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RESUMEN

El trasplante de 6rganos es un procedi-
miento médico que se realiza de rutina
en mas de cien paises, pues representa la
unica posibilidad para miles de pacien-
tes con insuficiencia terminal de algin
organo. La problematica de la escasez
de trasplantes es proporcional; por ello,
la mayoria de la poblacion se encuentra a
favor de la donacion de érganos, pero sus
preferencias no se llevan a la practica, y el
numero de donaciones es muy limitado.
La cultura de donacién de 6rganos
es determinante en las actitudes de la
poblacion, pues se traduce en la acepta-
ci6n o rechazo de esta practica. Por ello,
determinaremos las variables que influyen
en la cultura de donacién de 6rganos en
Morelia. La finalidad es contar con una
teoria causal que permita disefiar estra-
tegias de politica pablica para consolidar
dicha cultura. Para ello, se aplicé un cues-
tionario a una muestra de 400 personas
mayores de 15 afios, en la ciudad. Los
principales factores de influencia son la
educacion, el ingreso, el conocimiento
del concepto de muerte cerebral, el tra-
tamiento del tema con la familia y el
conocimiento de lugares que brindan
informaci6n sobre donacion.
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ABSTRACT

Organ transplantation is a routine medi-
cal procedure in more than one hundred
countries. It represents the only living
possibility for thousands of patients with
some kind of terminal organ failure.
The problem is similar in many cases
of transplants a shortage of organs. The
majority of the population is in favor
of organ donation, but it is not put in
practice, and the number of donations
1s very limited.

The culture of organ donation is
determined by people’s attitude. It is
determined by an acceptance or rejec-
tion towards donation. Therefore, we
will determine the variables that deter-
mine the culture of organ donation in
Morelia. The purpose is to have a theory
that allows the design of public policy
strategies to consolidate donation; for
this reason a questionnaire was applied
to a sample of 400 people over 15 years
old. The main factors of influence are
education, income, and knowledge of
when a person is declared brain death.
It is a simple matter of talking about
the subject at home and having specific
places that provide the correct informa-
tion and aspects about organ donation.
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1. INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos es uno de los grandes logros de la medicina del siglo
XX y una respuesta para los miles de pacientes con insuficiencias terminales
de distintos 6rganos, quienes gracias a este procedimiento logran salvar su
vida.! Los constantes progresos en la investigacion médica y el desarrollo de
nuevos farmacos inmunosupresores han llevado a resultados exitosos para
el area de trasplantes. Sin embargo, se ha visto limitada su aplicacién por la
escasez de donaciones.

La Organizacién Nacional de Trasplantes de Espana ha afirmado que
una de las posibles consecuencias de la escasez de 6rganos para trasplantes
es la comercializacién de 6rganos humanos por parte de grupos delictivos.
Ello vulnera los derechos humanos de las personas y tiene potenciales conse-
cuencias negativas para la seguridad y la calidad del 6rgano por trasplantar.

Otra consecuencia de la demanda insatisfecha de material humano para
trasplantes ha sido el incremento del “turismo de trasplante”, el cual se refiere
apersonas que viajan a otros paises en donde se les facilita recibir el trasplante
del 6rgano requerido mediante retribuciones econéomicas.

En algunos paises hay centros que utilizan internet y otros medios con el
fin de invitar abiertamente a los pacientes a viajar al extranjero para recibir
trasplantes a bajos costos. Los 6rganos se obtienen, normalmente, de donantes
vivos con carencias economicas, sean provenientes del pais donde se realizara
el trasplante o personas que viajan expresamente para realizar la donacion.
Esta donacién puede ser voluntaria o causada por enganos, por lo cual es
comun que este ultimo grupo de personas termine en situaciéon de explotacion.”

Actualmente, en nuestro pais existen dos tipos de donaciones de 6rganos
para trasplante: en vida (cuando se realiza la extraccién del 6rgano en vida
del donante) y la cadavérica o post mortem (cuando previamente a la extraccién
se determina la muerte encefalica del donador). Los esfuerzos internacionales
en materia de donacién estan encaminados a favorecer el uso de 6rganos
de origen cadavérico, pues la donacién en vida solamente es aplicable para el

! Organizacién Mundial de la Salud, Informe sobre la salud en el mundo, Ginebra, Consejo ejecutivo, 2003.
? Organizacién Mundial de la Salud, “Trasplante de 6rganos y tejidos humanos”, Organizacion Mundial de la
salud. [Consulta: 16 de febrero, 2015]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/26197/1/
B123_5-sp.pdf?ua=1
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trasplante de un rinén, un fragmento de higado o un l6bulo pulmonar, y puede
comprometer la salud y bienestar del donante.” Es por ello que la presente
investigacion se enfoca Gnicamente en la donacion cadavérica o post mortem.

