
que un .2 y .3% dieron hasta siete y ocho respuestas respectivamente. En esta
pregunta se obtuvieron 46 respuestas diferentes, agrupandose en ias siguientes 5
categorias. ' '

A. Organos utiles. Esta categoria se caracteriza por la referencia a que los
organos que se pueden donar deben ser funcionales o estar en
condiciones ~ 6ptimas para que puedan servir a los fines de un
trasplante, incluye 5 diferentes respuestas. | '

B. Organos de personas vivas. En esta categoria se hace referencia 4 la
donacion de drganos y tejidos que permitan seguir viviendo al donante,
ademas de que mantenga su calidad de vida, en esta categoria la
respuesta “Rifion” aparecio con la mas alta frecuencia (739). Contiene
11 respuestas diferentes.

C. Organos de cadaver. Esta categoria contiene las respuestas que se
refieren a aquéllos érganos y tejidos que solamente se pueden donar
una vez que la persona a fallecido, incluye 14 respuestas diferentes.

D. Organos que no se ftrasplantan. Como su nombre lo indica esta
categoria comprende organos y tejidos cuyo trasplante ain no ha sido
realizado en México (como el caso de las extremidades) o en el mundo
(como el caso del pené), o incluso su trasplante esta prohibido por las
leyes mexicanas (como el caso de las génadas), esta categoria contiene
10 diferentes respuestas. '
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En la siguiente tabla se presentan algunos ejemplos de respuestas dadas en cada
una de las categorias obtenidas.

Tabla 3.25. Organos que se pueden donar en vida

Categoria Frecuencia ' Ejemplos
Organos dtiles 7 “Lo gue sirva a otro", “Los que puedan salvar”
Organos de personas vivas 1330 “Los gue tenemos dobles”, “"Los que permitan

calidad de vida al donante”, “Rifion”, “Piel’,

“Médula ésea”
Organos de cadaver 454 “Corneas”, “Corazon’, “Intestino”
Organos gue no se trasplantan 12 "Pizarrin’, "Matriz’, “Carne con piel’

Un total dé;_111 personas se ubicaron en la respuesta “No sabe”, en tanto que 5
personas opinaron que en vida no se debe donar, 18 personas mencionaron que
no se puede donar ningun 6rgano y/o tejido en vida y 4 personas dijeron que se
pueden donar todos.

Respecto a la (ltima pregunta sobre conocimientos, referente a ;Qué es la
muerte cerebral?, el nimero de respuestas va de 0 a 4, observandose que e! 60%
de la muestra proporciono una respuesta, el 24.6% dio dos respuestas, el 6.2%
tres respuestas, mientras que el .8% dio 4 respuestas, y el 8.3% ninguna
respuesta. En esta pregunta se obtuvieron 121 respuestas diferentes, agrupadas
en 5 categorias.

A. Afectacién del cerebro. En esta categoria se incluyen las respuestas que
conceptualizan la muerte cerebral como algun tipo de dafio al cerebro,
incluye 27 respuestas diferentes.

B. Funcionamiento de Organos. Esta categoria se caracleriza por
respuestas que hacen referencia al buen o mal funcionamiento de
6rganos en la muerte cerebral, incluye 19 respuestas.

C. Nivel de conciencia. En esta categoria se observan respuestas que
indican una alteracion en el estado de conciencia de las personas que
sufren muerte cerebral, contiene 19 diferentes respuestas.

D. Categoria 4. Esta categoria contempla las causas que pueden provocar
dafio cerebral, como ejemplos tenemos: “Enfermedad ocasionada por
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accidente”, “Dafio por evento hemorragico”, “Cuando las hormonas
fallan”, etc. Contiene 13 diferentes respuestas, con un total de 43
personas que las seleccionaron. '

E. Pérdida de la vida. Esta categoria comprende respuestas que
conceptualizan a la muerte cerebral como el fin de la vida de una
persona, contiene 18 respuestas diferentes.

Algunos ejemplos de respuestas en cada una de las categorias obtenidas se
presentan en la siguiente tabla,

Tabla 3.26. Concepto de la muerte cerebrai

Categoria Frecuencia . -Ejemplos

Afectacion del cerebro 426 “Solo- muere cerebro”’, “Dafio al cerebro”, “Disfuncion
del cerebro”, “No hay funcién cerebral”

Funcionamiento de érganos 169 “Muere cuerpo”, “Muere corazén”, “Sélo funciona
cerebro”, “Solo ¢rgangs vivos”

E

Nivel de conciencia 131 “La persona no esta consciente”, “Pérdida de la vida

n o«

de relacion”, “No sabe de su persona’, “En coma”

Causas del dafio cerebral 43 “Enfermedad ocasiohada por accidente®, "Dafio por
evento hemorragico”, “Cuando las hormonas fallan”

Pérdida de lavida 283 “Clinicamente muerta”, “Paso antes de morir”, “Muerte

total’, "“Muerte lenta”

Un total de 117 personas se ubicaron en la respuesta de “No sabe”, en tanto que
14 personas mencionaron que la persona con muerte cerebral sigue con vida.

Finalmente, para la pregunta cerrada de conocimientos, se obtuvieron porcentajes
para las 2 opciones de respuesta. La pregunta dice “;Hay organos y tejidos que
se pueden donar en vida?”, obteniéndose los siguientes porcentaje de respuesta:
el 82.6% (825) de las personas contestaron que existen érganos que se pueden
donar en vida, 13.3% (133) dijo que no y un 4.1% (41) no contestd.

A partir de estos resultados se ha podido constatar la falta de informacion que
existe respecto al tema, de tal forma que se corrobora lo encontrado en la primera
etapa de esta investigacion, al hacer las entrevistas sobre el tema. A pesar de que
se obtuvieron respuestas correctas se requiere que las personas cuenten con un
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mayor conocimiento en lo que a la donacién de 6rganos se refiere, dado que los
avances cientificos y tecnoldgicos han hecho posible trasplantes que en otros
tiempos eran imposible, es necesario hacer un esfuerzo conjunto debido a que la
tarea de los médicos en esta area soélo es posible si se cuenta con la colaboracion
de todas las personas, ya que sin donador no hay trasplante.

Acftifudes

Para medir actitudes se aplico un serie de 12 afirmaciones con $ opciones de
respuesta, que van desde completamente en desacuerdo hasta completamente de
acuerdo, el rango de calificacidén a obtener en dicha escala va de 12 puntos como
valor minimo (indicando una actitud totalmente desfavorable) hasta 60 como valor
maximo (indicando una actitud fotaimente favorable), considerando que se
contesten en su totalidad las 12 afirmaciones. Los valores de media, desviacién
estandar y 'media tedrica para la escala y para las subescalas aparecen en la
siguiente tabla.

Tabla 3.27. Medias y desviaciones estandar para la escala de
actifudes (n=999)

Escala Media D.S. Media tedrica
Actitudes 44 7.62 36
Escala positiva 27 4.33 26
Escala negativa 18 3.96 15

Puede observarse que las actitudes de esta muestra ante la donacién de érganos
y tejidos son positivas, ya que el valor medio obtenido.excede al valor tedrico por
ocho puntos.

Norma subjetiva

Se ha podido comprobar a partir de las entrevistas y la informacion proporcionada
por el registro Nacional de Trasplantes, que un factor fundamental en la donacién
de érganos y tejidos lo con'stituye la familia del posible donante, es por ello que se
presentaron 4 declaraciones destinados a conocer la posicion que los integrantes
de la muestra perciben o saben que su familia tiene respecto a la donacion de
organos y tejidos. En la siguiente tabla puede observarse que los porcentajes mas
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altos (sobrepasan el 50%) de respuestas se encuentran en.la opcién no, lo que
' puede obedecer a dos situaciones: a) que realmente se conozca la opinién de la
familia (situacion que se pone en duda debido a los multiples sondeos que de
manera informal se hicieron y que en su mayoria las personas reportan no haber
platicado del tema con la familia), y b) que se infiera la respuesta de la familia con
base en el conocimiento que se tiene de ella.

Tabla 3.28. Frecuencia y porcentaje de norma subjetiva familiar (n=999)

Escala Si No No contestd

Mi familia piensa que yo deberia donar mis 208 (29.8%) 612 (61.26%) 89 (8.9%)

érganos cuando fallezca

Mi familia piensa que yo deberia donar mis 133 (13.3%) - 765 (76.6%) 101 {10.1%)
grganos en vida

Mi familia piensa que yo deberia donar mis 331 (33.1%) 574 (57.5%) 94 (9.4%)
tejidos cuando fallezca

Mi familia piensa que yo deberia donar mis 134 (13.4%) 7861(76.1%) 105 (10.5%)

tejidos en vida

Otro aspecto importante en la donacién de 6rganos y tejidos es la influencia de la
religiobn scobre la decision del posible donante. Es por ello que se incluyeron y
analizaron las 4 declaraciones siguientes (tabla 3.28)

Tabla 3.29. Frecuencia y porcentaje de norma subjetiva religiosa (n=999)

Escala Si No No contestd
Mi religién permite donar érganos al fallecer 617 (61.8%) 200 (20%) 182 (18.2%)
Mi religion permite donar érganos en vida 512 (51.2%) 293 (29.3%) 194 (19.4%)
Mi religion permite donar tejidos al fallecer 595 (59.5%8 214 (21.4%9 190 (19%)

Mi religién permite donar tejidos en vida 509 (50.9%) 302 (30.2%9 188 (18.8%)

Estos resuitados muestran que en las 4 afirmaciones la frecuencia mas alta se
presenta en la opcion si, lo que hace suponer que las personas pueden estar
mayormente informadas de la posicion que tiene su religion respecto al tema o al
menos suponen en su mayoria que la donacién de érganos y/o tejidos es algo
aceptado por la iglesia catdlica dado que es la religion predominante en la
muestra.
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Creencia e intencién conductual

Respecto a la creencia conductual se pregunto a las personas qué tan probable -
en una escala de seis espacios entre las opciones de probable/improbable-
consideraban que era salvar la vida de alguna persona al donar sus 6rganos y/o
tejidos, el 74.9% de las personas de la muestra consideran como altamente
probable el hecho de que la donacién de alguno de sus organos salvaré la vida de
alguna persona y 5.7% poco probable, el valor medio obtenido en este reactivo fue
de 5.40.

Por ofra parte, en cuanto a la intencién conductual comprende tres reactivos -"Yo
donaria mis drganos”, "Yo donaria mis tejidos" y "Yo donaria sangre"-. En esta
escala se obtuvo un valor medio de 13.41 (con un valor de media tedrica igual a
10.5), el valor mas bajo que se puede obtener es 3 y el mas alto es 18.
considerando que se contesten los tres reactivos. Las respuestas para estos
reactivos son un rango de probable-improbable, con seis espacios de por medio
en los que se podian ubicar [as personas (tabla 3.30). '

Tabla 3.30. Frecuencias de respuesta en la escala de intencién conductual

. Afirmacion : Frecuencia
Muy probable Poco probable  No contestd
Yo donaria mis érganos 592 76 77 36 20 161 37
Yo donaria mis tejidos 541 B2 59 37 22 208 50
Yo donaria sangre 656 55 27 22 11 187 41

Cabe sefialar que las frecuencias mas altas se obtuvieron en la opcién de muy
probable, como se recordard de acuerdo con la teoria de la accion razonada la
conducta es una funcién de las intenciones para actuar de una determinada forma.
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En la escala de intencion conductual ademas de pedirle a las personas que
ubicaran en la escala de respuestas qué tan probable consideraban donar alguno
de sus 6rganos, tejidos y sangre, se les preguntd por qué de su respuesta, al ser
una pregunta abierta, las personas podian proporcionar mas de una respuesta, de
tal forma que para el reactivo "Yo donaria alguno de mis érganos, ;Por qué?",
72.6% de la muestra proporcioné una respuesta, el 19.3% dos, el 3.1% tres
respuestas, el .4% cuatro y el 18.4% no contestd. Para el reactivo "Yo donaria

alguno de mis tejidos, ;Por qué?”, 81.1% dio una respuesta, el 14.3% dos

respuestas, el 1.3% tres puestas, el .5% cuatro respuestas y el .2% cinco
respuestas y el 23.1% no contestd. En cuanto al reactivoe "Yo donaria sangra, ¢Por
qué?, 79.4% de la muestra proporcioné una respuesta, el 15.7% dos, el 2.2 tres
respuestas, el .5% cuatro respuestas y el 18.2% no contesto.

Con estos tres reactivos se procedid a formar categorias -al igual que en la

seccion de conocimientos- sin embargo dado que las respuestas obtenidas son
similares se clasificaron como si se ftratara de un solo reactivo, las
argumentaciones de estos reactivos se dividieron en respuestas a favor de la
donacién y en contra de la donacidn. En el reactivo “Yo donaria mis organos, ¢ Por
qué? se obtuvieron 172 respuestas diferentes, en el reactivo "Yo donaria mis
tejidos, ¢Por qué?" se obtuvieron 235 respuestas diferentes y finalmente para el
reactivo "Yo donaria sangre, ;Por qué?" se obtuvieron 244 diferentes respuestas.
Se obtuvieron 6 categorias a partir de las respuestas que apoyan la donacion de
6rganos, tejidos y sangre.

A.Ayudar a otros. Las respuestas incluidas en esta categoria apoyan la
donacion como una forma de ayudar a los semejantes, ya sea
mejorando su salud o salvando su vida. Incluye 36 respuestas para la
donacién de érganos, 46 para los tejidos y 59 para ia sangre.

B.Donacion al morir. En esta categoria se apoya la donacién siempre y
cuando ésta se lleve a cabo al momente de fallecer. Contiene 9
respuestas para donacidon de drganos y 8 para tejidos.

C.Decision personal. Esta categoria incluye motivaciones personales para
donar, contiene 6 respuestas para la donacién de 6rganos, 8 para los
tejidos y 47 para sangre.
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D.Condiciones para la donacién. En esta categoria se hace referencia a
condiciones externas a las personas -por lo regular de emergencia- bajo
las cuales aceptaria la donacion, contiene 18 respuestas para érganos,
22 para tejidos y 42 para sangre.

E.Personas a quiénes se desea donar. En esta categoria se hace referencia

a la exclusividad de

la donacion

a ciertas personas, incluye 6

respuestas para organos y 12 para tejidos.
F.Recuperacién después de la donacién. Esta categoria es exclusiva de la
donacién de tejidos y hace referencia a lo sencillo que resulta la

recuperacién después de donar

diferentes.

algun tejido, incluye 26 respuestas

En la siguiente tabla se presentan algunos ejemplos de las respuestas dadas en la
escala de intencidon conductual (razones por las que se donaria), asi como la
frecuencia por categoria en cada reactivo.

Tabla 3.31. Razones por las que se donaria

Frecuencia
Categoria Ejemplos
Organos  Tejidos  Sangre

Ayudar a otros 495 387 411 "Ayudar a vivir a otros”, "Para evitar
dolor", "Ayudar a mejorar la vida",
"Mejorar la salud de otros”

Bonacién al maorir 140 80 0 "Cuando muera”, "No en vida",

| "Muerte ya no los necesito”, "En la
tumba se desperdicia”

Decision personal 17 14 46 "Por que es mi decision hacerlo”,
"Estoy convencido”, "Por que lo he
pensado”

Cendiciones para la 62 38 42 "Si es necesario”, "Si no afecta mi

donacion salud", "Depende de la perscna que
lo necesita”, "Depende _de las
consecuencias"

Personas a quiénes se 108 102 0 "Para un familiar", "Si algidn ser

desea donar querido lo requiere”, "s6lo a nifios"

Recuperacion después 0 20 0 "Se regeneran facilmente", "Se que

de la donacion

VoY a seguir viviendo"
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A continuacion se presentan otras 5 categorias, conformadas por respuestas que
no apoyan la donacion de érganos, tejidos y sangre.

A.Temor a la donacion. Esta categoria se caracteriza por la referencia al
miedo que provoca pensar-en hacer una donacién, incluye 5 respuestas
para organos y 57 para tejidos.

B.No apoya la donacion. En esta categoria se argumenta a partir de
explicaciones que demuestran la falta de apoyo a la donacién, contiene
24 respuestas para 6rganos y 29 para tejidos.

C.Afectacion del estado de salud. En esta categoria se hace referencia a
las condiciones precarias de salud de las personas que contestaron,
razén por la cual creen no estar en condiciones de hacer una donacion,
contiene 24 respuestas para 6rganos, 28 para tejidos y 47 para sangre.

D.Influencia de la familia. En esta categoria se hace referencia a que la
decision de donar no es personal sino que en ella interviene la familia,
contiene 10 respuestas para organos y 8 para tejidos .

E.Falta de informacion. En esta categoria las personas manifiestan que su
negativa a donar se debe principalmente a que no cuentan con el
conocimiento suficiente sobre el tema como para tomar la decision de
donar, contiene 9 respuestas para organos, 8 para tejidos y 6 para

sangre.

F. Distorsién de la imagen corporal. Esta categoria es exclusiva de la
pregunta acerca de la donacion de tejidos, refleja el temor por quedar
desfigurado o incompleto si se toma algun tejido del cuerpo de las
personas, contiene 5 respuestas diferentes.

G.Desconfianza en las instituciones. Categoria s6lo para donacién de
tejidos, hace referencia a la poca credibilidad con que cuentan las
instituciones y autoridades en Mexico, incluye 7 respuestas diferentes.

En la siguiente tabla se presentan algunos ejemplos de las respuestas dadas en la

escala de intencion conductual (razones por las que no se donaria), asi como la
frecuencia por categoria en cada reactivo. '

118




P [ A

Tabla 3.32. Razones por las que no se donaria

Frecuencia
Categoria - Ejemplos
Organos  Tejidos Sangre

Temor a la donacion 20 0 57 "Me daria miedo", "Me da miedo una
intervencion”, "Me daria miedo”
No apoya la donacion 73 80 0  "No estoy preparado”, "No tiene caso",

"No estoy motivado”, "No es el

remedio”
Afectacion del estado de 100 61 - 164  “Estoy enfermo”, "Padecié hepatitis",
salud "Mis riflones estan daflados”, "Mi

corazdn no sirve"
i:_hfiuencia de la familia 20 16 0 "La  familia  influye”, "Es a
'7 considerécién de la familia", "Mi familia
se opondria”
Falta de informacién 21 28 6 "Falta de informacion”, "No se a donde

dirigirme", "No hay lugar para hacerlo”,

Distorsion de la imagen 0 13- 0 "No me gustaria irme incompleto",

corporal "Por estética”, "Quedaria incompleto”

Desconfianza en las ¢ 7 0 "S6lo si fueran bien utilizados", Se

instituciones benefician vivales", "No cree en la
institucion"

Respecto a la donacion de organos dos personas hacen mencion de la religion
como una razon para no donar; mientras que 161 personas no contestaron. Por
ofra parte cinco personas refieren que no quieren irse incompletas al panteén y 21
estarian dispuestas a donar 6rganos en vida. Doce personas hacen mencion a
cuestiones econdmicas tanto para donar como para no donar; "Se benefician
vivales”, "Donaria por dinero", etc. En cuanto a la donacion de tejidos tres
personas hacen mencion de la religion como una razén para no donar, una
persona esta dispuesta a donar siempre y cuando no se utilice su sangre.
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La siguiente pregunta a analizar fue "Yo firmaria [a tarjeta de donacion de érganos
y tejidos, ¢Por qué?, se procedié de la misma forma que para las preguntas
anteriores. En lo que respecta a la firma de la tarjeta de donacion de dérganos y

tejidos nuevamente se observa una frecuencia alta en la opcion de "muy probable™

(tabla 3.33)

Tabla 3.33. Frecuencias de respuesta para la firma de la tarjeta de donacion

Afirmacion Frecuencia

Muy probable Poco probable  No contesté

Yo donaria mis érganos 489 65 69 36 34 251 55

En cuanto al por qué de su respuesta, las personas podian proporcionar mas de

una respuesta, de tal que un 80.9% de la muestra proporcioné una respuesta, el

14.1% dos, el 1.4% tres respuestas, el 0.2% cuatro y el 25.8% no contestd. Se
obtuvieron 254 respuestas diferentes y 5 categorias correspondlentes a las
respuestas que apoyan la firma de la tarjeta.

A Ayudar a ofros. Las respuestas incluidas en esta categoria apoyan la
donacion como una forma de ayudar a los semejantes, ya sea
mejorando su salud o salvando su vida, incluye 26 respuestas
diferentes.

B.Donacién al morir. En esta categoria se apoya la donacién siempre y
cuando ésta se lleve a cabo al momento de fallecer, incluye 19
respuestas distintas.

C.Decision personal. Esta categoria incluye motivaciones personales para
firmar la tarjeta de donacion, contiene 26 respuestas diferentes.