La probabilidad de que una persona se convierta en donador es muy baja,
aunque esté de acuerdo en donar sus 6rganos al morir. Primero, es necesario
que la persona fallezca en condiciones de muerte encefélica, dentro de una
institucién médica que cuente con area de cuidados intensivos. De acuerdo con
el Consejo Estatal de Trasplantes de Jalisco,* las estadisticas internacionales
indican que los casos de muerte encefalica son de entre 50 y 80 personas por
cada millon de habitantes.

Posteriormente, se requiere que la condicion de muerte cerebral sea diag-
nosticada oportunamente y, a la par, deben iniciarse las gestiones necesarias
para una posible donacién de érganos. Estas incluyen el adecuado manteni-
miento del posible donante, analisis clinicos para determinar la viabilidad de
los érganos vy, finalmente, el consentimiento de la familia. Se cuenta con muy
poco tiempo para que los 6rganos se conserven en condiciones adecuadas
para ser donados y, una vez extraidos, para ser trasplantados.

En México, aun cuando la mayoria de la poblacion se encuentra en favor
de la donacidn, los indices de donacién de 6rganos de origen cadavérico
se marcan por debajo del promedio de América Latina. Mientras tanto, la
ciudad de Morelia se mantiene muy por debajo de la media nacional. Esto
evidencia que existen poblaciones con culturas de donaciéon de 6rganos mas
consolidadas, lo cual propicia el éxito de los trasplantes con sus respectivos
beneficios sociales. Dicha cultura es susceptible a ser construida y modificada,
por medio de una politica pablica que aporte argumentos veraces y suficien-
tes sobre el tema, y que promueva el acercamiento de la gente con medios
eficaces para expresar su decision.

Para poder disefiar una politica publica efectiva en el tema, es necesario
primeramente determinar la relacion causal de la donacion de 6rganos post
mortem en la ciudad. Por esta razon, la presente investigacion tuvo como obje-
tivo general determinar cuales son las variables que tienen mayor incidencia
en la cultura de donacién de érganos post mortem en Morelia, Michoacan. Se
parte de una metodologia de arboles de decisién, basada en la hipotesis general
de que la cultura de donacion de o6rganos post mortem se encuentra influida
principalmente por las variables geograficas, demograficas, psicograficas,
conductuales e institucionales.

? Secretarfa de Salud, “Programa de Accién Especifico 2007-2012 Trasplantes”, Cenatra. Disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/portal/pae.pdf

* Consejo Estatal de Trasplantes de Jalisco, “El donante. Muerte Encefélica”, nim. 22, afio 9. [Consulta:
6 de agosto, 2015]. Disponible en: http://app.jalisco.gob.mx/Trasplantes.nsf/3c2al1d46742d32518625
6£c500689382/7fd626¢9ddb2b3df862578ca005ce296/$FILE/DONANTEY%20MUERTEY%20ENCE-
FALICA%202011.pdf
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2. REVISION DE LITERATURA

El tema de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos es relativamente
reciente. Por ello, autores de varios paises han tratado de abordarlo desde
diferentes enfoques, como la sociologia, psicologia, antropologia y mer-
cadotecnia social, para tratar de establecer una teoria causal respecto a la
decision de donar o no hacerlo. A continuacién, se mencionan algunos de
los principales aportes revisados.

La investigacion realizada en Madrid® versa sobre los aspectos psicoso-
ciales en la donacién de 6rganos. Los principales resultados muestran que
la falta de conocimiento del proceso de donacién impide que las personas se
comprometan a convertirse en donadores; hay poco conocimiento del tema;
existen miedos y tabtes, principalmente biologicos y emotivos, que impactan
negativamente en la donacién de 6rganos, y que la mayoria de las personas
tienen una actitud positiva hacia la donacion de 6rganos.

Se revis6 también el trabajo de Guerra,® realizado en Chile, acerca de
los aspectos psicosociales que influyen en la donacién de 6rganos para tras-
plante. En dicho trabajo se concluye que el tema es muy poco conocido y no
hay informacién oficial por parte del Estado; las personas no confian en los
médicos como principal actor en el proceso de donacion, pues consideran que
no se le da un trato digno al cadaver y sospechan de mafias o corrupcion; no
se conoce el concepto de muerte cerebral y como éste determina el proceso
de la donacidn; las personas asocian a la muerte con el cese de las funcio-
nes cardiacas y respiratorias, de modo que la muerte cerebral contradice el
concepto tradicional debido a que los pacientes atin presentan signos vitales
visibles. Por Gltimo, el trabajo afirma: mas que altruismo, la donacién es una
accion prosocial.

En el trabajo de revision de literatura sobre los factores sociales y psi-
cologicos que influyen en la donacién de 6rganos, realizada en Sevilla por
Pérez-San Gregorio,’ se encontré que el sexo no influye en la actitud hacia
la donacién. Los jovenes entre 16 y 30 afios tienen una actitud mas positiva,
y mas negativa los mayores de 50 y menores de 16; las personas con un alto
nivel educativo tienen actitudes positivas y, a medida que el nivel cultural
desciende, la predisposicién a donar es menor; ademas, las personas con
ingresos mas altos tienen una actitud mas favorable. Con respecto al tema
de la muerte, son tres las razones que justifican no donar: miedo a la muerte

> Gonzalez, A., Martinez, J. y Manrique, S., Donacién de drganos para trasplantes, aspectos psicosociales. Madrid:
Universidad Autéonoma de Madrid, 2011.

% Guerra, R., Donacién de érganos: comprension y significado. Tesis para obtener el titulo de licenciado en socio-
logia, Universidad de Chile.

7 Pérez-San Gregorio, M., “Factores sociales y psicolégicos que influyen en la donacién de érganos”,
Psicothema, vol. 5, nim. 2.
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aparente, temor a ser declarado muerto prematuramente con propoésito de
extraer los 6rganos y el rechazo a la propia muerte.

En el estudio de Duenas® se analizan los factores asociados a la cul-
tura de la donacién en el Hospital General de Pachuca y se llega a que
no existe la cultura de donacién de érganos, principalmente por falta de
informacioén clara y precisa desde temprana edad; se desconoce la forma
en que se trata al donante durante la extraccion; la poblacion no identifica
cudles instituciones brindan informacién y orientacién sobre donacion;
existen sentimientos encontrados por el duelo y los mitos como la muti-
lacién, trafico de 6rganos y la posicién de la Iglesia; la religion, por su
parte, no resulté una variable determinante de la donacién; 66.5% de la
poblacién tiene intenciones de ser donante y 91% considera que no existe
informacion suficiente en el tema.

En la investigacion de Zavala y Pulido,’ sobre las implicaciones que tiene
en la familia la donacion de 6rganos post mortem, se entrevistd a familiares de
donadores de 6rganos en el Hospital General Dr. Miguel Silva de Morelia.
Con ello, se encontr6 principalmente que hay poco entendimiento sobre el
concepto de muerte encefalica; los familiares presentan dudas sobre la muerte
del paciente, por observar algunos signos vitales como latidos cardiacos; se
conoce el concepto de donacion, pero no su proceso; existen ideas, mitos e
informacion falible sobre el procedimiento. Se observé que hubo consenso
en las familias que aceptaron la donacién, con lo cual se evité que la respon-
sabilidad recayera en un solo miembro. Finalmente, los familiares indicaron
haber percibido apatia y desinterés por parte del personal médico y escasa
informacion del tema en el hospital.

De lo anterior, se podria desprender que existen factores de diversa natu-
raleza en la cultura de donaciéon de drganos post mortem, y que dichos factores
se comportan de manera diferente, en mayor o menor grado, de acuerdo con
el desarrollo de la regiéon y el contexto cultural especifico de cada sociedad. Sin
embargo, algunos factores se presentan de forma recurrente en la mayoria de
los casos analizados, como fueron edad, escolaridad, ingreso, familia, ritual
funerario, confianza en el sistema de salud, altruismo, informacién recibida
sobre donacion, opiniéon de la familia, concepto de muerte cerebral. Asimismo,
se presentan miedos y tabties, como el trafico de 6rganos, tratamiento al cada-
ver, muerte aparente y desconfianza en el destino de los érganos.