D.Autorizacion para fa donacién. En esta categoria se hace referencia a las
ventajas que da la tarjeta como un medio para informar a los familiares y
autoridades acerca de la decision de donar, incluye 25 respuestas
distintas.

E.Condiciones para la donacion. En esta categoria se hace referencia a

‘ 'Co'ndicibnes externas a la personas bajo las cuales aceptaria la firma de
' 1a tarjeta de donacion, incluye 25 distintas respuestas.
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En la siguiente tabla se presentan algunos ejemplos de las razones por las que se
firmaria la tarjeta de donacion, asi como la frecuencia por categoria.

Tabla 3.34. Razones por las que se firmaria |a tarjeta de donacién

Categoria Frecuencia Ejemplos

Ayudar a otros 180 "Para ayudar”, "Dar vida a otras personas”, "Por altruismo”,
"Para que sirvan de algo”

Donacién al morir 135 "Muerto ya nada te sirve”, "A mi ya no me hacen faita", "Si
estoy a punto de morir", "En caso de accidente”

Decision persenal 122 "Estoy de acuerdo”, "Por conviccion", "Hace falta
donadores”, "Para sentirme contenta"

Autorizacién de la 58 "Para que todos conozcan mi decisidn®, "Para que se

donacidn respete mi voluntad”, "Daria la autorizacién a mi familia”,

"Para que no se tengan dificultades a la hora de la

donacién”
Condiciones para la 50 "Si fuese necesario”, "Unicamente tejido”, "Si me lo piden
donacion si"

A continuacion se presentan otras 5 categorias, conformadas por las respuestas
que no apoyan la firma de |a tarjeta de donacion de 6rganos y tejidos.

A.No apoya la donacion. En esta categoria se argumenta a partir de
explicaciones que demuestran la falta de apoyo a la donacion, por lo
tantc no estan dispuestos a firmar la tarjeta, contiene 50 respuestas
diferentes.

B.Influencia de la familia. En esta categoria se hace referencia a que la
decisién de firmar la tarjeta de donacion no es personal sino que en ella
interviene la familia, contiene 7 respuestas diferentes.

C.Falta de informacion. En esta categoria las personas manifiestan que su
negativa a firmar la tarjeta de donacién se debe principalmente a que no
cuentan con el conocimiento suficiente sobre la misma como para tomar
la decision de donar, contiene 10 respuestas diferentes.
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D.Afectacion del estado de salud. En esta categoria se hace referencia a
las condiciones precarias de salud de las personas que contestaron,
razon por la cual creen no estar en condiciones de hacer una donacién
y por lo tanto de firmar la tarjeta de donacion, incluye 11 diferentes

respuestas.

E.Desconfianza en las instituciones. En esta categoria se hace referencia a
la poca credibilidad con que cuentan las instituciones y autoridades en
México, incluye 10 respuestas diferentes.

En la siguiente tabla se presentan algunos ejemplos de las razones por las que no
se firmaria la tarjeta de donacién, asi como la frecuencia por categoria.

Tabla 3.35. Razones por las que no se firmaria la tarjeta de donacion

Ejemplos

Categoria Frecuencia

No apoya la donacion 157
Afectacion del estado de 32
salud

Influencia de la familia 32
Falta de informacion 30
Desconfianza en las 16
instituciones

"No estoy seguro”, "No veo la impOrtancié",
"Perjudica”, "Seria indtil", "No me quiero afectar”
"Necesitaria chequeo”, "Soy diabéiico", "Ya no tengo
la edad”

"No lo he platicado con mi familia", "Hay que
consultar a la familia™, "Solo si la familia lo permite”
"Necesidad de saber mas, "Desconocimiento del
manejo”, "falta de informacion”

"Por el trafico de 6rganos”, "No participa en un

negocio asi®, "Si fueran utilizados sin lucrar®, "Daria

oporfunidad de poder terminar con mi existencia”

Del total de la muestra, 3 personas mencionaron que su familia esta de acuerdo
-con la donacion, ocho no firmarian por cuestiones religiosas, siete hacen
referencia a la imagen del cadaver ("No quiero que me sepuiten incompleto”, "No
me gustaria quedar hecha pedazos”, etc.).
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Otro aspecto explorado fue el trafico de 6rganos, se encontré que el 78.1% (780)
consideran que en México existe el trafico de organos, el 10.1% (101) opinan que
no es asi, el 11.8% (118} no contesto.

Motivacién para complacer

Para poder evaluar mas directamente la influencia de la familia en el
comportamiento de las personas respecto a la donacion se les presentd la
siguiente afirmacion: "Con respecto a la donacion de organos y/o tejidos deseo
actuar como mi familia piensa que debe ser". Se observd que el 31.8% (318) de la
muestra consideran que es cierto, el 58.6 (588) reportaron que esto es falso y el
9.3% (93) no contestod.

Comportamiento

Un aspecto importante a evaluar es la conducta de las personas y no solamente
su intencidén conductual, es por ello que se les pregunté si alguna vez han donado
sangre, el 44.1% (441) lo ha hecho y el 52.1% (520) nunca ha donado sangre, e!
resto no contestd 38% (39).

En esta pregunta se les pedia que dijeran por que habian donado o no, dado que
podian dar mas de una respuesta un 86% de la muestra proporciond una
respuesta, el 11.6% dos, el 0.5% tres respuestas, el 0.1% cuatro y el 20% no
contestd. Se obtuvieron 148 respuestas diferentes, se formaron categorias por
separado para la respuesta afirmativa y para la negativa. Para el primer caso se
obtuvieron 2 categorias.

A Ayudar a ofros. Las respuestas incluidas en esta categoria apoyan la
donaciéon de sangre como una forma de ayudar a los semejantes,
incluye 34 respuéstas diferentes.

B.Donacion obligatoria. Esta categoria contempla las situaciones de
emergencia u obligadas para haber donado sangre, contiene 22
respuestas distintas.



En la siguiente tabla se presentan algunos ejemplos de las razones por las
personas de la muestra han donado sangre, asi como la frecuencia por categoria.

Tabla 3.36. Razones por las que han donado sangre

Categoria Frecuencia Ejemplos

Ayudar a otros 137 "Para apoyar a la gente accidentada", "Por
bondad", "Por altruismo"”

Donacion obligatoria 372 "Requisito para operar a un familiar", "Para
andlisis”, "Por obligacién al ser estudiante", "Por

estar en el servicio™

En cuanto a las razones para no haber donado sangre se obtuvieron las siguientes
3 categorias:

A.Afectacion del estado de salud. En esta categoria las personas refieren
no estar en condiciones saludables como para poder donar sangre,
incluye 34 respuestas diferentes.

B.No apoya la donacion. En esta categoria se argumenta a partir de
explicaciones que demuestran la faita de apoyo a la donacion de sangre,
contiene 35 respuestas distintas. _

C.Temor a la donacion. Esta categoria se caracteriza por contener
respuestas referentes al miedo de ias personas por contraer alguna
enfermedad al donar sangre, contiene 5 respuestas diferentes.

En la siguiente tabla se presentan algunos ejemplos de las razones por las
personas de la muestra no han donado sangre, asi como la frecuencia por
categoria. '

Tabla 3.37. Razones por las que no han donado sangre

Categoria _ Frecuencia Ejemplos
Afectacion del estado de salud 279 "Tengo anemia”, "Soy nervioso”, "Hepatitis”, "Porque
engordo” |
No apoya la donacién 141 “No se ha presentado la oportunidad", "Familia y

amigos no lo han solicitado”, "Por falta de tiempo”

Temor a la.donacidn 16 "Por el problema grande del VIH", "Nausea y dolor de

cabeza", "Miedo a una infeccion”
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Solamente una persona dice que no ha donado por cuestiones religiosas; 5 de
ellas dicen que han donado porque no afecta la salud y 7 personas se ubicaron en
la categoria "No sabe”.

Empatia

Se aplico la escala que evalla empatia, la cual consta de 10 afirmaciones con 5
opciones de respuesta, que van desde completamente en desacuerdo hasta
completamente de acuerdo, el rango de calificacion a obtener en dicha escala va
de 10 puntos como valor minimo (indicando una ausengia de empatia) hasta de 50
como valor maximo (indicando un alto grado de empatia), considerando que se
contesten en su totalidad las 10 afirmaciones (de lo contrario se anula esta parte),
el puntaje medio obtenido por la muestra fue de 37 puntos (con un valor de media
tedrica de 30).

En el factor de compasion empatica se obtuvo un valor medio de 23, en el
indicador de empatia cognoscitiva se observa una media de 6.55, mientras que el
indicador de indiferencia tiene una media de 7 (el rango de calificacidon en el factor
va de 6 como minimo hasta 30 como maximo; y para los indicadores de 2 a 10).

3.3.1.3. Analisis adicionales

A continuacién se presentan algunos datos adictonales que se obtuvieron a partir
de cruces de variables y que se consideraron significativos para el objetivo de la
investigacion. Se observa que 386 personas consideran que es altamente
probable que la donacién salve la vida de alguna persona, sin embargo, nunca
han donado sangre. Un total de 292 personas que hunca han donado sangre
consideran que es altamente probable que realicen la- donacion de alguno de sus
organos, 253 alguno de sus tejidos y 300 sangre. Por otra parte, 234 personas que'
nunca han donado sangre consideran altamente probable firmar la tarjeta de
donacién de érganos vy tejidos.

En el otro extremo se observa que de las personas que nunca han donado sangre,
- 102 consideran poco probable donar alguno de sus organos, 137 alguno de sus
tejidos, 134 sangre y 155 firmar la tarjeta de donacion de drganos y tejidos.
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También se realizd un cruce entre el nivel de estudios y la pregunta ;/Hay érganos
y tejidos que se pueden donar en vida? (tabla 3.38), observandose que las
personas con carrera técnica y universitaria son quienes estarian mas informados
a diferencia de las personas que s6lo han realizado estudios bésicos.

Tabla 3.38. Escolaridad y conocimientos sobre [a donacién en vida (n=999)

¢ Hay érganos y tejidos que se pueden donar en vida?

Escolaridad Sl NO
Primaria 9.2% 3.5%
Secundaria 13.7% 22%
Bachillerato 8.8% 2.1%
Carrera técnica o comercial 20.9% 2.5%
Estudios universitarios S 242% ' 1.9%

Otro aspecto analizado es la relacién entre la afirmacion: "Con respecto a la
donacion de organos y/o tejidos deseo actuar como mi familia piensa que debe
ser" y "yo donaria alguno de mis 6rganos”. Se observa que 186 personas que
ciertamente desean actuar de acuerdo con lo gue piensa su familia, consideran
que es altamente probable que ellos donen alguno de sus o6rganos, 173 sus
tejidos, 200 sangre y 160 que firmen la tarjeta de donacién.

Finalmente, se observa respecto a las personas que se declararon catélicas que
557 afirman que su religion permite donar érganos al fallecer y 167 menciona que
no lo permite, 464 mencionan que permite donar 6rganos en vida y 250 dice que
no lo permite. En cuanto a la donacion de tejidos al fallecer 536 mencionan que si
esta permitido, 179 que no, respecto a donar tejidos en vida 460 afirma que si esta
permitido y 258 mencionan que €l catolicismo no lo permite.

Uno de los principales objetivos de esta investigacion fue disefiar estrategias de

- persuasion hacia la donacién de organos y tejidos, de tal forma que, las

entrevistas, la elaboracion del instrumento psicométrico y sus respectivos analisis

- sirvieran de base para la elaboracion de las mismas, a continuacion se detalla esta

ultima etapa de la investigacion.
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3.4. Cuarta etapa. Elaboracion y prueba de estrategias de persuasion

En nuestro pais han sido numerosos los esfuerzos para promover la donacion
altruista de organos y tejidos, de tal forma que, se han creado campafias de
difusidén, ya sea por la Fundacion Mexicana para la Salud, e!'Registro Nacional de
Trasplantes y mas actualmente por el CONATRA (Consejo Nacional de
Trasplantes), que incluyen folletos, carteles, anuncios en radio y television, etc.,
desafortunadamente no han tenido el éxito esperado ya que la donacion
cadavérica en México sigue siendo muy pobre, es por ello que en esta
investigacion se planted elaborar dos estrategias que no fueran masivas, pero que
sin embargo, pudieran dar mejores resultados que aquéllas, en cuanto a

efectividad.

3.4.1. Objetivos

Elaborar estrategias de persuasion que permitan:

a)Informar a los participantes sobre los aspectos fundamentales de la donacién

. de organos y tejidos.

b}Persuadir a los participantes acerca de la necesidad de la donacion de
organos y tejidos.

c)Cambiar en su caso, la intencion conductual de los participantes hacia la
donacién de organos y tejidos.

d)Hacer una comparacion en los resultados obtenidos al aplicar dos estrategias
distintas.

3.4.2. Muestra

Inicialmente, se obtuvo una muestra de 88 personas, trabajadores de la

-subdelegacion meédica del ISSSTE. La muestra fue dividida en ocho grupos, cada

grupo con once integrantes en promedio.

Se eliminaron 28 personas debido a que algunas de ellas no quisieron contestar el
postest, otras abandonaron la sesién antes de finalizar y unas mas entraron
después de iniciada la sesién y no contestaron pretest.



Por lo tanto, la muestra final quedo conformada por 60 personas, de las cuales 30
estuvieron en la estrategia de experto y los otros 30 en la estrategia de
interaccion.

3.4.3 Disefo

Se trabajo con ocho grupos independientes, 4 grupos bajo una estrategia y otros 4
bajo otra estrategia, con una asistencia de 11 personas por grupo, en promedio.

3.4.4. Descripcion de las estrategias

A continuacion se describe cada una de las estrategias de persuasién utilizadas'®:

Estrategia de experto'®

Sesiones de trabajo en las que se contd con la presencia de un experto,
especialista en el area de trasplantes y donacion de organos y ({ejidos,
perteneciente al programa de trasplantes del ISSSTE. Dicho experto dio una -
exposicion del tema (la exposicion se apoyo con acetatos), por medio de un guién,
el cual fue elaborado a partir de los resultados obtenidos en las etapas
precedentes de esta investigacion.

Estrategia de interaccion

Sesiones de trabajo en las que no se contd con la presencia de un experto. En
dichas sesiones la investigadora participé como moderadora en discusiones de
grupo, ademas de proporcionar informacion acerca del tema cuando se le
cuestionaba, las sesiones de trabajo iniciaron con la pregunta: ;Qué han
escuchado acerca de {a donacién de érganos y tejidos?, a partir de la cual inicio la
participacion del grupo.

** De acuerdo con Lewin “para modificar las ideas y el comportamiento social, ciertos métodos de discusién y
de decision en grupo ofrecen grandes ventajas con respecto a fas conferencias y a la ensefianza individual. Al
informar a las personas en nada cambiamos sus preferencias, ya que la mera exposicién de unos hechos no
modifica sus actitudes, de igual forma, la simple explicacidn del comportamiento interpersonal en el seno de
un grupo no basta para transformar las actitudes y el comportamiento individuales. Por el contrario, la
mayoria de Jas personas, si tiene oportunidad de trabajar en un grupo, se sienten lo suficientemente afectadas
con lo que acontece ahi, de esta manera “aprenden algo * sobre si mismos” (Luft, 1992: 20).

'* La autora agradece a la Dra. Rebeca Bolan su valiosa participacion como experto en el area de trasplantes y
donacién.
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3.4.5. Instrumentos (ver apendice 4.A)

A todos los grupos se les aplico pretest (Forma A y B) y postest (Forma B y A) de
las escalas que a continuacién se describen, de tal forma que existiera un
balanceo en la aplicacion de las formas

Fatalismo e internalidad.”’

Cuatro reactivos para internalidad y cuatro para fatalismo tomados de la Escala de
Locus de Control (La Rosa, 1988): La seleccién se hizo con base en el contenido
de los reactivos y en sus pesos factoriales. Se aplicaron estas escalas ya que se
queria saber si el locus de control afectaba la efectividad de las estrategias de
persuasion. '

- Actitudes hacia la donacion de érganos v tejidos
~ Escala de actitudes hacia ta donacién de organos v tejidos: consta de 2 factores

(uno de ellos con 7 reactivos positivos y el otro con 5 reactivos negativos), a partir
de esta escala se obtuvo una Forma A y una Forma B, con base en los pesos
factoriales, cada forma consta de siete reactivos. '

Norma subjetiva

Escala de norma subjetiva de donacién de 6rganos y tejidos: compuesta por 8
reactivos, 4 de ellos referentes a norma familiar y otros 4 referentes a norma
religiosa. A partir de esta escala se obtuvo una Forma A y una Forma B, cada una
con dos reactivos elegidos con base en el contenido tanto de norma familiar como
religiosa. '

Intencion conductual

Escala compuesta por 4 reactivos, de los cuales se aplicaran dos reactivos en
cada una de las Formas.

17 Cabe sefialar que en esta etapa de la investigacion se decidio hacer uso de las escalas de fatalismo e
internalidad de la Escala de Locus de Control (La Rosa, 1988), ya que se considerd que la efectividad de las
estrategias pudiera estar relacionada con ¢l tipo de locus de control de las personas.
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Empatia

Escala Multidimensional de Empatia: consta de 10 reactivos, a partir de los pesos
factoriales se seleccionaron S reactivos para la Forma A y 5 para la Forma B.

3.4.6. Procedimiento

Se pusieron a prueba dos estrategias de persuasion, una de ellas con la presencia
de un experto en el area de trasplantes y donacidn y otra en la que no habia
experto.

Las sesiones, tanto aquéllas que contaron con la presencia de un experto como
las que no, estuvieron coordinadas por la investigadora, que tuvo como tarea
hacer la presentacion, dar la palabra, contestar preguntas o en su caso pedirle al
experto que lo hiciera. Las sesiones tuvieron una duracion variable que fue desde
40 a 90 minutos. '

La muestra total quedé conformada por 88 personas, de las cuales, como ya se
menciond anteriormente, se eliminaron 28, la estrategia de experto fue la que se
probé en primer lugar, una vez que se tuvieron los 4 grupos y habiendo eliminado
a los sujetos que se requeria se obtuvo un total de 30 personas. Por lo tanto, para
la estrategia de interaccion se buscé igualar el tamafo de muestra, para ello se
invitd a 12 participantes por grupo, de tal forma que tomando en cuenta la muerte
experimental se pudiera cubrir la cuota de 30 personas por estrategia. A
continuacién se detalla el procedimiento que se siguié en cada sesién de trabajo
bajo cada una de las estrategias.

A} Sesiones con la presencia de un experto

Se dio inicio a la sesién con una breve presentacion por parte de la investigadora,
se les explicéd que se habia solicitado su presencia ya que se estaban dando
platicas acerca de la donacion de dérganos y tejidos como parte del trabajo que
realiza el programa de trasplantes del ISSSTE. A continuacion se les pidio que
llenaran un cuestionario. Posteriormente, la experta inicié su exposicion acerca de
la donacién de 6rganos y tejidos, el guion de la exposicién fue elaborado a partir
de los resultados encontrados tanto en las entrevistas como en los instrumentos




apticados con anterioridad (ver apéndice 4.B), para la exposicién se elaboraron
acetatos. Se les pidié que las preguntas que quisieran formular las hicieran al final.

Una vez terminada la exposicion por parte de la experta, se procedié a escuchar y
responder las dudas que surgieron por parte de los asistentes (en estas sesiones
las personas no podian interactuar entre ellas). Una vez aclaradas las
interrogantes, se les dio la tarjeta de donacion de 6rganos y tejidos, invitando a
aquellos que quisieran firmarla a llenar el formato de donacion voluntaria. Se les
aclaré que quienes desearan devolver la tarjeta podian hacerlo y que quienes
quisieran consultarfo con su familia o pensar un poco mas antes de llenarla podian

. conservar la tarjeta.

. Finalmente se les pidié que contestaran un segundo cuestionario, se les agradecio
. su asistencia, y una vez que hubieran llenado el cuestionario, se les ayudd a llenar

el formato de donacion y la tarjeta si asi lo solicitaban.
B) Sesiones sin la presencia de un experto.

Se dio inicio a la sesién con una breve presentacion por parte de la investigadora,
se les éxplicé que se habia solicitado su presencia ya que se estaban realizando
sesiones de trabajo en las cuales las personas pudieran hablar sobre el tema de la
donacion de érganos y tejidos, y que mas que tratarse de una exposicion por parte
de una persona, deseabamos escuchar su posicién y conocimientos acerca del
tema. A continuacidn se les pidié que llenaran un cuestionario. Para iniciar se les
pregunté ;Qué han escuchado de la donacion de organos?

Durante estas sesiones se procuré que todos los asistentes participaran
activamente, ya fuera con preguntas u opiniones, intercambiando puntos de vista,
rebatiendo las opiniones de los otros (se propicio la interaccion entre los miembros
del grupo, siendo minima ia intervencion de la investigadora). En estas sesiones la
investigadora aclard aquellas dudas que el grupo no pudo resolver.