Por tanto, resulté pertinente agrupar tales factores en variables geografi-
cas, demograficas, psicograficas, conductuales e institucionales, en busca de

% Duetias, Claudia, La cultura de la donacién de drganos y tejidos en el Hospital General de Pachuca, México, Univer-
sidad Auténoma del Estado de Hidalgo, 2005.

9 Zavala, Juana y Pulido, M., Implicaciones del sistema familiar después de decidir donar érganos y tejidos ante la muerte
encefdlica, México, UMSNH, 2012.
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establecer de qué forma influyen en la cultura de donacién de 6rganos post
mortem para el contexto de la ciudad de Morelia, Michoacan.

3, METODOLOGIA: ARBOL DE DECISION

Siguiendo a Krajewski y Ritzman,'" el arbol de decision se concibe como un
modelo esquematico de las alternativas disponibles de accion y de las posibles
consecuencias de cada una de ellas ante alguna situaciéon determinada. Su
nombre proviene de la forma que adopta el modelo, parecido a un arbol. El
método del arbol de decisiéon es una aproximacioén a una amplia gama de
decisiones y resulta particularmente valioso para evaluar diferentes alterna-
tivas que puedan involucrar varias decisiones secuenciales.

Los diagramas de arbol permiten examinar resultados y determinar
visualmente como fluye un modelo,'" por medio de terminologia asociada
que se resume de la siguiente forma:

Tabla 1. Terminologia del arbol de decisién

Figura Nombre Descripcion
|:| Nodo de Indica que una decisién necesita tomarse en este punto
decision del proceso.
Nodo de Indica que en este punto ocurre un evento aleatorio.
O probabi- Indican la probabilidad de que ocurran los eventos posi-
lidad bles como resultado de la decision.
Muestran los distintos caminos que se pueden emprender
cuando se toma una decision. Es resultado de las posi-
/ Ramas . . . .
bles interacciones entre las alternativas de decision y los
eventos.
Nod Nodo en el que todos los casos tienen el mismo valor para
odo . . )
|:| terminal la variable dependiente. Es un nodo homogéneo que no
ermina . o .
requiere de una divisiéon adicional, ya que es puro.

Fuente: Elaboraciéon propia, basada en Berlanga, Vanessa, Rubio, Maria y Vila, Ruth, “Cémo
aplicar arboles de decision en spss”, Reire, vol. 6.

La finalidad del arbol de decisién es mostrar graficamente toda la informa-

cion de un problema, mediante una representacion esquematica que facilite

10 Krajewski, Lee y Ritzman, Larry, Administracion de operaciones, estrategia y andlisis, México, Pearson
Educacién, 2000.
' Berlanga, Vanessa, Rubio, Maria y Vil, Ruth, “Cémo aplicar arboles de decision en spss”, Reire, vol. 6.
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su interpretacion y simplifique el calculo de las probabilidades de cada una
de las diferentes alternativas. El modelo se conforma por multiples nodos
cuadrados, que representan los puntos de decision y de los cuales surgen
ramas que representan las diferentes alternativas. Las ramas que salen de los
nodos circulares, o causales, representan los diferentes eventos posibles. La
probabilidad de cada evento causal P(E) se indica encima de cada ramay la
suma de probabilidades de todas las ramas deben ser igual a 1.0."

De acuerdo con Berlanga," el sistema spss permite ejecutar la funcién
tree, creando arboles de clasificacion y de decisién que permiten identificar
grupos de acuerdo a las similitudes en su comportamiento, descubrir las
relaciones entre los grupos y predecir eventos futuros. El sistema permite
crear diferentes tipos de arbol, de acuerdo a las necesidades especificas del
problema y los datos recabados. El arbol de decision tipo CHAID consiste en
un algoritmo de arbol estadistico y multidireccional que explora datos de
forma rapida y eficaz, y crea segmentos y perfiles con respecto al resultado
deseado, por medio de una deteccién automatica de interacciones mediante
Chi-cuadrado. En cada paso, CHAID elige la variable independiente que pre-
senta la interaccion mas fuerte con la variable dependiente. Las categorias
de cada predictor se funden si no son significativamente distintas respecto
a la variable dependiente.

Para la presente investigacion, se probaron los diferentes tipos de arboles
que el sistema spss permite crear. Finalmente, se determiné trabajar con
arboles de decision tipo CHAID, de forma separada por categoria de varia-
bles, pues resulta el tipo de arbol mas ilustrativo y explicativo respecto a las
preguntas planteadas.

El trabajo se enfoc6 en la poblacion de la ciudad de Morelia, Michoacan,
con edad mayor a 15 afios, pues se consider6 que son dichas personas las que
pueden tener mayor influencia familiar en los procesos decisorios relevantes,
como una posible donacién de 6rganos.

La muestra se determin6 con base en los datos del censo de poblacion y
vivienda 2010, en donde se contabilizaron, en la ciudad de Morelia, 522 379
habitantes mayores de 15 afios. Se utiliz6 el método de muestreo aleatorio
simple,'* para un nivel de confianza de 95% y 5% de precisién, a 100% de
respuesta. Para determinar la muestra, se determiné el parametro de calculo
D con la siguiente féormula:

BZ
D =
4

"2 Krajewski, Lee y Ritzman, op. cit.
' Berlanga, Vanessa, ¢t al., op. cit.
'* Sheaffer, Richard, Elementary Suroey Sampling, Estados Unidos, Wadsworth, 2006.

Nueva Epoca — AfO 12, NOM. 44 — ABRIL / SEPTIEMBRE 2018 105



| Factores que inciden en la cultura de donacién de 6rganos en Morelia, Michoacan: hacia una propuesta...

Donde B es el nivel de precision = 0.05

Sustituyendo:
0.052

D= = 0.000625
4

Para determinar la muestra se usa la siguiente formula:

n= Npq
(N-1)D+pq

Donde:

n es el tamano de la muestra = ?

D es parametro de calculo = 0.000625

p es la variabilidad positiva = 0.5

q es la variabilidad negativa = 0.5

N es el tamano de la poblacion = 522,379
Sustituyendo:

522,379 (.5 *.5)
" = 522,378(0.000625)" + (.5 =.5)
522,379 (.25)
™ = 522,378(0.000625)" + (.25)
130,594.75
"= 326.7362"

= 399.69

De acuerdo con los calculos anteriores, se obtuvo como muestra 6ptima 7=399.69;
por lo cual se procedi6 a recopilar la informacién basada en 400 personas mayores
de 15 anos de la ciudad, elegidas de manera aleatoria.

Con el fin de recabar los datos necesarios para la investigacion, se
eligi6 el cuestionario como instrumento, debido a que permite obtener
informacion cualitativa y cuantitativa en una sola aplicacién, asi como por
la facilidad de, a través de métodos estadisticos, agrupar a las personas
con base en la similitud de sus percepciones y posturas ante la donaciéon
de 6rganos post mortem.

4, RESULTADOS

Los resultados del estudio se dividieron, para una mejor especificacion, en varia-
bles demograficas, variables psicograficas, variables conductuales y variables
institucionales, con la finalidad de identificar los factores con mayor peso de
influencia en cada una de éstas, asi como los comportamientos de la muestra
respecto de las mismas.
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4.1. Resultados de variables demogrdficas

El primer modelo resultante fue un arbol tipo ¢HAID con profundidad de un
nivel, un total de cuatro nodos y tres nodos terminales. La variable de mayor
influencia que se observa en este modelo es la escolaridad.

Como se puede observar en este modelo, en relacion con donar los 6rganos
propios, 40.8% estaria dispuesto a donar sus érganos; sin embargo, 34% no
cuenta con tarjeta de donante, lo cual pone de manifiesto la necesidad de hacer
accesibles los medios para que la poblacién pueda obtenerla. Por tanto, se podrian
instalar modulos de expedicion de tarjetas de donante en lugares pablicos, asi
como difundir los lugares donde se pueden obtener en cualquier momento.

Los resultados, a su vez, reflejan que 31.2% de la poblacion esta considerando
donar sus 6rganos, por lo cual este segmento corresponde directamente al pablico
objetivo al que se deben dirigir campanas, principalmente con mensajes que aborden
los miedos y tabties expresados por la poblacion, como lo seria la posicion religiosa
ante la donacién —especialmente la religion catolica, que se encuentra a favor—.
De igual forma, debe abordarse el concepto de muerte cerebral, el cual, como se
observo en las frecuencias analizadas anteriormente, se desconoce en la ciudad.
Por ello, puede convertirse en un impedimento para tomar una postura favorable
respecto a la donacion de los 6rganos propios.