Una vez terminado el intercambio comunicativo entre los asistentes y agotadas
todas las dudas, se les dio la tarjeta de donacién de érganos y tejidos, invitando a
aquellos que quisieran firmarla a llenar el formato de donacién voluntaria. Se les
aclaré que quienes desearan devolver la tarjeta podian hacerlo y que quienes
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quisieran consultarlo con su familia o pensar un poco méas antes de llenarla podian
conservar la tarjeta.

Finalmente, se les pidi® que contestaran un segundo cuestionario, se les
agradeci6 su asistencia, y una vez que hubieran llenado el cuestionario, se les
-ayudé a llenar el formato de donacion y la tarjeta si asi lo solicitaban.

3.4.7. Resultados e interpretacion
3.4.7.1. Descripcién de la muestra

De las 60 personas que conformaron esta muestra, hubo 21 hombres y 39
mujeres. De tal forma que 20 mujeres estuvieron en 1a estrategia de experto y 19
en la de interaccion, por otra parte, 10 hombres en la estrategia con experto y 11
en la de interaccion,

Una vez que se probaron las 2 estrategias se procedid a la captura y analisis de
los datos de la muestra final (60 personas), a partir de lo cual se obtuvo la
informacién demogréfica correspondiente (tabla 3.39), observandose una mayor
frecuencia del sexo femenino, en cuanto a la escolaridad la mayor frecuencia se
encuentra en los que tienen una carrera universitaria (19), seguida de bachillerato
(2) y la menor entre los que cuentan con estudios de posgrado, también cabe
sefialar que en esta muestra no se tiene registro de personas con primaria. En
promedio la muestra tiene 13 anos de estudio y una desviacién estandar de 3.

Tabla 3.39. Caracteristicas generales de la muestra {(n= 60).

Sexo Edad Escolaridad
F M Media SD Rango - Sec. Bach. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
39 21 39 858 2057 6 16 15 19 2
65% 35% ' 10%  26.7%  31.7% 25% 3.3%
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3.4.7.2. Descripcion de los grupos.

En la tablas 3.40 se describen los seis grupos formados para probar las
estrategias de persuasion, las caracteristicas consideradas son: sexo, edad,

escolaridad y estrategia.

Tabla 3.40. Caracteristicas generales de los grupos (h= 60).

Grupo 1. Con experto Escolaridad
Sexo Edad
F M Sec. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media sD
3 .5 40 87 1 2 2 -
Grupo 2. Con exporto Escolaridad
Sexo Edad
F M Sec. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media SD
6 2 39 5.9 2 1 2 -
Grupo 3. Interaccion Escolaridad
Sexo Edad
F M Sec. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media SD
4 3 45 7.5 2 - 2 -
Grupo 4. Interaccion Escolaridad
Sexo Edad
F M Sec. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media sSb
5 -2 37 114 1 3 1 -
Grupo 5. Interaccidn
Sexo Edad Escolaridad
F M Sec. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media SD
4 4 41 5.18 - 1 3 -

133

(Continva...)



...Continuacion

. Grupo 6. Con experto Escolaridad

Sexo Edad
F M Sec. Bach. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media SD
5 2 36 10.4 - - 2 4 1
Grupo 7. Interaccién Escolaridad
Sexo Edad
F M ' Sec. Bach. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media SD
6 2 38 10.9 -1 5 2 -
Grupo 8. Con experto Escolaridad
Sexo Edad _
F M Sec. Bach. Carr.Téc. Carr. Univ. Posgrado
Media SD _
6 1 39 7.9 - 2 1 3 1

Grupo 1. En este grupo todas las personas se quedaron con la tarjeta de donacion
altruista, sin embargo, nadie la firmé. (Sesion con experto).

Grupo 2: En este grupo 3 personas devolvieron la tarjeta de donacién y 3 firmaron
la tarjeta (dos mujeres y un hombre), sin embargo, una de las personas que firmo
la devolvio al siguiente dia (1 mujer). (Sesion con experto).

Grupo 3: Solamente una persona devolvio la tarjeta de donacién, ninguna persona
firmé la tarjeta. (Sesion de interaccion).

Grupo 4: Tedas las personas se quedaron con la tarieta, pero no la firmaron.
(Sesion de interaccion).

Grupo 5: Todos los asistentes conservaron la tarjeta de donacién, pero no la
firmaron. (Sesion de interaccion).

~ Grupo ;6:_ Todas las pefs‘onas conservaron la tarjeta de donacién y 5 la firmaron (4
" mujeres.y 1 hombre). {Sesion con experto).
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Grupo 7: En este grupo 3 personas devolvieron la tarjeta de donacion y 4 (2
hombres y 2 mujeres) fa firmaron. (Sesidn de interaccion).

Grupo 8: Tedos los asistentes conservaron la tarjeta de donacion, pero no la
firmaron. (Sesion con experto).

3.4.7.3. Analisis de respuestas
3.4.7.3.1. Comparacién de medias {t de Student)
Actitudes, norma subjetiva’ e intencién conductual

Posteriormente se hicieron analisis de comparacion entre estrategias y pretest y
postest para el resto de las escalas, primero se procedid a asegurar la

: comparabilidad de los grupos antes de ser sometidos a las estrategias, de tal
.forma que se pudiera comprobar su igualdad y asi poder realizar anélisis de

comparacion entre los postest, por lo que se aplicé una prueba de t de Student
para grupos independientes entre los pretest por escala de ambos grupos (tabla
3.41). '

Respecto a la escala de actitudes, se encontré que en ambas estrategias los
valores de medias son idénticos, en el primer grupo se presenta una mayor

variabilidad, la diferencia entre medias no fue significativa. En la escala de norma

subjetiva familiar, la media para la estrategia de interaccién es ligeramente mayor,
no se encontré diferencia significativa entre grupos, siendo la variabilidad idéntica
en ambos grupos.

En cuanto a la escala de norma subjetiva religiosa, en la estrategia de experto se
observa la media mas alta y la menor variabilidad, la diferencia entre medias no
fue significativa. Finalmente, en la escala de intencién conductual nuevamente en
la estrategia de experto se obtuvo la mayor media y la menor variabilidad, la
diferencia entre medias no fue significativa.

.,
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Para poder realizar los analisis pertinentes la norma subjetiva familiar y Fefigiosa se recedificd como
variable “dummy”.




Por lo tanto, estos resultados demuestran que los grupos no difieren
significativamente en las variables estudiadas por lo que es posible compararlos
después de la introduccion de la variable independiente -los dos tipos de
| estrategias-.

Tabla 3.41 Medias, desviacion estandar y diferencias entre estratégias en el
pretest en las diferentes escalas (n=60).

Escalas Estrategia de experto Estrategia de interaccion t gl p
Media D.S. Media D.S.

Actitudes 28.20 417 28.20 3.07 .00 58 947
Norma subjetiva 42 .69 .50 .69 -.39 54 .701
familiar

Norma subjetiva 1.50 .81 1.30 .B8 -.82 50 418
religiosa

Intencién conductual  ~ 9.20 3.61 8.93 3.69 .28 58 .778

A continuacion se procedié a realizar las siguientes comparaciones enfre medias
por medio de pruebas t de Student para grupos independientes y apareados:

1.Comparacion entre el postest de ambas estrategias.
2.Comparacion entre el pretest y postest de la estrategia de experto.
- 3.Comparacion entre el pretest y postest de la estrategia de interaccion.

Respecto a la comparacion entre postest ({tabla 3.42) en la escala de actitudes se
observa una diferencia minima entre las medias de ambas estrategias, por lo que
no fue significativa, mientras que la variabilidad es ligeramente mayor en el grupo
de experto. En la escala de norma subjetiva familiar, el valor de media mas alto es
para la estrategia de interaccion, que también cuenta con mayor variabilidad, en
este caso la diferencia entre medias si fue significativa.

En la escala de norma subijetiva religiosa, en la estrategia de experto se obtuvo la

“media més alta y una menor variabilidad, sin embargo la diferencia entre medias
no fue significativa. Por Gltimo, en la escala de intencion conductual la media mas
_ al{_ta-ée observa en la e'strategia de interaccion, al igual que una menor variabilidad,
nuevamente la diféfencia entre medias no fue significativa.
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Tabla 3.42 Medias, desviacion estandar y diferencias entre estrategias en el
postest en las diferentes escalas (n=60).

Escalas Estrategia de experto - Estrategia de interaccién t gl p
Media D.S. Media D.S.

Actitudes 28.20 3.87 2843 376 -24 58  .814
Norma subjetiva .34 .67 96 .89 293 54 .005
familiar
Norma subjetiva  1.64 73 1.50 81 -.68 52 499
religiosa
Intencidn conductual 8.70 3.85 10.26 277 181 58 076

A continuacion se hicieron comparaciones entre el pretest y postest de la escala

- de actitudes, norma subjetiva e intencion conductual en la estrategia de experto y

de interaccién (tabla 3.43), en el caso de la primera se encontré que tanto en el

- pretest como el postest el valor medic es idéntico, con una variabilidad

ligeramente mayor en el pretest. En cuanto a la norma subjetiva familiar el valor
de la media y desviacion estandar fueron mas altos en el pretest, la diferencia
entre medias no fue significativa.

Respecto a la norma subjetiva religiosa se observa un incremento en el valor
medio en el postest, al igual que una menor variabilidad, siendo no significativa la
diferencia entre medias. En la escala de intencién conductual la media mas alta y
la desviaciéon estandar mas baja se obtuvo en el pretest, no hay una diferencia
significativa entre las medias. |

Para la estrategia de interaccion se siguié el mismo procedimiento, en la escala de
actitudes se observa una media mas alta y una variabilidad mayor en el postest,
sin embargo la diferencia entre medias no fue significativa. En |a escala de norma
subjetiva familiar la media y desviacion estandar en el postest fue mayor, en este
caso la diferencia entre medias si fue significativa.

En la escala de norma subjetiva religiosa en el pretest se observa la media mas
alta y la menor variabilidad, la diferencia entre medias no fue significativa.
Finalmente, el postest de ia escala de intencién conductual obtuvo la media mas
alta y la menor variabilidad, siendo la diferencia entre medias significativa.

137



Tabla 3.43 Medias, desviacion estandar y diferencias entre pretest y postest en
ambas estrategias (n=30).

Estrategia de experto

Escalas . Pretest Postest t gl p
Media D.S. Media D.S.
Actitudes 28.20 4.17 28.20 3.87 00 23  1.00
Norma subjetiva 42 .69 .35 87 100 27 328
familiar _
Norma subjetiva  1.50 81 1.69 67 173 25  .096
religiosa
Intencién conductual 9.20 3.61 ~ 8.70 3.85 -1.03 29 310
Estrategia de interaccion
Escalas Pretest -Postest t gl P
Media D.S. Media D.S.
Actitudes 28.20 3.07 28.43 3.76 33 29 745
Norma subjetiva 53 70 .96 91 252 25 019
familiar
Norma subjetiva  1.33 .86 1.54 J7 -9 23 347
religiosa
Intencion conductual 8.93 3.69 10.20 277 214 29 .04

Fatalismo, internalidad y empafia

A continuacion se procedid a realizar pruebas t de
comparaciones entre las dos estrategias respecto a las escalas de fatalismo,
internalidad y empatia (tabla 3.44).

Student para hacer

En cuanto a la escala fatalismo se observa que en la estrategia de interacciéon se
obtuvo una media mas alta y una menor variabilidad a diferencia de los valores
obtenidos en la estrategia con experto, sin embargo, 1a diferencia entre medias no
fue significativa. Para la escala de internalidad, nuevamente la media mas alta y la
desviacion mas baja se obtuvo en la estrategia de interaccion, la diferencia entre

medias tampoco fue significativa. En la escala de empatia el analisis arrojé una
diferencia significativa entre medias, la estrategia de interaccion obtuvo la media y
la variabilidad mas bajas.
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Tabla 3.44 Medias, desviacion estandar y diferencias entre estrategias en las
escalas de fatalismo, internalidad y empatia (n=60).

Escalas Estrategia de experto Estrategia de interaccion t gl p
Media D.S. Media D.S.
Fatalismo 7.86 3.24 8.83 2.45 1.30 58  .198
Internatidad 16.36 3.10 16.83 1.84 =71 58 481
Empatia 19.56 3.33 1753 3.28 237 - 58  .021

También se realizd una comparacion entre hombres y mujeres respecto a estas
tres variables, en fatalismo los hombres obtuvieron valores de media y desviacion
estandar mas altos respecto a las mujéres, siendo esta diferencia significativa
(tabla 3.45)

. En la escala de internalidad las mujeres obtuvieron la media mas alta y la
. desviacion estandar mas baja respecto a los hombres, sin embargo la diferencia
entre medias no fue significativa. Finalmente, en la escala de empatia existe una
diferencia estadisticamente significativa entre medias siendo a favor de las
mujeres siendo este grupo el que presenta menor variabilidad.

Tabla 3.45. Medias, desviacion estandar y diferencias enfre hombres y mujeres en
las escalas de fatalismo, internalidad y empatia (n=60).

Escalas Femenino Masculino t gl P
Media _ D.S. Media D.S. |
Fatalismo 7.76 277 9.42 2.85 219 58 .033
Internalidad 16.76 2.41 16.28 2.79 .70 58 486
Empatia  19.25 2.89 17.23 409 224 58 050

3.4.7.3.2. Analisis Multivariante de |a Varianza (MANOVA) (tablas 3.46, 3.47, 3.48,
3.49)?

Posteriormente se procedié a realizar un analisis multivariante de la varianza
(SPSS, ver. 10.0), siendo la estrategia la variable independiente y las escalas de
fatalismo e internalidad fueron covariables, mientras que las variables
dependientes fueron actitudes, norma subjetiva familiar y religiosa e intencion
conductual (pretest y postest).

'” Las tablas se pueden consultar en el apéndice 4, paginas 218-225.
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Al observar el estadistico Lambda de Wilks®, el cual compara las desviaciones
dentro de cada grupo con las desviaciones totales sin distinguir grupos, se
encontrd que €l valor p asociado al estadistico F, obtenido a partir de una
transformacion de la Lambda de Wilks, es menor de 05 para la combinacién de
valores obtenida a partir del tipo de estrategia-internalidad, para el tipo de
estrategia y para internalidad (se obtuvieron los mismos resultados para la Traza
de Pillai, la Traza de Hotelling y la Raiz maxima de Roy, todos ellos estadisticos
equivalentes a la Lambda de Wikks), este resultado demuestra que no existe
igualdad de vectores de medias. En tanto que para la combinacién de valores
obtenida a partir del tipo de estrategia-fatalismo y fatalismo se comprueba ia
igualdad de vectores de medias debido a que el valor p asociado al estadistico F
es mayor de .05,

Mediante el resultado anterior, no se debe aceptar que el conjunto formado por las
variables dependientes (actitudes, norma subjetiva e intencion conductual)
presente el mismo comportamiento en los distintos grupos. Por lo tanto, resulta
conveniente realizar un analisis univariante sobre cada una de las variables
dependientes. Al comparar las medias de cada una de estas variables para |a
fuente tipo de estrategia-internalidad, sélo en el caso de la variable intencién
conductual en el pretest, el valor p asociado al estadistico F es menor de .05
P=.001), se puede concluir que las diferencias entre los vectores de medias no
son debidas a las diferencias entre las medias de una de las ocho variables en
particular. Para comprobar a qué se debe el hecho de gue no exista igualdad de
los vectores de medias, se debe analizar el efecto de cada factor por separado.

Analizando el efecto individual o principal de cada factor por separado, en
particular considerando los dos grupos establecidos por la variable tipo de
estrategia, en el caso de la variable intencidn conductual pretest, el valor p
asociado al estadistico de contraste F es menor a .05 (p=.000). Tanto la iguaidad

2 E] estadistico Lambda de Wilks compara las desviaciones dentro de cada grupo con las desviaciones totales
sin distinguir grupos, si el conjunto de variables dependientes presenta un comportamiento, por un lado, muy
distinto en los grupes y, por otro, muy homogéneo dentro de cada grupo, la variabilidad total serd debida
fundamentalmente a la variabilidad entre grupos. En consecuencia, fa variabilidad dentro de los grupos sera
pequefia respecto a la total v el valor del estadistico serd pequefio.. Sin embargo, si el conjunto de variables
dependientes presenta un comportamiento similar en los distintos grupes, la variabilidad entre grupos sera
pequefia. En consecuencia, la variabilidad total sera debida fundamentalmente a la variabilidad dentro de los
grupos y el valor del estadistico Lambda serd grande. Cuanto menor sea el valor del estadistico Lambda, més
diferenciados estaran los grupos {Ferran, 2001).
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de los vectores de medias como la igualdad de medias para esta variable
dependiente por separado es rechazada. Exactamente lo mismo sucede en el
caso de la variable internalidad con una valor p asociado menor de .05 (p=.008).

Se puede concluir que para la variable intencion conductual pretest el resultado
obtenido sera distinto en la estrategia con experto y enla estrategia de interaccién,
en ambos casos, el resultado sera distinto dependiendo del nivel de internalidad
gue manifiesten los sujetos. Al observar las medias, el mejor resultado se obtuvo
en los grupos con puntajes de 9, 18 y 15 en internalidad en la estrategia con
experto, mientras que en la estrategia de interaccion los resultados mas altos en
internalidad fueron para los grupos con puntajes de 17,15 y 16. 'En cuanto a los
valores totales de medias el resultado mas alto lo obtuvo la estrategia con experto,
con una variabilidad ligeramente menor que la otra estrategia.

» 3.4.7.3.3. Andlisis de conglomerados

Finalmente, se realizé un analisis de conglomerados para casos, con la finalidad
de agrupar a los elementos de la muestra, de tal forma que, respecto a la
distribucion de los valores de las variables, por un lado, cada grupo o
conglomerado sea lo mas homogéneo posible y, por otro, los grupos sean distintos
entre si. Las variables a partir de las cuales se realizo el analisis fueron: actitudes
hacia la donacion de érganos y tejidos, norma subjetiva (familiar y religiosa) e
intencion conductual.

Se utilizo el método jerarquico de promedio entre grupos (SPSS, ver. 10.0}), en
este tipo de método el andlisis comienza con tantos conglomerados como
individuos se tenga, es decir, cada individuo es un conglomerado inicial. A partir
de estas unidades iniciales se van formando nuevos conglomerados de forma
ascendente, agrupando en cada etapa a los individuos de los dos conglomerados
mas proximos. Al finalizar el proceso todos los individuos estaran agrupados en un
anico conglomerado.

La diferencia entre los diversos métodos jerarquicos aglomerativos consiste en la
distancia considerada para medir la proximidad entre conglomerados. En el
método del promedio entre grupos -utilizado en este trabajo-, se define la distancia
entre dos conglomerados como el promédi_o de las distancias entre todos los pares
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de individuos, en los que cada componente del par pertenece a un conglomerado
distinto. La ventaja de este tipo de métodos es que el proceso de formacion de los
grupos se puede seguir etapa por etapa. Por lo tanto, el nimero de grupos que se
desea formar se puede elegir a posteriori, en funcién Je la solucién obtenida en
cada etapa.

Una vez realizado el analisis, se puede observar la informacion detallada de lo que
sucede en cada etapa a partir del calendario de aglomeracion (tabla 3.50)%', en la
primera columna aparece el numero de etapa del proceso, dado que, en cada
etapa se combinara el contenido de dos grupos y que el ndmero de individuos de
la muestra es igual a 60, el nimero total de etapas en el proceso fue igual a 59. A
partir de la etapa 59, todos los individuos se encontraran en un nico grupo.

Para traducir la informacion del calendario de aglomeraciones a una
representacion grafica se utilizé el dendrograma, a la izquierda de éste aparece un
listado que identifica el nimero de caso de cada uno de los individuos de la
muestra. La representacion grafica del proceso se realiza mediante lineas
paralelas a la barra horizontal en la parte superior, correspondiente a la distancia
entre los dos grupos que se combinan en cada etapa (entre 0 y 25). A la altura de
la distancia cero sale una linea a la derecha de cada caso, en total 60 lineas,. Las
lineas consecutivas se cierran mediante una linea vertical a medida que se van
combinando los conglomerados.

Mediante el nimero de lineas horizontales en el dendrograma se puede conocer
qué individuos forman la solucién de cualquier numero de conglomerados. De
acuerdo con Ferran (2001), si lo que se desea es una solucion en la que los
conglomerados sean distantes entre si y, por otro lado dentro de cada uno de ellos
los elementos que lo forman esténrpr()ximos, una solucién adecuada seria aquella
tal que las lineas correspondientes no tardaran en cerrarse.