Diagrama 1. Arbol de decision: donaria 6rganos propios
f (variables demograficas)

Donara drganes propios

Modo O

Categaoria % n

B Donante con tarjeta 5.8 Z7

B Donante sin tarjeta 34.0 136

Lo estd considerande 312 125

P ——————— - B No donaria sus drgancs B8 27

| ® Donante con tarjeta | Mo lo ha pensadao 212 85

I W Donante sin tarjeta : Tatal 100.0 400
1'% Lo estd considerande |
: M No donaria sus drganos |

|l Nolo ha pensado : -|—| —

_____________ = =

Escolaridad
Walar P corregide=0.000, Chi-cuadrado=51.410, df=2

== Secundaria (Secundaria, Licenciatural = Licenciatura
Haoda 4 Hodo 2 Hodo 2
Categoria ) n Categoria % n Categoria % n
B panante con tarjeta 22 = B panante con tarjeta 7A5 18 B panante con tarjeta 94 5
B Donante sin tarjeta 18.2 17 B Conante sin tarjeta 345 82 B Conante sin tarjeta 8285 21
Lo estd considerande 258 24 Lo estd considerande 345 82 Lo estd considerande 245 13
B Mo donaria sus dérganes 7.5 7 B Mo donaria sus dérganes 7.1 18 B Mo donaria sus drganes 2.8 2
Mo lo ha pensada 452 42 Mo lo ha pensado 6.1 a1 Mo lo ha pensado 38 =2
Tuotal 232 93 Tuotal G3.5 254 Tuotal 13.2 83

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos del célculo del arbol de decision.
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Con respecto a las variables demograficas, el modelo muestra que la de
mayor influencia en la aceptacion de donar los 6rganos propios es la
escolaridad. Se observa que, a mayor escolaridad, se presenta una mayor
aceptacion a donar. De tal forma, las personas con un nivel de escolari-
dad mayor a licenciatura se consideran en 58.5% donantes sin tarjeta, en
comparacion con 34.6%, que se presenta en personas con nivel de escola-
ridad entre preparatoria y licenciatura. Solamente 18.3% de las personas
con escolaridad de nivel secundaria e inferior se consideran donantes sin
tarjeta y, como categoria principal, 45.2% indicaron no haber pensado
en donar sus 6rganos.

Por lo tanto, se puede inferir que existe una correlacion entre la escola-
ridad y la aceptacion a donar los 6rganos propios. Esto puede deberse a que
las personas con mayor escolaridad se encuentran mas informadas, al tener
mayor acceso a distintos medios, asi como contar con un panorama mas
amplio sobre la problematica social. Asi, las estrategias deben adecuarse al
nivel educativo: para los niveles mas bajos, como preescolar y primaria, se
deben utilizar mensajes cortos de sensibilizacién que incorporen el tema de
la vida, con el fin de que, a su vez, éste permeé en su familia.

Para los niveles intermedios, de secundaria y preparatoria, se sugiere
implementar platicas por parte de personal especializado, con informa-
cion mas amplia, que incluya cifras de donacion y de pacientes en lista de
espera de trasplante, asi como informacion sobre el proceso de donacion,
el concepto de muerte cerebral, el tratamiento al cadaver, los medios para
expresar la voluntad y la importancia de la comunicacion a la familia.
Finalmente, se recomienda que para los niveles de licenciatura y posgrado
la estrategia se base en mensajes de refuerzo sobre los aspectos positivos de
donar, asi como acciones para que estas personas puedan tener facil acceso
a las tarjetas de donador voluntario.

Con la intencién de captar como influyen las otras variables demograficas,
(edad, estado civil, ingresos, integrantes de la familia, composicion familiar
y ocupacién) que no lograron captarse en el modelo anterior, se corrié un
segundo modelo sin incluir la escolaridad. Las principales variables de influen-
cia sobre la aceptaciéon a donar los 6rganos propios fueron los ingresos, la
ocupacion y la edad.