*! La tabla se puede consultar en el apéndice 4, piginas 226-228.
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A continuacion se puede observar el dendrograma:
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Dados los resultados del analisis de camulos, se intent6 elegir la mejor solucion

que pudiera proporcionar aquéllos grupos que fueran diferentes entre si y al

interior de cada grupo los individuos fueran homogéneos en las caracteristicas

estudiadas. Se hizo un corte a una distancia de 7 puntos, obteniéndose 8 grupos,
" que a continuacién se describen: |

Grupo 1: Este grupo esta integrado por 10 personas, 8 mujeres y 2 hombres; con
un promedio de edad de 41 afios y una desviacion estandar de 9.71. Respecto a
la escolaridad, 1 persona tiene la secundaria, 3 estudios de bachillerato, 1 carrera
técnica o comercial, 4 estudios universitarios y 1 estudios de postgrado. En cuanto
a las caracteristicas que hacen homogénec al grupo, se observa que en la
variable actitudes hacia la donacién de organos y tejidos, las personas muestran
una disminucion en el puntaje del postest; mientras que en las variables de norma
subjetiva familiar y religiosa e intencion conductual, en el pretest y el postest se
obtienen los mismos puntajes.

Grupo 2: Integrado por 3 personas, 2 hombres y 1 mujer; con un promedio de
edad de 36 afios y una desviacién estandar de 3. En lo que al nivel de estudios se
refiere, 1 persona tiene carrera técnica o comercial, 1 estudios de bachiflerato y 1
estudios universitarios. En cuanto a las variables estudiadas, se observa que las
personas presentan, tanto en actitudes como en intencidn conductual una
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disminucién de puntajes en el postest, mientras que en las variables norma
subjetiva familiar y religiosa, los puntajes en el pretest y postest son idénticos.

Grupo 3: Conformado por 4 integrantes mujeres, tres de ellas con estudios
universitarios y una con secundaria, con un promedio de edad de 42 afios y una
desviacion estandar de 11.55. Este grupo se caracteriza porque fas personas no
presentan ningin cambio entre el pretest y el postest en las variables actitudes,
norma subjetiva (familiar y religiosa) e intencién conductual.

Grupo 4: Integrado sélo por 2 mujeres, con un promedio de edad de 36 afios y
desviacion estandar de 8.4; las dos con carrera técnica o comercial. Este grupo
presenta una disminucidn en los puntajes del postest de la variable actitudes, un
incremento en los puntajes del postest de la variable intencidn conductual;
mientras que en las variables de norma subjetiva familiar y religiosa los puntajes
son idénticos tanto en el pretest como en el postest.

Grupo 5: Formado por dos mujeres, una de ellas con carrera técnica o comercial,
la otra no proporcioné informacion al respecto; en cuanto al promedio de edad es
de 38 afios con una desviacién estandar de 12. Este grupo se caracteriza por
presentar un incremento en los puntajes en el postest de [a variable actitudes,
mientras que en las variables norma subjetiva familiar y religiosa se presenta un
decremento en los puntajes del postest; en la variable intencién conductual los
puntajes del pretest y postest son idénticos.

Grupo 6: Integrado por un hombre y una mujer, el nivel de estudios es de
bachillerato y carrera técnica respectivamente; el promedio de edad de 26 afos y
una desviacion estandar de 7.7. Este grupo presenta un incremento en los
puntajes del postest de las variables actitudes y norma subjetiva familiar; respecto
a la norma Subjetiva religiosa e intenciéon conductual los puntajes en el pretest y
postest son idénticoé. '

Grupo 7: lntggrado,.-p'o.r-m personas, 6 mujeres y 4 hombres, con promedio de
edad de 38 afios y una desviacion estandar de 8.2. En cuanto al nivel de estudios,
1 persona.tiene la secundaria, 2 carrera técnica o Comercial, 4 personas con
estudios de bachillerato y 3 con estudios universitarios. Las caracteristicas de este
grupo muestran que en la variable actitudes incrementan los puntajes en el
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postest; en tan que en el resto de las variables (norma subjetiva familiar y religiosa
e intencidén conductual) los puntajes en el pretest y postest son idénticos.

Grupo 8: Conformado 2 hombres y 2 mujeres, 1 con carrera técnica o comercial y
3 con estudios de bachillerato. En este grupo se observa respecto a las variables
actitudes e intencién conductual un incremento en los puntajes del postest, en las
variables de norma subjetiva familiar y religiosa se observan puntajes idénticos ten
el pretest y postest.

A partir de este analisis se ha podido observar la existencia de grupos muy bien
definidos, especiaimente los grupos primero y séptimo, con exactamente diez

=integrantes cada uno y con caracteristicas totalmente opuestas, ya que mientras el
~primer grupo disminuye sus puntajes de actitudes en el postest, permaneciendo
“inalterables el resto de sus puntajes; el séptimo muestra un aumento en los

puntajes de actitud en el postest y el resto de sus puntajes idénticos en el pretest y
postest.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La donacién de érganos es un acto en el cual una persona muestra un
comportamiento altruista y cede a otra, alguno(s) de sus érganos con la finalidad
de restablecer o mejorar la salud de aquélla, sin embargo, esta conducta por facil
que pueda parecer resulta ser muy complicada.

La presente investigacion tuvo como objetivo estudiar algunos de los factores
relacionados con la donacion de o6rganos y tejidos, al respecto se pueden
mencionar varios estudios que se han realizado sobre el tema, desde aquéllos que
estudian las actitudes, normas subjetivas e intenciones (Bagozz'i, Lee y Van Loo,
2001; Sherman, Sherman, Smith y Rickert-Wilbur, 2001; Richey, 2001; Boey,
2002; Morgan y Miller, 2002) hasta los que abordan {a firma de la tarjeta, los
problemas de las camparias de difusion, la percepcion de justicia en el proceso de
asignacion de los 6rganos y la comunicacion de la decision de donar a la familia
(Sanner, 2000; Sque, Payne y Vlachonikolis, 2000; Morgan y Miller, 2002; Cosse y
Weisenberger, 2000 y 2001; Kornblit y Mendes, 2001).

El estudio de las actitudes es sustancial para abordar el tema de la donacién de
organos vy tejidos, por ejemplo, Boey en su investigacion acerca de las actitudes
(definidas operacionalmente como un auto-reporte de sentimientos y creencias
favorables o desfavorables hacia la donacién de 6rganos®) y compromiso
(definido por el hecho de poseer la tarjeta de donador firmada®®) para donar
organos que presentan enfermeras en Hong Kong, encontré que las enfermeras
que tenian actitudes favorables hacia la donacion de 6rganos fueron quienes en
mayor proporcion firmaron la tarjeta de donacion. Las mas jovenes y solteras eran
quienes mas probabilidad tenian de comprometerse a la donacion de érganos
post-mortem. Mas de la mitad de ellas estaban indecisas acerca de
comprometerse para donar organos, pero muchas era probable que firmaran la
tajeta. . ..

“ En la presente investigacién se integraron las definiciones dadas por Proshansky y Seidenberg (1973) y
Eagly y Chaiken (1984) segtin las cuales la actitud es una tendencia compleja de la persona, que se expresa
mediante la evaluacion de un objeto concreto del medio ambiente con cierto grado favorabilidad o
desfavorabilidad.

# En la presente investigacion la firma de la tarjeta fire tomada como un indicador del éxito de fas estrategias
de persuasion y por lo tanto de la intencion de donar sus drganos y/o tejidos.
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En la presente investigacion se encontré que las personas en general presentan
actitudes favorables hacia la donacion de 6rganos y tejidos, de igual forma
muchas de ellas consideran altamente probable firmar la tarjeta de donacién, sin
embargo, en {as estrategias de persuasion la mayoria de ellas no firmo la tarjeta,
esto nos indica que tener actitudes favorables hacia un objeto no es suficiente
para esperar que las personas se comporten conforme a éstas.

Esto lo corrobora el trabajo de Cosse y Weisenberger (2000) quienes mencionan
que histéricamente la proporcion del ptiblico americano que expresa puntbs de
vista positivos acerca de la donacién excede la proporcion que actualmente firma
la tarjeta de donacion, el pablico parece decir una cosa pero hacer otra®*. Después
de que el Consejo de Publicidad y la Coalicidon sobre {a Donacién de los U.S.A.
lanzaron una campana de educacion acerca de la donacion de organos y tejidos,
estos autores hicieron un seguimiento por cuatro anfos de las actitudes hacia la
donacion y trasplanies y su relacion con la experiencia directa (conociendo un
receptor de 6rganos) y conductas intermedias {donacidn de sangre y firma de la
tarjeta de donacién). Encontrando que no hubo cambios significativos en las
actitudes hacia la donacion, pero la proporcion de individuos que firmaron la tarjeta
de donacién se vio incrementada.

Al.respecto, en Meéxico, diversas instituciones han invertido tiempo y dinero en
campafas de promocién (Fundacion Mexicana para la Salud, Registro Nacional de
Trasplantes, Consejo Nacional de Trasplantes), éstas suelen no tener el impacto
que se espera, por ejemplo, segun datos del Registro Nacional de Trasplantes en
1994 el nimero total de trasplantes fue de 24,487, mientras que en el afio de 1997
se reportan 26,151 en todo el pais. Desafortunadamente, las personas prestamos
mayor atencidn a las noficias amariltistas que difunden los medios de
comunicacion, por ejemplo, aquéllas referentes al trafico de érganos, provocando
un descenso en la credibilidad en las instituciones de salud y actitudes negativas
hacia el tema de la donacion.

24 . . . . . .
La relacion entre actitud y conducta es un punto que ha suscitado controversia, existen trabajos que han
puesto en duda la relacién entre actitud y conducta (La Piere, 1932, Wicker en 1969).
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En este sentido, de acuerdo con (Proshansky y Seidenberg, 1973) las camparias
de informacién encaminadas a modificar actitudes particulares tendran,
probablemente, muy pocas repercusiones sobra las personas que poseen
sentimientos poderosos y dispuestas a actuar de un modo determinado, pero cuyo
conocimiento y criterios sobre el objeto solo estdn desarrollados de un modo
minimo.

Por su parte, Morgan y Miller (2002) mencionan que las campanas de donacion
deben buscar simultaneamente incrementar el conocimiento, derrumbar mitos,
reforzar las actitudes positivas hacia la donacion y ademas promover la
comunicacion entre los miembros de la familia acerca del tema de la donacién.
Todos estos puntos son de suma importancia para la presente investigacion ya
que se pudo observar que la informacion que el puablico tiene respecto al tema es
minima y en muchos casos esta distorsionada, la actitud es favorable pero debe
ser reforzada ya que se manejan alrededor del tema mitos que ponen en peligro
esa predisposicion positiva.

Recordemos que una de las formas mas importantes y difundidas de cambiar las
actitudes es a través de la comunicacién®, estamos inmersos en un mundo lleno
de mensajes persuasivos, los cuales proceden de ‘medios de comunicacion,
amigos, familiares, fabricantes, lideres politicos, autoridades sanitarias, lideres
religiosos, etc. -

Respecto a la familia, los resultados que se obtuvieron muestran que
efectivamente es necesario promover la comunicacién entre sus miembros, la
mayoria de las personas que patticiparon en la presente investigacion
manifestaban su deseo de donar siempre y cuando la familia estuviera de
acuerdo, en este sentido los que deseen ser donadores deberan poseer los
conocimientos y habilidades necesarias para convencer a los otros de respetar su
decision, suele suceder gue habiendo firmado la tarjeta y comunicado la decision a
los seres cercanos éstos, en Ultimo momento, se nieguen a la donacion.

- ¥ De acuerdo con el Modelo de Probabilidad de Elaboracion de Petty y Cacioppo {1981, 1986a y 1986b), la
persuasion se debe centrar en los procesos responsables del cambio de actitud cuando se recibe un mensaje asi
como la fuerza de las actitudes que resuitan de tales procesos. : '
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Morgan y Miller (2002) mencionan que la calidad de las discusiones entre el
donador potencial y su familia depende de qué tan habil sea el donador para
comunicar su decisidon. Dicha habilidad se logra con conocimientos sdlidos
respecto al tema, por ejemplo, Kornblit y Mendez (2001) reportan que las razones
dadas por las perscnas gue no deseaban donar se debian a la desconfianza en la
medicina, la carencia de informacion y la desconfianza en las instituciones,
mientras que aquéllos que estaban dispuestos a donar argumentaron que lo
harian por solidaridad.

En esta investigacion se pudo observar la existencia de dos normas subjetivas en
torno a la donacién de organos y tejidos: la familia —de 1a cual ya se ha hablado-; y

“la religidbn, cuya importancia ha sido estudiada por Richey (2001) quien en su
“investigacidn encontré que la cultura y la estructura social (parientes cercanos y
wreligion) fueron los dos factores que mas influyeron en la decision de donar
L organos. ‘

Se pudo comprobar que, en el caso de la religidn se tiene una idea equivocada de
la posicidn que toman los lideres respecto a la donacion, lo que con relativa
facilidad podria subsanarse ofreciendo informacién a las personas respecto a la
posicion que tiene su religion hacia el tema. Sin embargo, con la familia no sucede
lo mismo, nos enfrentamos al enorme reto de persuadir a las personas de que
persuadan a sus hijos, padres, esposos, etc., que la donacidn es un acto gque les
llenara de satisfaccion, tarea por demas dificil.

Dada la importancia de la norma subjetiva, en esta investigacion se procurd incidir
de manera muy directa en la norma subjetiva familiar y religiosa, recalcando que la
donacién implica uno de los Gltimos deseos de la persona antes de morir y que,
como tal, debe ser respetada. Recordemos, de acuerdo con la teoria de la accidén
razonada la intencién predecira mas exactamente la conducta que la actitud o la
norma subjetiva por separado.

Una de las etapas mas importantes del presente trabajo fue el disefio de dos
estrategias de persuasion, se elaboraron sobre la base de los resultados
obtenidos en las etapas previas, de tal forma que se tuvo la informacion necesaria
para saber qué conocimientos era necesario hacer llegar a las personas, haciendo .
hincapié en la importancia de la comunicacién famillar cuando se tenia pleno
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convencimiento de ser o no donador y en el concepto de solidaridad. Los
resultados que se obtuvieron pueden calificarse como satisfactorios, debido a que
se logré convencer a un grupo de personas a donar sus érganos al fallecer.

Las dos estrategias provocaron cambios, se traté de probar si este cambio podia
relacionarse con el tipo de locus de control que presentaran las personas, sin
embargo esto no fue posible, cabe preguntarse si el factor de deseabilidad social
sesgo los resultados.

Si nos limitamos al ndmero de tarjetas firmadas, se podria decir que la estrategia
mas efectiva fue la que contd con la presencia del experto, ya que 7 personas
firmaron, pero si se hace referencia a los resultados estadisticos, en la estrategia
sin experto se encontré una diferencia significativa en la escala de norma subjetiva
familiar a favor y en el resto de las escalas se obtuvieron puntajes mas altos,
aunque no significativos. Sin embargo, en el analisis multivariante realmente no se
observd ninguna diferencia que pudiera impactar los resuitados. Sin embargo, no
todos los mensajes persuasivos logran ser efectivos, ni todos los mensajes logran
persuadir a las personas por igual (Morales, 1999).

En esta investigacion se pudo corroborar dicha afirmacién, ya que en las
estrategias elaboradas se obtuvieron cambios tanto positivos como negativaos, o
que muestira que si inciden, ya sea para “bien” o para “mal”, por o tanto son
efectivas. Estos hallazgos plantean la necesidad de seguir disefiando y probando

otras estrategias.

Cuando se analizan los grupos obtenidos por medio del analisis de cumulos, es
posible observar que en el grupo 1, caracterizado por la obtencion de puntajes
mas bajos en el postest de actitudes 6 personas estuvieron en el grupo con
experto y 4 en el grupo de interaccidén. En el grupo 2, caracterizado por obtener
puntajes mas bajos en el potest de actitudes e intencidon conductual, las tres
personas estuvieron en la estrategia con experto. El grupo 3, caracterizado porque
no existid cambio alguno en el postest de las escalas aplicadas, tres personas
estuvieron en la estrategia con experto y 1 en la de interaccion. Lo mismo sucede
con el resto de los grupos, no existe ningtn patrén que pueda indicarnos
categoricamente cual de fas dos estrategias es mejor, o que apoya la idea de que
no hay estrategia que sea efectiva para el 100% de la poblacién.
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Para algunas personas puede resultar mas efectiva una estrategia que la otra, o
incluso como se pudo observar, alguna puede resultar contraproducente. Cabe
también sefialar que el tiempo transcurrido entre el pretest y el postest fue muy
breve, por lo que el cambio bien pudiera manifestarse posteriormente®. Por otra
parte, aqui se habla de dos estrategias, pero hay que plantearse la necesidad de
disefar otras que podrian incluir testimonios de personas que han recibido
drganos o que han donado 6rganos de algan familiar, mesas redondas en las que
participaran grupos de expertos, etc. Asi como estudiar otros factores asociados a
este fendbmeno, por ejemplo, la conducta altruista la actitud hacia la muerte, la
actitud hacia la enfermedad, etc.

‘Ademas de los factores ya sefialados, existen otras variables psicoldogicas
involucradas en la donacién, por ejemplo la empatia, en esta investigacion se
pudo comprobar su relacién con las actitudes hacia la donacién de drganos y
tejidos. Considerada por algunos investigadores como motivador fundamental de
la conducta altruista, la empatia es una respuesta afectivo-cognoscitiva activada
por el estado de otra persona y congruente con él, que orienta la conducta. El
estado emocional es la caracteristica definitoria de la empatia. En esta
investigacion se pudo corroborar que existe una relacion entre la empatia y las
actitudes hacia la donacién de érganos.

Se ha observado que las personas empatizan con la percepcién del sufrimiento de
los demas, que la activacion empatica precede a la conducta de ayuda y que su
intensidad se relaciona sistematicamente con la rapidez e intensidad de la ayuda
subsiguiente (Morales, 1999). Sin embargo, como ya se habia mencionado,
predecir una conducta no involucra un solo factor, a pesar del nivel aceptable de
empatia que muestran las personas que participaron en la investigacion, eflo no
basta para “echar a andar” su conducta de donacién, y es que dificimente las
peréonas estamos en contacto directo con el sufrimiento de las personas que
necesitan un organc y si acaso llegamos a toparncs con alguna de ellas,
preferimos ignorarlas.

* Al respecto se puede hacer referencia al llamado “efecto de adeormecimiento” o “efecto durmiente™
(Hoviand, Lumsdaine, Sheffield, 1949), observandose en las investigaciones sobre comunicaciones
persuasivas que en ocasiones el cambio de actilud era mayor cuandoe habia pasado un cierto tiempo de lo que
habia sido inmediatamente después de fa emision del mensaje. Investigadores como Hovland, Lumsdaine,
Shefficld, Cook, Gruder, Hennigan, Faly, Pratkants, Geenwald Leippe v Baumgardner se han dedicado al
estudio de dicho efecto (Morales, 1999).
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Sin embargo, en el estudic de este tema no todo se reduce a los factores
psicologicos, también existen otros factores de orden socio-econdmico como lo
son la credibilidad en las instituciones de salud, el tipo de informacion que
proporcionan los medios de comunicacion, la situacion econdmica del pais, etc.

Una vez finalizada la investigacion, es posible sefialar que se cubrieron los
objetivos propuestos al inicio de la misma. Se pudo obtener una visidn general de
la probiematica, asi como también obtener un instrumento valido y confiable para
la poblacién mexicana, que nos permitid medir algunos de los constructos
relacionados a la donacion?. En este sentido Blanca, Frutos y Rando {1996),
construyeron una encuesta de 42 reactivos, dos de ellos destinados a evaluar
actitudes hacia la donacion de organos, el resto evalian el grado de informacion
que sobre el tema se tiene, sin embargo el instrumento carece de datos referidos a
la validez y confiabilidad del instrumento. Finalmente, se pudo disefiar y probar
dos estrategias de persuasidn, obteniéndose resultados que invitan a continuar
con la investigacion en este campo.

Los trasplantes de organos y tejidos ya no son parte de las peliculas de ciencia
ficcion, para miles de personas son un suefio hecho realidad, una realidad que
parece escaparseles de las manos, tan cercana que muchas veces se vuelve
imposible de llevar a cabo y es que para poder realizar el milagro no basta la fe, es
necesario el esfuerzo conjunto de toda la sociedad, misma que parece cerrar los
ojos al avance de la ciencia e ignora que ella es parte de este juego entre la vida y
la muerte. México cuenta con muchos de los elementos necesarios para realizar
trasplantes, existen médicos capacitados, hospitales de primer nivel con las
instalaciones necesarias para llevarlos a cabo, entusiasmo de muchas personas
que han decidido dedicar parte de su tiempo a esta laber, cientos de enfermos que
dia con dia ven disminuir su salud por ia enfermedad que les agueja, una
legislacion recién reformada. Sin embargo, se carece de un elemento medular,
cuya ausencia, frustra al personal médico que ha dedicado anos de estudio para
aprender las técnicas de los trasplantes y le resta utilidad a la mejor instalacion
hospitalaria dedicada a trasplantes, este personaje central, protagénico, es el
donador altruista.