De lo anterior se puede concluir que la principal variable demo-
grafica que influye en la aceptacion de donar los 6rganos propios es la
escolaridad, seguida por los ingresos que, a su vez, son influidos por la
ocupacion y la edad. Puede afirmarse que a mayor nivel socioeconémico
y menor edad, existe una mayor probabilidad de aceptacién a donar
los 6rganos propios.
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4.2 Resultados de variables psicogrdficas

Las variables psicograficas que se tomaron en cuenta para medir su influencia
en la cultura de donacién de érganos fueron los valores, la religién y creen-
cias sobre la muerte. El modelo resultante fue un arbol tipo CHAID con una
profundidad de tres niveles, un total de siete nodos y cuatro nodos terminales.
Como resultado, las variables de mayor influencia fueron las creencias sobre
muerte cerebral, los deseos para su ritual funerario y el realizar actividades
de voluntariado y ayuda social.

La primera variable psicografica de influencia sobre la aceptacién a donar
los 6rganos propios es el concepto de muerte cerebral. Se observéo que las
personas que conciben la muerte cerebral como el fallecimiento de la persona
son mas propensas a donar sus 6rganos, de los cuales 38% son donadores
sin tarjeta y 34.7% de personas lo estan considerando. En comparacion, las
personas que tienen un concepto erréoneo consideran que una persona con
muerte cerebral puede recuperarse o puede vivir indefinidamente en coma,
de éstos, 43% no ha pensado en la posibilidad de donar sus 6rganos y sola-
mente 22% se consideran donantes sin tarjeta.

Esto puede deberse a que una creencia incorrecta sobre la muerte cere-
bral genera miedos y tabtes que dificultan la aceptacion hacia la donacion.
Al no concebir la muerte cerebral como el fallecimiento de la persona, se
piensa en la posibilidad de que se le extraigan los 6érganos a alguien que no
est¢ muerto. Por tanto, resulta primordial incluir, dentro de las estrategias
de politica pablica, informacion suficiente para que el concepto sea claro y
aceptado en la sociedad.
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Diagrama 2.

Arbol de decisién: donaria 6rganos propios f (variables psicograficas)
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos del célculo del arbol de decision.
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Con respecto a las personas que tienen un concepto correcto sobre muerte
cerebral, se observa que la siguiente variable de influencia sobre la acepta-
cion a donar los 6rganos propios es la preferencia para su ritual funerario.
Hay mayor aceptacion a donar por parte de las personas que preferirian
incineracion, de las cuales 61.9% manifestaron estar de acuerdo en donar
sus 6rganos, probablemente por tener menos rechazo a la manipulacion
del cadaver. Para este grupo de personas que prefieren la incineracion, esta
variable se marca como nodo terminal, al no encontrarse en este punto
mas variables de influencia.

En contraste, las personas que preferirian un ritual funerario diferente a la
incineraciéon, o no lo tienen definido, manifestaron estar de acuerdo en donar
sus 6rganos unicamente en 32.8%, lo cual puede deberse a que prefieren
mantener intacto el cadaver, y pueden estar influidas por creencias incorrectas
como la desfiguracion del cuerpo a causa de una extraccion de 6rganos. Por
ello, también se considera oportuno brindar informacion sobre el tratamiento
que se le da al cadaver cuando son extraidos los 6rganos. Dicho procedimiento se
hace con todo respeto para el cuerpo, tratando de que éste sea entregado a la
familia en el menor tiempo posible y en condiciones adecuadas para que
se pueda efectuar cualquier tipo de ritual funerario.

Continuando con las personas que tienen un concepto correcto sobre
muerte cerebral y prefieren un ritual funerario diferente a la incineracion, la
siguiente variable de influencia es el participar en actividades de voluntariado
y ayuda social, en donde se observa que las personas que no han participado,
pero estarian dispuestas, se consideran donantes en 44.8%, a diferencia de
20.6% que sefialaron no estar dispuestas a colaborar o que estan en desacuerdo
con las actividades de voluntariado.

Esto puede representar el grado de empatia y altruismo de la poblacion, por
lo cual se asume que, entre mayor sea el grado de estos valores de la poblacion,
es mayor el grado de aceptaciéon a donar los 6rganos propios. Por tanto, es
pertinente reforzar los valores en la sociedad, destacando las condiciones en las
que viven las personas que necesitan algin trasplante de 6érgano y la necesidad
de la participacién social para disminuir este problema, principalmente por
medios visuales. De acuerdo con Rifkin," las neuronas espejo de las personas
tienden a manifestar actitudes empaticas si logran captar el sufrimiento de
otros seres humanos, siendo el altruismo la mayor manifestacién de la empatia.