2 . ’ P . -
*" E| campo de la psicologia; al menos en México, carece de una herramienta de este tipo, al respecto cabe
sefialar que se ha solicitado la autorizacién para su aplicacion en Nuevo Ledn, Zacatecas y Venezuela.
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En México, como en muchos otros paises, los donadores son escasos, el
estereotipo del mexicano amable, solidario y compartido, desaparece cuando de
donacién de érganos vy tejidos se trata, incluso algunas personas se resisten a
hablar sobre el tema, y dado que la era de la clonacion todavia se encuentra muy
lejos de nuestro alcance, se tiene que dedicar un gran esfuerzo al estudio del
comportamiento de los potenciales donadores?®.

Esta investigacion ha permitido estudiar de una manera seria y profunda la
problematica que representa la donacidon en nuestro pais, se han disefiado
instrumentos que permiten evaluar algunos de los elementos que se ven
involucrados en este acto. Este trabajo, permite observar que existe un elemento
gue juega un papel fundamental y ese es la informacion que se tienen respecto al
tema; tanto en las entrevistas, como en la aplicacion del instrumento psicométrico
se comprobd una falta de informacion o un manejo de informacién erronea, lo que
puede provocar miedo y desconfianza en las personas o que algunas veces se
hable a Ia ligera sobre el mismo

Sin embargo, en la conducta pueden intervenir factores diferentes a la propia
actitud, uno de esos factores es la presion social que la persona percibe, y que
suele proceder de aquellos que estan mas proximos a ella, de acuerdo con la
teoria de la accién razonada se les conoce con el nombre de norma subjetiva y se
considera una funcion de las creencias normativas en virtud de las cuales la
persona estima la probabilidad de que su conducta resulte o no aceptable para
aquellas personas cuya opinién suele tener muy en cuenta.

Como ya se menciono anteriormente, en México son pocos los profesionales de la
psicologia que se dedican al estudio de los factores que inciden en la donacion de
érganos y tejidos®®, sin embargo, se han realizado algunos intentos, por ejemplo,
el frabajo de Rodriguez (1990), respecto al cambio de actitud hacia la donacién
altruista de sangre, en el cual se hace uso de folletos como parte de la estrategia
de persuasion.

* A raiz de la reforma a la Ley de Salud en materia de trasplantes, en México todos somos donadores
potenciales.

* Como ejemplo, es importante sefialar el trabajo que realiza {a Dra. Graciela Rodriguez en la Facultad de
Psicologia de la UNAM, ya que cuenta con un programa de donacién de érganos dedicado al estudio de este
tema.
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APENDICE 1
Apéridice 1.A. Acuerdo para la creacion del CONATRA

Diario Oficial de la Federacion (19 de enero, 1999).

SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se crea el Consejo Nacional-de Trasplantes, como una
comision intersecretarial de la administracion plblica federal, que tendra por objeto
promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan
las instituciones de salud de los sectores pliblicos, social y privado.

Al margen un sello con el Escudo Naciohal, que dice: Presidencia de la Republica.

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON. Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me confiere la fraccién | del articulo 89
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y con fundamento en
los articulos 21, 29, 30, 38 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal: 3° ., fraccion XXVI, 27 fraccion 1, 133, fraccion |V, 160 y 313 de la Ley
General de Salud y

CONSIDERANDO

Que el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
consagra, en su parrafo cuarto, el derecho de toda persona a ia proteccion de la
salud, ya que se trata de una necesidad primordial en la vida de las personas y de
un bien social en lo colectivo;

Que cada afio miles de individuos enferman de alguna insuficiencia organica que,
en ocasiones, les produce la muerte, no obstante que entre estos padecimientos
existen algunos que son susceptibles de ser tratados mediante el trasplante de
organo y tejidos;

Que el trasplante de 6rgano y tejido es en muchos casos, la unica posibilidad de
vida para los pacientes, pero para ello se requiere de la actuacién oportuna y
eficaz del personal de las distintas instituciones y centros hospitalarios, con
sujecion a las disposiciones sobre los procedimientos de procuracién de rganos y
tejidos, asi como su implantacion con fines terapéuticos, prescritos en [a Ley
Organica de Salud;
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Que en Meéxico, aun cuando se cuenta con personal calificado para la realizacion
de trasplantes y con la infraestructura adecuada, el nimero de éstos es menor al
que marca la experiencia internacional;

Que para contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad es necesario propiciar la
coordinacion de las diferentes instituciones de salud publica y de los sectores
social y privado, que de manera directa promueve o realiza trasplantes de 6rganos
y tejidos, para lograr la utilizacion optima de estos y

Que el programa de Reforma del Sector Salud 1995 - 2000 sefiala como uno de
sus objetivos el de beneficiar a los pacientes mediante trasplantes que garanticen
el mas alto grado e seguridad para la vida para la cual plantea la creacion de un
sistema de procuracion de organos y tejidos con la participaciéon de las
Instituciones del sector salud, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO
ARTICULO 1° . Se crea el Consejo Nacional de Trasplantes, como una comision
intersecretarial de la administracién publica federal, que tendrd por objeto
promover, apoya y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan
las instituciones de salud de los sectores publicos, social y privado, con el
propdsito de reducir la morbilidad y mortalidad por padecimiento susceptibles de
ser corregidos mediante este procedimiento.

ARTICULO 2° . Para el cumplimiento de su objeto el Consejo Nacional de
Trasplantes tendra las siguientes funciones:

l. Promover el disefio, instrumentacién y operacion del sistema Nacional de
Trasplantes, asi como de los subsistemas que lo integren.

Il Proponer politicas estrategias y acciones para la elaboracién y aplicacion
del Programa Nacional de Trasplantes;

TRANSITORIOS
PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién

en el Diario Oficial de la Federacion.
SEGUNDO. Los miembros del Consejo Nacional de Trasplantes deberan celebrar
la sesion de Instalacion del mismo dentro de los treinta dias siguientes a la fecha
de publicacion de este instrumento.

TERCERQO. El Consejo Nacional de Trasplantes expedira su Reglamento interno
dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que se celebre la sesion de
instalacion.

Dado en la Residencia del Poder ejecutivo Federal, en la Ciudad de México,
Distrito Federal, a los dieciocho dias del mes de enero de mil novecientos noventa
y nueve.- Ernesto Zedillo Ponce de Le6n.- Rubrica.- El Secretario de la Defensa
" TESIS coy
%4 DE ORigry §
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Nacional, Enrique Cervantes Aguirre.- Rubrica.- El Secretarioc de Marina, José
Ramoén Lorenzo Franco.- Rubrica.- El Secretario de Educacion Publica, Miguel
Limon Rojas.- Rubrica.- El Secretario de salud, Juan Ramén de la Fuente.-
Rubrica.
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Apéndice 1.B. Programa de trabajo del Consejo Nacional de Trasplantes:
Anteproyecto’. |

Los objetivos especificos del CONATRA son:

Integrar y consolidar el Consejo Nacional de Traspiantes, con la participacion
de las instituciones publicas, privadas y sociales que participan directa o
indirectamente en la promocion, el aporte de recursos o en la ejecucion de
trasplantes de 6rganos y tejidos.

» Promover la modernizacion del marco juridico que regula los aspectos legales

para la disposicion altruista de 6rganos y tejidos cadavéricos.

» |mpulsar fa integracion y funcionamiento de los consejos nacional, estatales y
regionales.

 Promover y participar en la modernizacion de las disposiciones sanitario-
asistenciales relativas a los procedimientos para la disposicion vy
aprovechamiento ético de 6rganos y tejidos para trasplantes humanos.

« Fomentar entre la poblacién la creacién de una cultura de donacién cadavérica
altruista de organos y tejidos para transplante. _

s Impulsar la formacién y capacitacion de recursos humanos especializados en
las diversas ciencias y disciplinas que concurren en el campo del conocimiento
y de la practica de los trasplantes.

e Promover la investigacion basica, clinica, epidemioldgica, biomédica vy
tecnoldgica sobre los diversos factores vinculados a la prevalencia de las
enfermedades tributarias de transplante, asi como, sobre los procedimientos
médicos y quirdrgicos para su atencion.

La gran demanda de drganos y tejidos, asi como la pobre oferta por la faita de una
cultura de donacion de 6rganos, es la principal razon por la cual fue creado el
CONATRA. Su primer tarea es establecer una campaﬁa permanente de difusidn
que genere una conciencia de solidaridad y fomente una cultura social de
donacidén de 6rganos de cadaver.

Como lo seiiala el doctor Castellanos, para cumplir esta meta, se requiere
del trabajo conjunto de todas las instituciones de salud a nivel nacional a fin de
colaborar en el disefio de la normatividad, promocion y orientacién sobre la forma

" Informacién extraida del Anteproyecto de Programa de Trabajo del Consejo Nacional de Trasplantes,
(1999). '

167




gque garantice la calidad de la realizacidon de los trasplantes. Consi'derando el
nimero anual de defunciones por accidentes y homicidios (por ejemplo, en 1997
fueron 35,876 y 11,740 respectivamente), en la estrategia de difusion para
aumentar la donacién de o6rganos de cadaver, el CONATRA ha disenado
diferentes planes. Uno de ellos es impartir conferencias y platicas con el ‘gremio
médico que no estad relacionado con los trasplantes, esto con el propdsito de
concientizar sobre lo significativo que es convencer a los familiares del paciente
que ha perdido la vida, a fin de conseguir que donen los érganos o tejidos de su
pariente, ya que serviran para salvar a otros seres (Calvillo, op. cit. ).

Esta campana de difusién pretende ampliarse hasta los responsables de las
agencias del Ministerio Plblico de los servicios de emergencia, pues en virtud del
numero de individuos que llegan a ellas con graves dafios de salud, es esencial
darles a conocer la Ley General de Salud, que considera la posibilidad de utilizar
los 6rganos y los tejidos de cadaveres, siempre y cuando se compruebe la pérdida
de vida y se tenga el consentimiento expreso y por escrito de los familiares o de |a
persona que asi lo haya decidido antes de perder la vida. En el caso de los
fallecidos no reclamados, el periodo para disponer de sus érganos o tejidos debe
ser mayor a dos dias, ya que debe darse tiempo a los familiares para reclamar el
cuerpo.

El CONATRA tiene previsto para este afo la constitucién de un patronato,
cuya finalidad es la captacion de fondos financieros orientados a la difusién de
programas, capacitacion de recursos humanos y apoyo a personas de bajos
niveles economicos, a fin de darles acceso a los trasplantes.

Por otra parte, en el marco de la politica de descentralizacion impulsada por
el Ejecutivo Federal, el CONATRA se abocara a estimular la integracion y
desarrollo de los consejos estatales de trasplantes, lo que permitira que las
acciones que en la materia se lleven al cabo en las entidades federativas se
realicen favoreciendo una mas agil y oporfuna respuesta a las necesidades de la
poblacion qué. requiere del trasplantes de algin o6rgano o tejido para la
recuperacion de su salud e inclusive para la preservacion de su vida (Consejo
‘Nacional de Trasplantes, 1999).
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Con el apoyo del Registro Nacional de Trasplantes (dependiente de la
S.5.A.) y los consejos estatales de trasplantes, el CONATRA vigilara que todas las
instituciones de salud del pais garanticen la calidad de esa préactica quirdrgica.
Cabe recordar que el Registro Nacional de Trasplantes fue creado en 1976, lo que
permitid al pais disponer de una base de datos que capta, controla y organiza el
ndmero de receptores de trasplantes. Ahora, buscando fortalecerla e incrementar

-el nimero de trasplantes y vidas recuperadas, el CONATRA servira de enlace

entre el dicho registro y los consejos estatales para insertar nueva informacién al
respecto.

El Registro Nacional de Trasplantes establece los criterios normativos de
inclusion de los donadores, de acuerdo con sus condiciches de salud y edad,
ademas de que decide quiénes pueden ser posibles donantes. Asimismo,
considera los llamados criterios de orden, donde se toma en cuenta el grado de
deterioro del paciente, ya que seran prioridad aquelios cuya recuperacion de vida
dependa de manera inminente de un transplante.

Desafortunadamente en México no se ha tenido una organizacién idénea
gue capte las donaciones altruistas, es imprescindible que quienes tengan [a
voluntad de donar sus organos al morir, lo transmitan a su familia a fin de
captarlos y con ellos salvar una vida. Para ello existen las tarjetas que otorgan
instituciones como el Registro Nacional de Trasplantes, en las que se hace
expreso el deseo de un individuo para que en el momento de su muerte, si sus
organos son ltiles, puedan dar vida a otros. '

Para ello el CONATRA realizara las siguientes tareas:

» Disenar y difundir una campafia para promover la donacién altruista de
organos y tejidos. |

» Promover a través de la Secretaria de Educacion publica, la inclusion de
informacion acerca de los trasplantes en los programas de educacion basica.

» Publicar y difundir folletos que de manera sencilla informen a los diversos
sectores de la sociedad, acerca del transplante y la trascendencia de la
participacion social. :

» Organizar eventos culturales, artisticos o deportivos, para difundir la
importancia y ta necesidad de la cultura de la donacion.
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» Crear foros en los que se manifiesten: pacientes transplantados, pacientes en

v

Vv

espera de un organo, médicos, académicos y otros grupos y sectores
interesados en el campo de la donacién de 6rganos y los trasplantes.

Crear una publicacion periodica, dirigida a la sociedad en general, en donde se
describan los objetivos del Programa Nacional de Trasplantes, los esfuerzos y
las metas realizadas.

En cuanto a investigacion el CONATRA plantea:

Fomentar en las unidades hospitalarias registradas y autorizadas, para la
realizacion de trasplantes, fa investigacion basica, clinica, epidemiologica y de
servicios de salud, en relacion a los distintos aspectos del transplante de
6rganos y tejidos:
a. Procuracion de érganos.
‘Transplante.
Preservacion.
Evaluacién de injertos.
Diagnostico de rechazo.
Inmunosupresion.
Efectos del transplante sobre las enfermedades infecciosas.
Efectos de las enfermedades infecciosas sobre trasplantes.
Factores socio-culturales que afectan la aceptacion de la
donacion en nuestra poblacion.
j-  Antigenos de histoccompatibilidad.
k. Costo-beneficio de los trasplantes.

T@ o oo o

.

El CONATRA tiene como metas:

Establecer 31 consejos Estatales de transplante y sus respectivos programas y
los correspondientes al Distrito Federal.

Establecer e instrumentar la regionalizacion sectorial operativa de trasplantes,
con pleno respeto a las disposiciones juridico administrativas aplicables y
efectuando acuerdos de colaboracion que permitan hacer el mejor uso de la
capacidad instalada disponible.

Integrar el Programa WNacional de Capacitacién de recursos humanos
relacionados con los trasplantes.
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Realizar una campafia de difusion masiva acerca de los diferentes tipos de
transplante y promocion de la donacion altruista de organos.

Establecer por consenso de los grupos de trabajo, los lineamientos para los
diferentes tipos de trasplantes.

Elaborar y proponer un proyecto integral de modificaciones al marco juridico
que, permita agilizar la participaciéon intersectorial e interinstitucional en Ia
disposicion de drganos para transpiante.

Realizar una reunién nacional de inicio del programa y otra de evaluacién
anual.

Elaborar un informe técnico anual.

Como ha podido observarse, el Programa de Trabajo 1999 del Consejo Nacional
de trasplantes propone la integracién de las acciones que realizan en este campo
los sectores publico, social y privado, promoviendo de una manera coordinada,
ordenada y racional el funcionamiento eficiente y efectivo de las partes que lo

integran.
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Apéndice 1.C. Decreto para la reforma de la Ley General de Salud

Diario Oficial de la Federacion (26 de Mayo, 2000).

DECRETO por el que se reforma la Ley General de Salud.

Al margen un sello con el Escudo nacional que dice: Estados Unidos Mexicanos.
Presidencia de la Republica.

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON, Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, a sus habitantes sabed.

Que el Honorable Congreso de la Unidn, se ha servido dirigirse el siguiente

DECRETO

“EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
DECRETA:

SE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO UNICO. Se reforma los articulos 18, segundo parrafo; la denominacion
del Titulo Decimocuarto, para quedar como “Donacion trasplante y pérdida de la
vida”; los articulos 313 a 319; el capitulo II, del Titulo Decimocuarto denominado
“Organos, tejidos y células’para denominarse “Donacién”, comprendiendo los
articulos 320 a 329; el capitulo Ill, del Titulo Decimocuarto denominado
“Cadaveres” para denominarse “Trasplantes”, comprendiendo los articulos 330 a
342, 375, fraccion V; 419; 420, 421; 462, primer parrafo; se adiciona con un
capitulo IV, el Titulo Decimocuarto, para denominarse “Cadaveres”
comprendiendo los articulos 346 a 350 bis 7, y el articuzlo 462, con una fraccion I,
de la Ley General de Salud. Para quedar como sigue:

“‘ART: 18...

La Secretaria de Salud pondran la celebracién de acuerdos de coordinaciéon con
los gobiernos de las entidades federativas para la participacién de éstos en la
presentacion de los servicios a que se refiere las fracciones |, [H, XXI, XX, XXIII,
XXIV, XXV, XXVI'Y XXVII del articulo 3° de esta Ley.
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TITULO DECIMOCUARTO

Donacion, trasplantes y pérdida de [a vida
Capitulo |

Disposiciones comunes

ART. 313. Compete a la Secretaria de Salud:

El control sanitario de las donaciones y trasplantes de dérganos, tejidos y
células de seres humanos por conducto del 6rgano desconcentrado centro
nacional de trasplantes, y

La regulacién y el control sanitario sobre cadaveres.

ART. 314. Para efectos de este titulo se entiende por:

VI

VII.

VIIL

Xl.

Celulas germinales a las células reproductoras masculinas y femeninas

capaces de dar origen a un embrion;

Cadaver, al cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los
signos de muerte referidos en la fraccion Il, del articulo 343 de esta Ley;
Componentes a los organos, los tejidos, las células y sustancias que se
forman el cuerpo humano, con excepcion de los productos;

Componentes sanguineos, a los elementos de la sangre y demas
sustancias que la conforman;

Destino final a la conservacidon permanente, inhumacion, incineracion,
desintegracién e inactivacion de drganos, tejidos, células y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y
fetos, en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas
disposiciones aplicables;

Disponente, a aquel que conforme a los términos de la ley le corresponde
decidir - sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes para su
utitizacion en trasplantes;

Donador o donante, al que tacita o expresamente consciente la disposicion
de su cuerpo o componentes para su utilizaciéon de trasplantes.

Embridn, al producto de la concepcion a partir de ésta, y hasta el término de
la duodeCIma semana de gestacional,

Feto, al producto de la concepcién a partir de la decimotercera semana de
edad gestacional hasta la expulsion del seno materno.

Organo, a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que ocurren al desempefio de los mismos trabajos fisioldgicos;
Producto, a todo tejido o sustancia extraida, excretada o expendida por el
cuerpo humano como resultante de procesos fisiologicos normales. Seran
considerados productos, para efectos de este Titulo, la placenta y los
anexos de la piel;
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Xll. . Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un organo, tejido,
células o productos;

XHI.  Tejido, a la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de células de
la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempeiian una
misma funcion, y

XIV. Trasplante, a la transferencia de un organo, tejido o células de una parte del
cuerpo a otra, o de, un individuo a otro y que se integren al organismo.

ART. 315. Los establecimientos de salud que requieren de autorizacion sanitaria
son los dedicados a:

L La extraccion, andlisis, conservacion, preparacion y suministro de érganos,
tejidos y células;

I Los trasplantes de organos y tejidos;

Il.  Los bancos de sangre y servicios de transfusion.

IV. Los bancos de sangre y servicios de transfusion.

La Secretaria otorgara la autorizacion a que se refiere el presente articulo a los
establecimientos que cuenten con el personal, infraestructura, equipo, instrumental
e insumos necesarios para la realizacion de los actos relativos, conforme a lo que
establezcan las disposiciones de esta Ley y demas aplicables.

ART. 316. Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contaran con -

un responsable sanitario, quien debera presentar aviso ante la Secretaria de
Salud. ' '

Los establecimientos en los que se extraigan ¢rganos y tejidos o se realicen
trasplantes, adicionalmente, deberan contar con un comité interno de trasplantes y
con un coordinador de estas acciones, que seran supervisadas por el comité
institucional de bioética respectivo.

ART. 317. Los érganos, tejidos y células no podran ser sacados del territorio
nacional.

Los permisos para que los tejidos puedan salir del territorioc nacional, se
concederan siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en el
pais, salvo casos de urgencia.

ART. 318. Para el control sanitario de los productos y de la disposicidon del embridn
y de fas células germinales, se estara a lo dispuesto en esta Ley, en o que resulte
aplicable y en las demas disposiciones generales que el afecto se expidan.

ART. 319. Se considerard disposicion ilicita de 6érganos, tejidos, células vy

cadaveres de seres humanos aquella que se efectte sin estar autorizada por la
ley.
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Capitulo I

Donacion

ART. 320. Toda Persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o
parcialmente, para los fines y con los requisitos previos en el presente Titulo.

ART. 321. La donacion en materia de organos, tejides, células y cadaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o
después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen
para trasplante. '

ART. 322. La donacidn expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando se
refiera a la disposicion total del cuerpo o limita cuando sélo se otorgue respecto de
determinados componentes.

En la donacion expresa podra sefialarse que esta se hace a favor de
determinadas personas ¢ instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la
donacion.

La donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por ierceros, pero el donante podra revocar su
consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.

ART. 323. Se requerira el consentimiento expreso:

l. Para la donacion de érganos y tejidos en vida, y- _
i Para la donacion de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyeticas.

ART. 324, Habra Consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado
su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplante,
siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las
siguientes personas; el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme a la prelacion senalada.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o
plblico y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra
constatar en alguno de los documentos publicos que para este propésito
determine la Secretaria de Salud en coordinacion con ofras autoridades
competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho
consentimiento.
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ART. 325. El consentimiento tacito solo aplicara para la donacién de drganos y
tejidos una vez que le confirme la pérdida de la vida del disponente.

En el caso de la donacion tacita, los érganos y tejidos sélo podran extraerse
cuando se requieran para fines de trasplantes.

ART. 326. Ei consentimiento tendra las :
jidos y células. La donacion de éstos con fines de trasplantes, se regira por
principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por lo que
su obtencion y utilizacion seran estrictamente a titulo gratuito.

ART. 328. Sélo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada
con la averiguacion de un delito, se dara intervencion al Ministerio Publico y a 1a
autoridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos.

ART. 329. El Centro Nacional de Trasplantes hara constar el mérito y altruismo del
donador y de correspondiente que los reconozca como benefactores de la
sociedad.

Capitulo I}
Trasplantes

ART. 330. Los trasplantes de organos, tejidos y células en seres humanos vivos
podran llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las
investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para la salud
y la vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificantes de orden

terapéutico.

Esta prohibido:

i El tragplante de g6nadas o tejidos gonadales, y

i. El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto

de abortos inducidos.

ART. 331. La obtencion de organos o tejidos para trasplantes se haran
perfectamente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida.

ART. 332. La seleccidon del donante y del receptor se hara siempre por
prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud.

“No se podran tomar drganos y tejidos para trasplantes de menores de edad Vivos,

excepto cuando se trate de trasplantes de medula 6sea, para lo cual se requerira
el consentimiento expreso de los representantes del menor.
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Tratandose de menores que han perdido la vida, solo se podran tomar sus
organos Yy tejidos para trasplante con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no podran
disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.

Art. 333. Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los siguientes
requisitos respecto del donante:

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facuitades mentales;

ll. Donar un 6rgano o parte de &l que al ser extraido su funcién puede ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada vy
suficientemente segura.

ili. Tener compatibilidad aceptable con el receptor.

IV. Recibir informacién completa sobre los rieggos de la operacion y las
consecuencias de la extraccién del érgano o tejido, por médico distinto
de los que intervendran en el trasplante;

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en término del
articulo 322 de esta Ley;,

VI. Tener parentesco por consaguinidad, por afinidad o civil o ser conyuge,
concubina o concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de
médula 0sea no sera necesario este requisito.

ART. 334. Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera
cumplirse lo siguiente:

|. Comprobar, previamente a la extraccion de los érganos y tejidos y por
un médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la
obtencién de los organos y tejidos, la pérdida de la vida del donante, en
los t&rminos que se precisan en este Titulo; -

IIl. Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su
revocacion del tacito para la donacion de sus érganos y tejido, y

lIl. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

ART. 335. Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en la.
extraccion de los drganos y tejidos o en trasplantes deberan contar conforme lo
determinen las disposiciones reglamentarias aplicables, y estar inscrito en el
Registro Naciconal de Trasplantes.

ART. 336. Para la asignacion de Organos y tejidos de donador no vivo, se tomara
en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplanie, los beneficios
esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas criterios médicos

aceptados.




Cuando no exista urgencia o razdn médica para asignar preferentemente un
organo o tejido, esta se sujetara estrictamente a listas que se integraran con los
datos de los mexicanos en espera, y que estaran a cargo del Centro Nacional de
Trasplantes. '

ART. 337. Los concesionarios de los diversos medios de trasporte otorgaran todas
las facilidades que requiera el traslado de d6rganos y tejidos destinados a
‘trasplantes, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables y las normas
oficiales mexicanas que emitan conjuntamente las secretarias de Comunicaciones
y Transportes y de Salud.

El traslado, la preservacion, conservacion, manejo, etiguetado, claves de
identificacidn y los costos asociados al manejo de 6rganos, tejidos y células que
se destinen a trasplantes, se ajustaran a lo que establezca las disposiciones
generales aplicables.

ART. 338. El Centro Nacional de Trasplantes tendrd a su cargo el Registro
Nacional de Trasplantes, el cual integrara y mantendra actualizada la siguiente
informacion:

I. Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante;

Il. Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta Ley;

lll. Los profesionales de las disciplinas para la salud gue intervengan en
trasplantes;

IV. Los pacientes en espera de algan érgano o tejido, integrados en listas
estatales y nacionales, y

V. Los casos de muerte cerebral.

En términos que precisen las disposiciones reglamentarias, los establecimientos a
que se refiere al articulo 315 de esta Ley y los profesiohales de las disciplinas para
la salud que intervengan en ftrasplantes deberan proporcionar la informacion
relativa a las fracciones |, llI, IV y V de este articulo.

ART. 339. El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracion y funcionamiento
quedara establecido en las disposiciones reglamentarias que para efectos de esta
Ley se emitan, asi como los Centros Estatales de Trasplantes que establezcan ios
gobiernos de las entidades federativas, decidiran y vigilaran la asignacion de
érganos, tejidos y ceélulas, dentro de sus respectivos ambitos de competencia.
Asimismo, actuaran coordinadamente en el fomento y promocion de la culiura de
la donacion, para lo cual, participaran con el consejo Nacional de Trasplantes,
cuya funciones, integracion y organizacién se determinaran en el reglamento
- respectivo.

Los centros estatales proporcionaran el Registro Nacional de Trasplantes la

informacion correspondiente a su entidad, y su actualizacion, en los términos de
los acuerdos de coordinacion respectivos.
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ART. 340. El control sanitario de la disposicion de sangre lo ejercera la Secretaria
de Salud a través del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.

ART. 341. La disposicion de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos estara a cargo de bancos de
sangre y servicios de transfusion que se instalaran y funcionaran de acuerdo con
las disposicicnes aplicables. La sangre sera considerada como tejido.

ART. 342. Cualquier 6rgano o tejido que haya sido extraido, desprendide o
seccionado por intervencidon quirlrgica, accidente o hecho ilicitc y que
sanitariamente constituya un desecho, debera ser manejado en condiciones
higiénicas y su destino final se hara conforme a las disposiciones generales
aplicables, salvo que se requiera para fines terapéuticos, de docencia ¢ de
investigacién, en cuyo caso los establecimientos de salud podran disponer de ellos
o remitirlos a instituciones docentes autorizadas por la Secretaria de Salud, en los

términos de esta Ley y demas disposiciones generales aplicables.

Capitulo IV
Pérdida de la vida
ART. 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de |a vida ocurre cuando:

|. Se presenta la muerte cerebral. o

{l. Se presenten los siguientes signos:
a) La ausencia completa y permanente de conciencia;
b) La ausencia permanente de respiracion espontanea;
¢) Laausencia de los reflejos del tallo cerebral, y
d) El paro cardiaco irreversible.

ART. 344 La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

I. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuestas a
estimulos sensoriales;

II. Ausencia de automatismo respiratorio, y

lll. Evidencia de dafios irreversibles del tallo cerebral, manifestado por
arreflexia pupilar ausencia de movimientos oculares y ausencia de
respuestas a estimulos nocioceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbittricos o sustancias neurotropicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquier de las siguientes pruebas:

|.Angiografia cerebral bilateral que demuestra ausencia de circulacién
cerebral, o

179




Il. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad
eléctrica cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

ART. 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizacion de

las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los -

descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme al orden expresado, se prescinda de los medios artificiales que evitan
gue en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten la fraccion
Il del articulo 343.

Capitulo V
Cadaveres

ART. 346. Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran
tratados con respeto, dignidad y consideracion.

ART. 347. Para los efectos de este Titulo, los cadaveres se clasifican de las
siguiente manera: '

I. De personas conocidas, y
lI. De personas desconocidas.

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a la
pérdida de la vida y aquelios de los que se ignore su identidad seran considerados
como de personas desconocidas.

ART. 348. La inhumacion o incineracion de cadaveres sélo podran realizarse con
la autorizacién del oficial del Registro Civil que corresponde, quien exigira la
presentacion del certificado de defuncidn.

Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embailsamarse a la muerte
dentro de los cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacion
especifica de la autorizacion sanitaria competente por disposicion del ministerio
Pdblico o de la autoridad judicial.

La inhumacién e incineracion de cadaveres sélo podra realizarse en lugares
permitidos por las autoridades sanitarias competentes.

ART. 349. El depésito y manejo de cadaveres deberan efectuarse en
establecimientos que reunan las condiciones sanitarias que fije la Secretaria de
Salud.

La propia Secretaria determinara las técnicas y procedimientos que deberan
aplicarse para la conservacion de cadaveres.
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ART. 350. Las auforidades sanitarias competentes ejerceran el control sanitario de
las personas que se dediquen a la prestacién de servicios funerarios. Asimismo,
verificaran que los locales en que se presten los servicios retinan las condiciones
sanitarias exigibles en los términos de los reglamentos correspondientes.

ART. 350. bis. La Secretaria de Salud determinara el tiempo minimo que han de
permanecer los restos en las fosas. Mientras el plazo sefialado no concluya, sélo
podran efectuarse las exhumaciones que aprueben las autoridades sanitarias y las
ordenadas por las judiciales o por el Ministerios Publico, previo el cumplimiento de
los requisitos sanitarios correspondientes.

ART. 350 bis. 1. La internacion y salida de cadaveres del territorio nacional solo
podran realizarse, mediante autorizacion de la Secretaria de Salud o por orden de
la autoridad judicial o del Ministerio publico.

En el caso del traslado de cadaveres entre entidades federativas se requerira dar
aviso a la autoridad sanitarias competente del iugar en donde se haya expedido el

‘certificado de defuncion.

ART. 350. bis 2. Para practica de necropcias en cadaveres de seres humanos se
requiere consentimientos del conyuge, concubinario, concubina, ascendientes,
descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden por escrito del
disponente, o en el caso de la probable comision de un delito, la orden de la
autoridad judicial o el Ministerio Publlco

ART. 350 bis. 3. Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos de personés
conocidas con fines de docencia e investigacion, se requiere consentimientos del
disponente.

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas
podran obtenerlos del Ministerio Piblico o de establecimientos de prestacion de
servicios de atencién médica o de asistencia social. Para tales efectos, las
instituciones educativas deberan dar aviso a la Secretaria de Salud, en los
términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables.

ART. 350 bis 4. Las instituciones educativas que obtengan cadaveres de personas
desconocidas seran depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de dar
oportunidad al cdnyuge, concubinario, concubina o familiares para reclamarios. En
este lapso los cadaveres permaneceran en las instituciones y unicamente recibiran
el tratamiento para su conservacidon y el manejo sanitario que senalen las
disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacion, las instituciones
educativas podran utilizar el cadaver.

i81




ART. 350 bis 5. Los cadaveres de personas desconocidas, los no rectamados y
los que se hayan destinados para docencia e investigaciéon seran inhumados o
incinerados.

ART. 350 bis 6. solo podra darse destino a un feto previa expedicion del
certificado de muerte fetal.

ART. 350 bis 7. Los establecimientos en los que se realicen actos retacionados
con cadaveres de seres humanos deberan presentar el aviso correspondiente a la
Secretaria de Salud en los términos de este Ley y demas disposiciones generales
aplicables, y contaran con un responsable sanitario que también debera presentar

ART. 375. ...

lalv.. -
V. La mternamon de cadaveres de seres humanos en el territorio
nacional y su traslado al extranjero y el ambalsamiento;
VI. La internacion en el territorio nacional o la salida de él, de tejidos
de seres humanos, incluyendo la sangre, componentes sanguineos y
células progenitoras hematopoyéticas y hemoderivados;
VIEAX ...

ART. 419. Se mencionara con multa hasta mil veces el salario minimo general
diario vigente en la zona econdmica de que se trate, la violacidon de las
disposiciones contenidas en los articulos 55, 56, 83, 103. 107, 137, 138, 139, 161,
200 bis, 202, 259, 260, 263, 282 bis1, 342, 346 348 segundo parrafo, 350 b[56
391y 392 de esta Ley.

ART. 420. Se sancionara con muita de mil hasta cuatro mil veces el salario minimo
general diario vigente en la zona econdmica de que se trate, la viclacidén de las
disposiciones contenidas en los articulos 72, 121, 127, 142, 147, 149, 1583, 198,
200, 204, 233, 241, 258, 265, 267, 304, 306, 307, 308, 315, 341, 348, tercer
parrafo, 349, 350 bis, 350 bis 1, 350 bis 2, 350 bis 3, 373, 376 y 413 de esta Ley.

ART. 421. Se sancionara con multa equivalente de cuatro mil hasta diez mil veces
el salario minimo general diario vigente en la zona econdmica de que se trate, la
violacion de las disposiciones contenidas en los articulos 67, 100, 101, 122, 125,
126, 1486, 193, 205, 210, 212, 213, 218, 220, 230, 232, 235, 237, 238, 240, 242,
243, 247, 248, 251, 525, 254, 255, 256, 264, 266, 276, 281, 289, 293, 298, 317,
325, 327, 330, 331, 332, 333, 334, 335, 336, 338, ultimo parrafo, 348, primer
parrafo, 365, 367, 375, 400 y 411 de esta Ley.

ART. 462. Se impondran de cuatro a diez afios de prisién y multa por el

equivalente de cuatro mil a diez mil dias de salario minimo general vugente en la
zona econdmica de que se trate:
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fl. Al que comercie o realice actos de simulacién juridica que tengan por
objeto la intermediacion onerosa de 6rganos, tejidos incluyendo la
sangre, cadaveres, fetos o restos de seres humanos, y

lli. Al que trasplante un drgano o tejido sin atender las preferencias y el
orden establecido en las listas de espera a que se refiere el articulo
336 de esta Ley.

ART. 462 bis. AL responsable o empleado de un establecimiento donde ocurra un
deceso o de locales destinados al depésito de cadaveres, que permita alguno de
los actos a que se refiere las fracciones |, Il y Il del articulo anterior o no procure
impedirlos por los medios licitos que tenga a su alcance, se le impondra de tres a
ocho afios de prisién y multa por el equivalente de cuatro mit a diez mil dias de
salario minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, salvo fas disposiciones que a
continuacion se sefialan que entraran en vigor en los plazos que se indican,
contados a partir de la expresada publicacién:

I. A los tres meses los articulos 316, segundo parrafo, 332; 323, 324 y
325,y
II. Alos doce meses el articulo 336, segundo parrafo.

SEGUNDO. En tanto se expiden las disposiciones administrativas que se deriven
del presente Decreto, seguiran en vigor las que se han regido hasta ahora, en lo
que no lo contravengan.

TERCERO. La Secretaria de Salud, en un plazo no mayor de seis meses
contados a partir de la entrada en vigor del presente Diecreto, promovera ante las
demas dependencias de la Administracion Publica Federal y los gobiernos de las
entidades, que se otorguen facilidades para que en los documentos pablicos que
les corresponda expedir a los particulares, estos puedan asentar su
consentimiento expreso o negativa para ia donacion de organos y tejidos.
CUARTO. La Secretaria de Salud, en un plazo no mayor de nueve meses
contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto, debera tener
debidamente integrada la informacion sefialada en el articulo 338.

QUINTO. En tanto entra en funciones el Centro Nacional de Trasplantes, la
Secretaria de Salud ejercera las facultades de control sanitario a que se refiere la
fraccion | articulo 89 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y para su debida publicacién y observancia, expido el presente Decreto en la
residencia del poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, distrito Federal, a-
los veintitrés dias del mes de mayo de dos mil.- Ernesto Zedillo Ponce de Ledn.-
Ribrica.- E! Secretario de Gobernacion, Diédoro Carrasco Altamirano.- Rubrica.
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APENDICE 2

Apéndice 2.A. Guion de entrevista

CONOCIMIENTOS

© N R ON

9.

g,Ha' escuchado hablar de la donacion de 6rganos y tejidos?

& Qué ha escuchado?

:Dénde escucho estos comentarios?

;. Sabe usted que 6rganos y tejidos se pueden donar?

;. Sabe usted qué personas pueden donar sus drganos y/o tejidos?

; Sabe usted que existe una tarieta de donacién de 6rganos vy tejidos?

¢, Coémo se enterod de su existencia?

¢ Sabe usted lo que es la muerte cerebral? Si no saben o su respuesta es
incorrecta se les proporciona una explicacion, déspués de lo cual se les
pregunta:

"¢ Ha escuchado hablar del trafico de érganos?

10. ; Dénde escuchd estos comentarios?

COMPORTAMIENTO

11. ¢ Alguna vez en su vida usted ha donado sangre?
12. ¢ Cuales fueron las razones por las gue dond o no don6?

INTENCION

13. ¢ Donaria usted alguno(s) de sus érganos y/o tejidos?

14. ; Ha platicado esto con alguien? ; Con quién?

15. ¢ De qué dependeria su decision de donar algun érg?no y/o tejido?

16.En caso de que decidiera ser donador ;A quién preferiria donarle algun organo

o tejido? .

17.¢Aceptaria donar los organos y/o tejidos de algln familiar cercano (padres,

esposo(a), hijos, hermanos)?

18.Si algun familiar cercano a usted decide donar sus 6rganos, jrespetaria usted

su decision?:

19. ¢ Usted en este momento firmaria la tarjeta de donacién de drganos y tejidos?
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20. ¢ Por qué razones la firmaria o por qué razones no la firmaria?

21. ; Aceptaria donar los 6rganos y tejidos de un familiar con muerte cerebral?

22.:Usted donaria en vida algin organo o tejido? Se les explica que existen
tejidos cuya donacion no afecta ta salud o integridad de la persona como ta piel
o médula 6sea.

CREENCIAS

23.4Qué piensa usted de las personas que deciden donar sus 6rganos y/o
tejidos?

24.;Qué piensa de las personas que deciden firmar la tarjeta de donacién de
organos y tejidos? |

25.¢:Como cree que se ve el cuerpo de las personas después de que les retiran
sus organos y/o tejidos?

26. ¢ Usted cree que existe el trafico de 6rganos en México?

27. ¢Ha estado cerca de una persona con una enfermedad terminal que pudiera
salvarse gracias a una donacién? |

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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APENDICE 3

Apéndice 3.A. Version preliminar del instrumento

El siguiente cuestionario es acerca de la donacion de érganos y tejidos, se entiende por donacién el dar algiin
o algunos érganos y/o tejidos para salvar la vida o mejorar la salud de otra persona, sin esperar nada a cambio.

DATOS GENERALES:
;Cudl es su sexo? Cudl es su edad?

___ ¢Hasta que afio estudio usted?
A continuacion aparecen varias preguntas, conteste con lo que usted sabe o ha escuchado.
CONOCIMIENTOS:

1. ;Qué personas pueden donar sus érganos y/o tejidos?

2. ¢Hay algunos organos y tejidos que se pueden donar en vida? Si: No:
;Cuales?

3. (Qué es la muerte cerebral?

ACTITUDES

frstrucciones:

A partir de aqui aparecerdn varias frases y debajo de ellas una lista de pare de palabras separadas por seis
espacios vacios. Lea cada frase y marque con una X en uno de los espacios de cada par, de acuerdo con lo
que usted piensa. No exister vespuestas correctas o incorrectas, solo conteste lo que piensa. Por ejemplo:

El usar el cinturdn de seguridad cuando manejo o voy en el asiento delantero de un carro es:

Inteligente : : : : : - Tonto
Datlino : : : T : Benéfico
Bueno : : : : : Malo
Inutil o : : : : - Util
frrelevante : : : : B _Importante

Entre mas cerca de algunc de los extremos ponga -la X significa que usted piensa que la frase estd mds
relacionada con la palabra gque estd en ese exiremo. En el ejemplo anterior, en el primer par de palabras la
persona piensa que el uso del cinturon de seguridad es inteligente,

4. Donar 6rganos es:

Inteligente o .. . : b Tonto
Daiiinb o Benéfico
Bueno L : : Malo
Initil R : s Uil
Irrelevante L : -Importante
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5. Donar tejidos es:

Inteligente : : K : T _Tonto
Daiiino : T : o : __ Benéfico
Bueno . T : : o __Malo
Iniitil : : R R R, ¥

Irrelevante : : : : : Importante
NORMA SUBJETIVA

A continuacion encontrard una serie de frases, queremos que marque con una X ¢l espacio que mds se
aproxime a su situacion. Por ejemplo:

Mis amigos piensan que yo:

Deberia : : : : : No deberia

tener un perro en mi casa.

En este caso la opinicn de mis amigos se encuentra mas cercana al hecho de que yo no deberia tener un
perro en casa.

6. Mi familia p;ensa que yo
Deberia : : . No deberia

donar mis organos cuando fallezca

7. Mi familia piensa que yo
Deberia : : : T No deberia
donar mis drganos cuando en vnda

8. Mi familia plensa que yo :
Deberia : : : : ____ No deberia
donar mis tejidos cuando fal]ezca '

9. Mi familia plensa que yo:
Deberia : : : : : No deberia

donar mis tejidos en vida.

10. De acuerdo con la reilglon que profeso yo:
Deberia : : : _: No deberia
donar mis drganos ¢uando faElezca

11. De acuerdo con la rellglon que profeso yo!
Deberia : : : : : No deberia
donar mis ()rganos en vida.,

12. De acuerdo con la rellgson que profeso yO:
Deberia : : : ___ No deberia
donar mis tejldOS cuando fallezca

13. De acuerdo con la rellglon que profeso yo:
Deberia : : : : : No deberia
donar mis tejidos en vida.

CREENCIA CONDUCTUAL

A continuacion encontrard una serie de frases, queremos que marque con una X el espucio gue mds se
= aproxime a su situacién. Por efemplo:
Yo tendria un perro en mi casa:
Probable : : : : : Improbable
En este caso vo no !endrm MR PEFYO €N Casa.
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14. Donar mis organos vio tejldOS salvara la vida de alguna persona

Probable : : : : : Improbable
INTENCION

I5. Yo donaria alguno de mis érganos (rmon corazon, cormeas):

Probable : : : S . Improbable
i Por qué?

16. Yo donaria alguno de mis te_}idOS (sangre medula osea, cartilago, pief):
Probable : : : : : Improbable

;Por qué?

17. Yo firmaria la tatjeta de donacmn de organos yf'o tejidos:
Probable : : : : : Iniprobable

iPor qué?

CREENCIA NORMATIVA

A- continuacion encontrard una serie de frases, queremos que marque con una X el espacio que mds se

aproxime a su.opinion. Por ejemplo:

México se encuentra en crisis:

Cierto : ; : : : Falso
En este caso yo opino que es clerfo que Mextco S€ eRCHenira en Crisis.

18. En México existe el traf“ ico de organos
Cierto : : : : : Falso

MOTIVACION PARA COMPLACER

19. Con respecto a la donacuﬁn de organos y/o te_]]dOS deseo actuar como mi familia piensa que debe ser:

Cierto : : : : : Falso

COMPORTAMIENTO

20. ;Usted ha donado sangre alguna vezen su vida? Si:_~~ No:o

JPor qué
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EMPATIA

A continuacion se presenta una lista de frases. Por favor ponga una X en alguno de los numeros para
decirnos gue tan de acuerdo o en desacuerdo estd usted con cada una de ellas. Le recordamos que no hay
respuestas correctas o incorrectas, s6lo contesie lo que piensa.

{. Completamente en desacuerdo

2. En desacuerdo,

3. Nien acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

3. Completamente de acuerdo

Por ejemplo: Me disgusta que ofendan a ofros: 1 2 3 4 5

En este caso, efectivamente me disgusta que ofendan a oiros.

Completamente En Ni en acuerdo ni De
en desacuerdo  desactierdo en desacuerdo acuerdo
21. Soy una persona sensible 1 2. 3 4
22, Trato de ayudar a los menos afortunados 2 3 4
23. Me da pesar el ver suffir 1 2 3 4
24..Me conmueve el dolor de oiros | 2 3 4
25 Me preocupo por otros | 2. 3 4
26.-Me angustian las emergencias 1 2 3 4
27. Adivino cuando alguien tiene problemas 1 2 3 4
28. Facilmente entiendo los sentimientos de
los demais 1 2 3 4
29. Soy indiferente a los sentimientos de mis :
amigos 1 2 3 4
30. Soy indiferente a los problemas de los
demas 1 2 3 4

Gracias por su colaboracion
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Apéndice 3.B. Versién modificada del instrumento

INTRODUCCION

Este cuestionario es parte de un estudio que se estd realizando acerca de la donacion de drganos y tejidos.

Este tipo de donacién consiste en dar algin o algunos de nuestros organos {cdrneas, rifion, pulmon, corazon,
etc.) y/o tejidos (médula ésea, piel, cartilago, etc.) a otra persona que lo necesita para seguir viviendo o para
mejorar su salud.

Es muy importante que lea con cuidado cada pregunta y las conteste todas con sinceridad. Sus respuestas
son confidenciales, -ademds no existe forma de que usted pueda ser identificado ya que no preguntamos
nombre, ni direccion. Los unicos datos que le solicitamos son edad, sexo, religion y escolaridad.

INSTRUCCIONES

Conteste todas las preguntas y si hay alguna que no puede contestar escriba cual es la razén. No hay
respuestas correctas o incorrectas, sélo deseamos conocer su opinion respecto al tema.

Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, elija s6lo una opcién y encierre en un circulo el nimero de
la respuesta que haya elegido. En algunas preguntas le pedimos que escriba su respuesta en el espacio que se
presenta. -

A continuacion se presentan algunos ejemplos que le muesiran la manera en que debe usted contestar.
Ejemplo:

;Ha hecho ejercicio durante esta semana? SI@

La respuesta fue “2” lo que indica que la persona no ha hecho ejercicio esta semana.

Ejemplo

; Qué estudios tiene usted? ~ N
«Q Tercer afio de primaria

En este caso la persona estudio hasta el tercer afio de primaria.

Recuerde que los ejemplos solamente son para mostrarle como debe contestar y encontrard otros mas
adelante.

Para nosotros es muy importante saber lo que usted opina y sabe acerca de la donacion de organos v tejidos,
ya que esto nos permitird conocer un poco mas la actual situacion de este iipo de donacioén en México. Le

recordamos que la informacién que usted nos proporcione es absolutamente confidencial y sera utilizada
solamente en beneficio suyo.

GRACIAS POR SU COOPERACION
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DATOS GENERALES

1. EsUsted: HOMBRE.....cooiiiecn 1
MUIJER.......... et ercees 2

2. ;Qué edad tiene? N
. __ANOS

3. ;Qué estudios tiene usted? PRIMARIA........... OO T 1
SECUNDARIA .o s e 2
BACHILLERATOS
CARRERA TECNICA ...t s 4
CARRERA UNIVERSITARIA.............ccneenlS
OTROS

(ESPECIFIQUE)

4. ¢Cual es su religion?

CONQCIMIENTOS

5. ¢Qué personas pueden donar sus 6rganos y/o tejidos?

6. ;Hay drganos y tejidos que se pueden donar en vida? S ..o 1
NOveee e 2

7. (Cudles son los drganos y tejidos que se pueden donar en vida?

8. (Qué es la muerte cerebral?

ACTITUDES

A continuacion se presenta una lista de frases por favor haga un cfrculo’s6lo en uno de los niimero de cada
frase, es importante que no deje frases sin respuesta. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas
1

sélo conteste lo que piensa.

A continuacién aparece un ejemplo que le muestra de que forma debe contestar estas frases.

Ejemplo _
Completamente | En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo | Completamente
en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo

1. Me interesa enterarme de lo 1 2 3 @ 5

que sucede en el mundo.

2. La contaminacién es un :

problema que me es @ 2 3 4 5

indiferente.

En este ejemplo la persona esta de acuerdo con la primera frase y completamente en desacuerdo con la

segunda.
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Lista-de frases:

Completamente § En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo | .Completamente
en desacuerdo NI en desacuerdo de acuerdo
9. La donacion de oOrganos y
tejidos es un acto que me 1 2 N 3 4 5 |
interesa (+) |
10. Si yo dono sangre arriesgo 1 2 3 4 5
mi salud (-)
11. Donar 6rganos e€s un acto 1 3 4 5
de nobleza (+)
12. Me interesa saber qué se
tiene que hacer para donar 1 2 3 i .5
otganos (+) _ _ |
13. Si yo dono algin 6rgano 1 3 4 5 \
me sentiria bien (1)
14, Es inufii donar organos
pues la gente de todas maneras 1 2 3 4 5
sigue enferma (-) :
15. Las personas que donan 1 2 3 4 5
sus érganos son generosas (+)
16. El donar organos puede 1 2 3 4 5 I

dafiar la salud del donador (-)

17. Es necesario que algunas
personas donen sus Organos 1 2 3 . -4 .5
para salvar la vida de otros (+)

18. Me da miedo pensar en la

donacion de alguno de mis 1 2 3 4 5
organos (-) '

19. Es lamentable que algunas

personas sufran por la falta de 1 2 ' 3 4 5

donadores de &rganos (+)

20. Pensar en la donacion de
organos y tejidos es algo que } 2 3 4 5
preficro evitar (-)

T T I

NORMA SUBIETIVA

A continuacion aparecen cuatro frases, léalas cuidadosamente ya que. todas inician diciendo “Mi familia
piensa que yo deberia”, pero la segunda parte es diferente. Para cada frase encierre en un circulo el nimero
que corresponde a su respuesta. Recuerde cuando no pueda contestar alguna escriba la razén.

Mi familia piensa que yo deberia: si NO
21. Donar mis 6rganos cuando fallezca.
22. Donar mis organos en vida.

23. Donar mis tejidos cuando fallezca.
24. Donar mis tejidos en vida.

— ]|

[ |
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A continuacion aparecen cuatro frases, ialas cuidadosamente ya que todas inician diciendo “Mi religién
permite”, pero la segunda parte es diferente. Para cada frase encierre en uin circulo el nimero que corresponde
s a su respuesta. Recuerde cuando no pueda contestar alguna escriba la razon.

Mi religién permite: SI NO

25. Donar érganos al fallecer.

26. Donar érganos en vida.

27. Donar tejidos al Fallecer.

el | e el
b2 b (B2 ] ™2

28. Donar mis tejidos en vida.

) CREENCIA CONDUCTUAL

A continuacion encontrard una serie de frases, marque con una X ¢l espacio que mas se aproxime a su
situacion.

Ejemplo

Yo tendria un perro en mi casa:

Probable : X __ Improbable

En este caso la persona no tendria un perro en su casa,

29. Donar mis organos y/o tejidos, salvara la vida de alguna persona:

Probable _ Improbabie
INTENCION

30. Yo donaria alguno de mis organos (rifion, corazén, corneas):

Probable _ Improbable
(Por qué?

31. Yo donaria alguno de mis tejidos (médula 6sea, cartilago, piel):
Probable _ Improbable

¢ Por que?




1t i Por qué?

32. Yo donaria sangre:
Probable Improbable

33. Yo firmaria la tarjeta de donacién de drganos y/o tejidos:

Probable Iniprobable

i Por qué?

CREENCIA NORMATIVA

34. En México existe el trafico de organos: [CIERTO. ... 1
FALSO.....cconiiiiincsiriiin 2

MOTIVACION PARA COMPLACER

35. Con respecto a la donacién de érganos y/o tejidos CIERTO..coviviiviriinneeene. l
deseo actuar como mi familia piensa que debe ser: FALSO .o, 2
COMPORTAMIENTO
36. ;Usted ha donado sangre alguna vez en su vida? ST 1
NO e, 2
;Por qué?
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EMPATIA

A continuacion se presenta otra lista de frases por favor haga un circulo sélo en uno de los nimeros de cada
frase, es importante que no deje frases sin respuesta. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas
conteste de acuerdo a como es usted.

Lista de frases:

Ni en acuerdo

Completamente || En desacuerdo De acuerdo [ Completamente
en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo

37. Soy una persona sensible 1 2 3 4 5
()
38, Trato de ayudar a los 1 2 3 4 5
menos afortunados (+)
39. Soy indiferente a los ! 2 3 4 5
sentimientos de mis amigos {-)
40. Me da pesar el ver suffir 1 2 3 4 5
Y
41. Me conmueve ¢l dolor en l 2 3 4 5
otros (+)
42. Soy indiferente a los 1 2 3 4 5
problemas de los demads {-)
43. Me preocupo por otros (+) 1 2 3 4 5
44. Me  angustian las 1 2 3 4 5
emergencias {+)
45. Adivino cuando alguien 1 2 3 4 5
tiene problemas (+) :
46. Facilmente entiendo los 1 2 3 4 5

sentimientos de los demas (+)
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Apéndice 3.C. Factores e indicadores del instrumento después de obtener
validez y confiabilidad

FACTORES DE LA ESCALA DE ACTITUDES

“FACTOR 1. REACTIVOS POSITIVOS

La donacién de érganos y tejidos es un acto que me interesa (+)

Donar érganos es un acto de nobleza (+)

Me interesa saber qué se tiene que hacer para donar 6érganos (+)

Si yo dono algun érgano me sentiria bien (+)

Las personas que donan sus 6rganos son generosas (+)

Es necesario que algunas personas donen sus 6rganos para salvar la vida de
otros (+) ’

Es lamentable que algunas personas sufran por la falta de donadores de
organos (+)

o~ oW

(o]

FACTOR 1. REACTIVOS POSITIVOS

2  Siyo dono sangre arriesgo mi salud (-)

6 Es inutil donar 6rganos pues la gente de todas maneras sigue enferma (-)
8 El donar érganos puede dafar la salud del donador (-)

10 Me da miedo pensar en la donacion de alguno de mis 6rganos (-)

12 Pensar en la donacién de érganos y tejidos es algo que prefiero evitar (-)

ESCALA DE INTENCION

1. Yo donaria alguno de mis érganos (rifidn, corazdn, corneas):
2. Yo donaria alguno de mis tejidos (médula osea, cartilago, piel):
5. Yo firmaria la tarjeta de donacién de ¢rganos y/o tejidos:

INDICADOR DE LA ESCALA DE INTENCION
4. Yo donaria sangre:
ESCALA DE NORMA SUBJETIVA FAMILIAR

Mi familia piensa que yo deberia:
Donar mis 6rganos cuando fallezca
Donar mis 6rganos en vida

Donar mis tejidos cuando fallezca
Donar mis tejidos en vida.

B W e
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ESCALA DE NORMA SUBJETIVA RELIGIOSA

Mi religion permite:

1. Donar érganos al fallecer
2. Donar érganos en vida

3. Donar tejidos al fallecer
4. Donar mis tejidos en vida.

FACTORES DE LA ESCALA DE EMPATIA
FACTOR 1. COMPASION EMPATICA

Soy una persona sensible(+)

Trato de ayudar a los menos afortunados (+)
Me da pesar el ver sufrir(+)

Me conmueve el dolor en otros (+)

Me preocupo por otros (+)

Me angustian las emergencias (+)

0~ AR

INDICADOR 1. EMPATIA COGNOSCITIVA

g9 Adivino cuando alguien tiene problemas (+)
10 Facilmente entiendo los sentimientos de los demas (+)

INDICADOR 2. INDIFERENCIA A LOS SENTIMIENTOS O TRANQUILIDAD
EMOCIONAL

3 Soy indiferente a los sentimientos de mis amigos (-)
6 Soy indiferente a los problemas de los demas (-)
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APENDICE 4
Apéndice 4.A. Formas A y B de pretest y postest

Instrumentos utilizados en las estrategias de persuasion (Formas A y B de pretest
y postest) '

Pretest Forma A

Edad: Sexo: Escolaridad:

Este cuestionario es parte de un estudio que se esta realizando acerca de la donacion de 6rganos y tejidos. Es
muy importante que lea con cuidado cada pregunta y las conteste todas con sinceridad. Sus respuestas son
confidenciales. '

INSTRUCCIONES

Conteste todas las preguntas, no bhay respuestas correctas o incorrectas, sélo deseamos conocer su
opinidn respecto al tema.

A continuacién se presenta una lista de frases por favor haga un circulo solo en uno de los nimero de cada
frase, es importante que no deje frases sin respuesta. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas

solo conteste lo que piensa.

A continuacién aparece un ejemplo que le muestra de que forma debe confestar estas frases,

Ejempio
Completamente |- En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo | Completamente
. en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo
1. Me interesa enterarme de lo 1 2 3 w 5
que sucede en el mundo,
2. La contaminacion en la
ciudad es un problema menor. @ 2 3 4 5

En este ejemplo, la persona esta de acuerdo, aunque no completamente, en que le interesa enterarse de lo que

sucede en el mundo, y estd completamente en desacuerdo con que la contaminacion en la ciudad es un

problema menor.
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Lista de frases:

suerte

Completamente | En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo | Completamente

, en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo
Son indiferente a  los
sentimientos de mis amigos 1 2 3 4 g
Adivino cuando alguien tiene
problemas 1 2 3 4 5
Me angustian las emergencias I 2 3 4 5
Me conmueve el dolor en
otros ] 2 3 4 5
Soy una persona sensible 1 2 3 4 5
‘81 yo dono sangre arriesgo mi
salud 1 2 3 4 3
Donar drganos es un acto de I 2 3 4 35
nobleza
El donar érganos puede dafiar 1 2 3 4 5
la salud del donador
Me interesa saber qué se tiene 1 2 3 4 5
gue hacer para donar 6rganos
Pensar en la donacidén de
organos y tejidos es algo que 1 2 3 4 5
prefiero evitar
Es lamentable que algunas
personas sufran por la falta de 1 2 3 4 5
donadores de érganos
Es necesario que algunas
personas donen sus Organos 1 2 3 4 5
para salvar la vida de otros
Mejorar mis condiciones de
vida es una cuestibn de 1 2 3 4 5
esfuerzo personal
El hecho de que yo tenga
pocos o muchos amigos se 1 2 3 4 5
debe al destino
Cuando lucho por conseguir 1 2 3 4 5
algo, en general lo logro
El que vo llegue a tener éxito
dependera de la suerte que 1 2 3 4 5
tenga :
Mi vida estd determinada por
mis propias acciones 1 2 3 4 5
Puedo mejorar mis
condiciones de vida si tengo 1 2 3 4 5
suerte
Que yo obtenga las cosas que
quiero depende de mi 1 2 3 4 3
Casarme con la  persona
adecuada es/fue cuestion de 1 2 3 4 5
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A continuacion aparecen cuatro frases, léalas cuidadosamente y conteste si o no, dependiende de cual sea su

situacion.

Sl NO
Mi familia piensa gue yo deberia donar mis érganos 1 2
cuando fallezca
Mi familia piensa que yo deberia donar mis tejidos en ] 2
vida
Mi religion permite donar érganos en vida 1 2
Mi religidn permite donar tejidos al fallecer 1 2

A continuacién encontrari una serie de frases, marque con una X el espacio que ma4s se aproxime a su
sitnacion.

Ejemplo:

Yo tendria un perro en mi casa:

Probable X Improbable

En este caso 1a persona no tendria un perro en su casa.

Yo donaria alguno de mis oérganos (rifion, corazon, corneas):

Probable e Improbable
Yo firmaria la tarjeta de donacion de 6rganos y/o tejidos:

Probable [mprobable
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Pretest Forma B

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Este cuestionario es parte de un estudio que se estd realizando acerca de Ja donacion de érganos y tejidos. Es
muy importante que lea con cuidado cada pregunta y las conteste todas .con sinceridad. Sus respuestas son

confidenciales.

INSTRUCCIONES

Conteste todas las preguntas, no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo deseamos conocer su

opinién respecto al tema.

A continuacién se presenta una lista de frases por favor haga un circulo sélo en uno de los nimero de cada

frase, es importante que no deje frases sin respuesta. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas

s6lo conteste lo que piensa.

A continuacion aparece un ejemplo que le muestra de que forma debe contestar estas frases.

Ejemplo
Completamente || En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo || Completamente
en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo
1. Me interesa enterarme de lo 1 2 3 @ 5
que sucede en el mundo.
2. La contaminacién en la
Q 2 3 4 5

ciudad es un problema menor

En este ejemplo, la persona esta de acuerdo, aungue no completamente, en que le interesa enterarse de lo que

sucede en el mundo, y estd completamente en desacuerdo con que la’ contaminacién en la ciudad es un

problema menor.
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Lista de frases:

Completamente | En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo § Completamente !
en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo i
Si vo dono algun érgano me 1 2 3 4 5 E
sentirfa bien )
Es inatil donar drganos pues la ,
gente de todas maneras sigue I 2 3 4 5 |
enferma
Las personas que donan sus 1 2 3 4 5 i
Organos sofn generosas
La donacion de organos y :
tejidos €5 un acto que me | 2 3 4 5 ]
interesa
Me da miedo pensar en laj
donacidn de algunos de mis 1 2 3 4 3
Grganos
Es lamentable que algunas
personas sufran por la falta de | 2 3 4 5

donadores de drganos

Pensar en la donacidn de
organos y tejidos es algo que 1 2 3 4 5
prefiero evitar

Mejorar mis condiciones de
vida es una cuestion de 1 2 3 4 5
esfuerzo personal

El hecho de que yo tenga

pocos o muchos amigos se 1 2 3 4 5

debe al destino :

Cuando lucho por conseguir 1 2 3 4 5

algo, en general lo logro

El que yo llegue a tener éxito L
dependera de la suerte que 1 2 3 4 5

tenga

Mi vida esta determinada por |
mis propias acciones 1 2 3 4 5 8
Puedo mejorar [1is E
condiciones de vida si tengo 1 2 3 4 5 i
suerte

Que yo obtenga las cosas que

quiero depende de mi 1 2 3 4 5

Casarme con la persona

adecuada es/fue cuestion de 1 2 3 4 3

suerte -

Soy indiferente a  los

problemas de los demds 1 2 3 4

Facilmente  entiendo  los

sentimientos de los demas 1 2 3 4 5

Me preocupo por otros . 1 2 3 4 5 |
Me da pesar el ver sufrir . | 2 3 4 5 i
Trato de ayudar a los menos, f
afortunados i B 1 2 3 4 5

TTTHFFTTT
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A continuacion aparecen cuatro frases, 1éalas cuidadosamente y conteste si 0 no, dependiendo de cual sea su

situacidn.

: S1 NO
Mi familia piensa que yo deberia donar mis érganos en | 2
vida

Mi familia piensa que yo deberia donar mis tejidos 1 2
cuando fallezca

Mi religién permite donar drganos al fallecer. 1 2
Mi religion permite donar tejidos en vida 1 2

A continuacién encontrara una serie de frases, marque con una X el éspacio que mas se aproxime a su
situacion.

Ejemplo

Yo tendria un perro en mi casa:

Probable __X__ Improbable

En este caso la persona no tendria un perro en su casa.

Yo donarfa alguno de mis tejidos (médula osea, cartilago, piel): _
Probable __Improbable

Yo firmaria la tarjeta de donacidn de érganos y/o tejidos:
Probable o Improbable
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Postest Forma A

Edad: Sexo: Escolaridad:

Este cuestionario es parte de un estudio que se esté realizando acerca de la donacién de 6rganos y tejidos. Es
muy importante que lea con cuidado cada pregunta y las conteste todas con sinceridad. Sus respuestas son
confidenciales,

INSTRUCCIONES

: Conteste todas las preguntas, no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo deseamos conocer su
opinién respecto al tema.

A continuacion aparecen cuatro frases, léalas culdadosamente y conteste si o no, dependiendo de cual sea su
situacion.
81 NO -
Mi familia piensa que yo deberia donar mis 6rganos 1 2
cuando fallezca
Mi familia piensa que yo deberia donar mis fejidos en I 2
vida
Mi religién permite donar érganos en vida 1 2
Mi religion permite donar tejidos al fallecer I; 2

A continuacion encontrara una seri¢ de frases, marque con una X el espacio que mas se aproxime a su
situaci6n.

Ejemplo:
Yo compraria una pistola:

Probable X Improbable

En este caso la persona no compraria una pistela.

Yo donaria alguno de mis 6rganos (rifion, corazon, cérneas):
Probable lmprobable

Yo firmaria la tarjeta de donacion de érganos y/b tejidos:
Probable Improbable

TV OFT
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A continuacidn s¢ presenta una fista de frases por favor haga un circulo sélo en uno de los namero de cada
frase, es importante que no deje frases sin respuesta. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas

s6lo conteste lo que piensa.

A continuacion aparece un ejemplo que le muestra de que forma debe contestar estas frases.

Ejemplo
Completamente | En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo | Completamente
en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo

I. Me preocupa la situacion 1 2 3 @ 5

que se vive en Chiapas

2. Me parece que los nifios

deben trabajar desde pequefios Q 2 3 4 5

En este ejemplo, la persona estd de acuerdo, aunque no completamente, en que le interesa la situacion que se

vive en Chiapas, y estd completamente en desacuerdo con que los nifios deben trabajar desde pequefios.

Lista de frases:

Completamente | En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo | Completamente
en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
El donar érganos puede daiiar | 2 3 4 5
la salud del donador
Pensar en la donacidén de
organos vy tejidos es algo que | 2 3 4 5
prefiero evitar
Es necesario que algunas
personas donen sus Organos 1 2 3 4 5
para salvar la vida de otros
Me interesa saber qué se tiene
que hacer para donar érganos 1 2 3 4 5
Donar érganos es un acto de
nobleza 1 2 3 4 5
Es lamentable que algunas
personas sufran por la falta de 1 2 3 4 3
donadores de drganos
Si yo dono sangre arriesgo mi 1 2 3 4 5

safud
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Postest Forma B

Edad: Sexo: Escolaridad:

Este cuestionario es parte de un estudio que se esta realizando acerca de la donacién de érganos y tejidos. Es
muy importante que lea con cuidado cada pregunta y las conteste todas con sinceridad. Sus respuestas son
confidenciales.

INSTRUCCIONES

Conteste todas las preguntas, no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo deseamos conocer su
opinion respecto al tema.

A continuacion aparecen cuatro frases, léalas cuidadosamente y conteste 'si 0 no, dependiendo de cual sea su

situacion.

o | NO
Mi familia piensa que yo deberia donar mis drganos 1 2
cuando fallezca
Mi familia piensa que yo deberia donar mis tejidos en ' 1 2
vida )
Mi religion permite donar drganos en vida I ' 2
Mi religién permite donar tejidos al fallecer I 2

A continuacion encontrara una serie de frases, marque con una X el espacio que mas se aproxime a su
situacion.

Ejemplo:

Yo compraria una pisiola:

Probable X Improbable

En este caso la persona no compraria una pistola.

Yo donaria alguno de mis tejidos {médula dsea, cartilago, piel):
Probable Improbable

Yo firmaria la tarjeta de donacion de 6rganos y/o tejidos:
Probable Improbable
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A continuacién se presenta una lista de frases por favor haga un circulo'sélo en uno de los namero de cada
frase, es importante que no deje frases sin respuesta. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas

s6lo conieste lo que piensa.

A continuacién aparece un ejemplo que le muestra de que forma debe contestar estas frases.

Ejemplo
Compleiamente | En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerdo § Completamente
en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo

1. Me preocupa la situacion

que se vive en Chiapas 1 2 3 @ 5

2. Me parece que todos los

nifios deben trabajar desde @ 2 3 4 5

pequefios

En este ejemplo, la persona esta de acuerdo, aunque no completamente, en que le interesa la situacién que se

vive en Chiapas, y estd completamente en desacuerdo con que los nifios deben trabajar desde pequefios.

Lista de frases:

Completamente {| En desacuerdo Ni en acuerdo De acuerde §j Completamente
. en desacuerdo Ni en desacuerdo de acuerdo
Es lamentable que algunas
personas sufran por la falta de 1 2 3 4 5
donadores de organos
Pensar en. la donacién de | 2 3 4 3
organos vy tejidos es algo que
prefiero evitar
La donacién de odrganos y
tejidos es un acto que me 1 2 3 4 3
interesa
Las personas que donan Sus
Organos son generesas 1 2 3 4 5
Me da miedo pensar en la
donacién de algunos de mis l 2 3 4 5
Grganos
Si yo dono algin organo me
sentirfa bien I 2 3 4 5
Es intitil donar érganos pues la
gente de todas maneras sigue | 2 3 4 5

enferma
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Tabla 3.46. Medias de las variables en los grupos establecidos por las

combinaciones de los valores de las variables estrategia e internalidad.

Religion

gop Media 21.00  26.00 .00 00  7.00 200 200 200
D.S

oo Media 31.00 21.00 00 12.00 2.00 .00

D.S |

1100 Media 21.00  24.00 .00 .00 2.00 500 200  2.00
D.S

1400 Media 2625 2625 25 .00 9.00 875 166 200

D.S 434 411 50 .00 3.82 4.27 57 .00

15.00 Media 2750 30.00 50 50 1000 1000 150 150

D.S 212 1.41 .70 .70 282 282 .70 70

Expeto 1600 Media 29.83 29.00 16 00 966 866 125 140

D.S 3.60 357 40 .00 4.08 4.27 95 89

17.00 Media 24.00 28.00 .00 00  4.00 6.00 .00 2.00
D.S

igoo Media 2000 3085 100 100 1114 144 142 171

DS 378 302 100 1.00 2.26 2.26 97 75

1000 Media 2800  20.50 50 00 - 7.00 700 200  2.00

P DS 565 6.36 70 .00 7.07 7.07 .00 .00

U Media 3020 2680 25 50 900 940 160 160

DS 432 378 50 57 282 279 89 .89

To 't-al? Media 2820 28.20 42 34 9.20 8.70 1.50 1.64

fen 1 DS 417  3.87 69 66 3.61 3.85 81 73

" *Act.= Actitudes, Fam.= Norma subjetiva familiar, Int.= Intencidén conductual, Rel.=Norma subjetiva
religiosa. Pre.= Pretest, Pos.= Postest.
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Actitud Actitud Familia Familia Intencién Intencién ' Religion Religién

Estrategia  Internalidad pretest postest pretest postest pretest postest pretest postest

15 oo Media 2800 2000 .00 2.00 200 200
D.S | |
iagp Media 2800 2400 00 100 9.00 500 200  2.00
D.S
isoo Media 2666 2633 33 150 1066 1066 33 150
D.S 550 378 .57 .70 2.30 2.30 57 70
igop Media 27.36 2809 54 .90 1000 1063 154 172
D.S 307 234 68 94 325 2.15 82 64
ntoraccion 1700 Media 2866 31.00 400 133 12.00  12.00 00 00
D.S 57 346 100 1.15 .00 .00 . 00
igop Media 2050 3025 33 100 975 1150 166 175
- D.S 450 550 57 81 2.63 1.00 57 500
jg0p Media 2020 2080 75 1.00 680 1100 125 2,00
D.S 192 28 95 115 3.96 1.41 95 .00
,0.00 Media 2950 29.00 .00 00  3.00 750  1.00 .00
D.S 353 565 .00 .00 141 494 141 .00
; Totg Media 2820 2843 50 96 893 1026 130 150
-' D.S 307 376 69 83 . 369 2.77 .88 81

*Act = Actitudes, Fam.= Norma subjetiva familiar, int.= Intencidn cenductual, Rel.=Norma subjetiva
religiosa. Pre.= Pretest, Pos.= Postest.
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Tabla 3.47. Medias de las variables en los grupos establecidos por las
combinaciones de los valores de las variables estrategia y fatalismo.

Estratégia Fatalismo Apf; ﬁgi F;Z' Fpaonsw.' g:te 'Iar:)ts E;?;‘ ';S;‘

4.00 Media 30.00 3150 66 .50 966 966 140 1.40

D.S. 357 308 81 83 408 408 .89 .89

5.00 Media 27.00 27.87 42 42 862 787 142 175

D.S. 447 264 78 78 403 461 97 70

200 Media  33.00 27.50 2.00 1.00 1200 7.00 2.00 1.00

D.S. 282 9.19 1.41 .00 7.07 1.41

8.00 Media 3075 29.00 .25 '00. 1050 9.75 1.33 133

D.S. 350 355 .50 .00 3.00 287 1.15 1.15

9.00 Media 2400 21.00 .00 .00 1200 7.00 2.00 2.00
D.S.

10.00 Media 28,00 2700 .00 00 8.00 750 2.00 200

Experto D.S. 141 282 00 00 665 636 .00 .00

11.00 Media 28.00 31.00 .00 1.00 8.00 10.00 2.00 2.00
D.S.

12 00 Media 26.33 26.00 .33 33 500 7.66 1.33 2.00

D.S. 503 200 57 57 264 378 115 .00

13.00 Media 20.00 21.00 1.00 .00 12.00 12.00 1.00 2.00
D.S.

14.00 Media 26.0000.29.00 .00 .00 800 8.00 1.00 1.00
- DS

15.00 Media  28.00 28.00 .00 .00 12.00 12.00 2.00 2.00
D.S.

Total Media 2820 2820 42 34 920 870 150 1.64

D.S. 417 387 69 66 361 385 81 73

e —————

*Act.= Actitudes, Fam.= Norma subjetiva familiar, Int.= Intencion conductual, Rel.=Norma subjetiva
religiosa. Pre.= Pretest, Pos.= Postest.
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Estrategia Fatalismo ﬁ?é égi F;rg' Fpaon;. g;g ggs EreeL ?(i

oo Media 2050 3500 50 200 1200 1200 200 2.00
D.S. 70 00 70 00 .00 .00

coq Medi 32.00 33.00 200 2.00 1200 12.00 2.00 2.00
D.S.

oo Media 2800 20.00 200 200 1200 1200 00 .00
D.S.

4o Media 2033 2000 33 33 7.66 10.66 200 200
D.S. 57 360 57 57 351 115 .00 .00

qoo Meda 2042 2887 42 85 875 1112 142 171
DS 164 258 78 106 380 112 97 75

temocion oop Media 2850 2775 86 100 950 925 133 166

D.S. 465 618 577 100 500 485 115 57

1ogp Media 2450 2800 50 .00 950 950 150 1.00
DS. 353 .00 .70 .00 353 353 70 14

i1op Media 2683 2550 .33 1.00 7.16 1000 66 1.20
DS. 444 273 51 70 449 334 81 83

1poo Media 2850 2650 00 .50 10.50 B850 200 1.00
D.S. 70 353 00 70 212 494 1.41

isop Media 2500 30.00 .00 200 6.00 600 1.00 2.00
D.S. _

1oy Media 2820 2843 50 .96 893 1026 130 150
DS. 307 376 .69 .89 360 277 88 81

*Act.= Actitudes, Fam.= Norma subjetiva familiar, Int.= Infencion conductual, Rel. =Norma subjetiva
religiosa. Pre.= Pretest, Pos.= Postest.
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Tabla 3.48. Andlisis multivariante de la varianza del conjunto_ de variables

dependientes en los grupos establecidos por las combinaciones de los valores de
las variables estrategia y locus de control: contrastes multivariados.

- gldela gldel |
Efecto Valor F hipbtesis efror i
Pillai's Trace .63 7.95 8 36 .00
. Wilks' Lambda 36 79 8 36 .00
Intercept
Hotelling's Trace 1.76 7.9 8 36 .00
Roy's Largest Root 175 7.9 8 36 .00
Pillai's Trace 44 35 8 36 .00
o . Wilks' Lambda .55 3.58 8 36 .00
Estrategia*internalidad :
Hotelling's Trace 79 3.58 8 36 .00
Roy's Largest Root 79 358 8 36 .00
Pillai's Trace 15 .79 8 36 .61
o Wilks' Lambda 85 .79 8 36 .61
Estrategia*fatalismo
Hotelling's Trace A7 79 8 36 .61
Roy's Largest Root .17 .79 8 36 .61
Pillai's Trace 42 3.34 8 36 .00
) Wilks' Lambda b7 3.34 8 36 .00
Estrategia
Hotelling's Trace q4 334 8 36 .00
Roy's Largest Root (4 3.34 8 36 .00
Pillai's Trace 46  3.85 8 36 .00
. Wilks' Lambda 53 3.85 8 36 .00
Internalidad
Hotelling's Trace .85 3.85 8 36 .00
Roy's Largest Root 85 3.85 8 36 .00
Pillai's Trace 28 1.80 8 36 .10
. Wilks' Lambda 71 1.80 8 36 .10
Fatalismo : 7
Hotelling's Trace 40 1.80 8 36 .10
40 8

Roy's Largest Root

1.80
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Tabla 3.49. Analisis multivariante de la varianza -del conjunto de variables
dependientes en los grupos establecidos por las combinaciones de los valores de
las variables estrategia y locus de control: prueba de los efectos Inter.-sujetos.

Fuente Variable dependiente df F Sig.
Actitud pretest 5 2.99 .02
Actitud postest 5 3.15 .01
Familia pretest 5 1.09 37
Modelo Corregido Familia postest 5 2.02 .09
Religion pretest 5 .55 73
Religién postest 5 .92 A7
Intencidn pretest 5 3.71 .00
Intencion postest 5 2.26 .06
Actitud pretest 1 24.77 .00
Actitud postest 1 32.46 .00
Familia pretest 1 1.63 20
Intercept Familia postest | 1 2.11 15
Religion pretest 1 5.28 02
Religion postest 1 9.44 .00
Intencion pretest 1 26.44 .00
Intencién postest 1 5.01 .03
Actitud pretest 1 1.13 29
Actitud postest 1 .24 62
Familia pretest 1 .92 .34
Estrategia*internalidad Familia postest ! 2.8 10
Religion pretest 1 .25 .61
Religion postest 1 1.65 20
Intencion pretest 1 13.77 .00
Intencion postest 1 1.69 20
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Fuente Variable dependiente df F - Sig.
. Actitud pretest 26 s
Actitud postesf 25 .61
Familia pretest .32 57
Estrategia*fatalismo Familia postest .01 .91
Religion pretest 1.61 21
Religién postest 1.79 18
Intencién pretest 523 .02
Intencion postest 4.07 .05
Actitud pretest: 1.18 .28
Actitud postest 07 79
Familia pretest 1.09 - .30
Estrategia Familia postest 2.89 .09
Religién pretest 63 43
Religién postest 2.15 15
Intencidn pretest 15.20 .00
Intencidn postest 3.62 .06
Actitud pretest 2.53 M
Actitud postest 2.01 .16
Familia pretest .02 .88
Int‘érnélidad‘ Familia postest .35 55
: . Religion pretest .99 32
Religion postest 2.94 .09
Intencion pretest 7.81 .00
Intencién postest .26 .60
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Lkl

Variable dependiente

Fuente df F Sig.
Actitud pretest 1 4.80 03
Actitud postest 1 9.57 .00
Familia pretest 1 4.23 .04

Eatalismo Familia postest 1 1.37 24 |
Religién pretest 1 1.12 29
Religion postest 1 A3 71
Intencién pretest 1 8.16 .00
Intencion postest 1 3.01 .09
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Tabla 3.50. Formacion jerdrquica de conglomerados de casos en funcion de las
variables actitudes, norma subjetiva e Iintencién conductual: Historial - de

Cluster que

se combina

: Etapa

Cluster 1

Cluster 2

Coeficientes

Etapas en las que

el cluster aparece

por primera vez :

: Cluster 1 _

Cluster 2

Préxima
etapa

49

60

00

54

.00

6.

54

.00

25

50

53

00 |

33

PR,

40

52

00

- M

31

51

00

o o onviolo

o2

~N o m;b%joa-mé—x

5

49

00|

17

45

46

00

41

45 |

.00

36

22

44

00

17

23

40

00

14

28

39

.00

40

25

38

P

O 0o 0o 0o 0o 0o o oo oiolo

15

23

35

.00

-
—

o o0 o o o =

37

2

Ty

.00

. o .

ol
o ¢

18

24

00

18

00

10

23

19

.00

15

16

20

18

.00

20

17

00

19

26

16

00

26
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Cluster que
se combina

 Coeficientes

Etapa Cluster 1

."Cluster 2

13

14 .

el cluster aparece
por primera vez

Cluster 1

: Cluster 2

Proxima
etapa

13|

12 |

11

10

W o o W o o o

9
:
4

e

59 |

47

36

58

57

50

43

48

33

42 :

23

41
37

34

15 ;

29
28

21

26 | 1.

20

..32.

38 0.

W N O

6

56
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. Elapa |

Cluster 1 _

Cluster que
se combina

15

Ciusterrz
47

Coeficientes

Etapas en las que
el cluster aparece
- porprimera vez

Fréxima
etapa

Cluster 1 = Cluster 2 |

]

1.20

39 . 32

56

T Yee e et e e e 2

2

5

1.22

44 36

- 60

43

1.39

2, 34

53

7

1.44

481 40

6

146

45 . 31,

25
53

: . .

1.57

41 6

58

3

157
163

49 51
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48 | 35

.............

56
57

- 30

1.63

50 0l

57

15

1,68

- 53 47
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7

58
59

21
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