Por tanto, con relacion a las variables psicograficas, se puede inferir que
las personas son mas propensas a donar sus 6rganos, en la medida en que
estan de acuerdo con actividades de voluntariado y ayuda social, prefieren la
incineracioén como ritual funerario y conocen el concepto de muerte cerebral.

5 Rifkin, Jeremy, La civilizacion empdtica. La carrera hacia una conciencia global en un mundo de crisis, Espafia
el }17 b ¢
Espasa, 2000.
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4.3. Resultados de variables conductuales

Las variables conductuales que se analizaron en el presente trabajo fueron la
actitud hacia la donacion, el conocimiento sobre donacion, las experiencias
previas, el riesgo percibido y el hablar del tema en familia. El arbol resultante
contiene un total de ocho nodos, una profundidad de dos niveles y cinco nodos
terminales. Las variables de mayor influencia fueron haber manifestado la
opinion a la familia, conocer la tarjeta de donador como medio para expresar
la voluntad de donar, y la opinién sobre donacion de 6rganos.

La primera variable de influencia es haber manifestado a la familia la
opinién sobre donacién de 6rganos. Se observo una relacion directa entre
hablar del tema en familia y la intencién de donar los 6rganos propios. Las
personas que han manifestado su opinién a sus familiares se consideran en
73.7% como donantes; sin embargo, 58.1% aun no cuenta con tarjeta. En
contraste, las personas que estan considerando comunicar la opinion a su
familia manifestaron que serian donantes en 41.7%; las personas que no han
pensado en manifestar su opinion se consideran donantes de 6rganos propios
solamente en 3.5%.

112 TLA-MELAUA — REVISTA DE CIENCIAS SOCIALES



América Ivonne Zamora Torres / Yesica Diaz Barajas |

Diagrama 3.
Arbol de decision: donaria 6rganos propios f (variables conductuales)
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Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos del célculo del arbol de decision.

Continuando con las personas que si han manifestado a sus familiares su
posicién sobre la donacion, la siguiente variable de influencia es el conoci-
miento de la tarjeta de donador como medio para expresar la voluntad de
donar 6rganos. Se observa que 60% de las personas que conocen la tarjeta
de donador se consideran donantes sin tarjeta, de igual forma lo hacen
54% de los que conocen otro medio para manifestar su voluntad.

Este dato es muy relevante, ya que hablamos de personas que si quieren
donar, conocen algiin medio para manifestar su voluntad, la han manifestado
a su familia y, sin embargo, no tienen tarjeta de donante. Lo anterior permite
senalar que no se cuenta con los medios de acceso adecuados para obtener
dichas tarjetas en la ciudad.

Nueva Epoca — Afl0 12, NOM. 44 — ABRIL / SEPTIEMBRE 2018 113




| Factores que inciden en la cultura de donacién de 6rganos en Morelia, Michoacan: hacia una propuesta...

Respecto a las variables conductuales, se concluye que el hecho de mani-
festar la opinion sobre donacién a la familia y conocer la tarjeta de donador
voluntario como medio para expresar su voluntad aumenta la propension a
donar los 6rganos propios.

4.4. Resultados de variables institucionales

Las variables institucionales analizadas fueron el sector donde se recibe aten-
ci6n médica, la informacion difundida sobre donacion y las politicas publicas.
El modelo obtenido corresponde a un arbol tipo CHAID con un total de ocho
nodos, profundidad de tres niveles y cinco nodos terminales. Los factores que
resultaron influyentes en la aceptacion de donar los érganos propios fueron
el conocer los lugares que brindan informacion sobre donacion y considerar
como acclones necesarias, para fomentar la cultura de donacion, la instalacion
de moédulos para expedir tarjetas de donante, asi como incluir informacién
sobre donacién en libros de texto escolares.

La primera variable institucional de influencia, en la donacién de érganos
propios, es conocer donde se puede recibir informacién sobre donacién. Se
observa que 60.8% de las personas que los conocen tienen intencién de ser
donantes; sin embargo, 47.3% no cuenta con tarjeta de donador. Por ello,
nuevamente destaca la necesidad de acercar a la poblaciéon medios efectivos
para expresar la voluntad de manera formal.
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Arbol de decisiéon: donaria érganos propios f (variables institucionales)
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Fuente. Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos del célculo del arbol de decision.
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Las personas que no conocen en donde pueden recibir informaciéon sobre
donacioén, pero quisieran saberlo, sefialaron ser donantes sin tarjeta en 35.5%;
lo consideran en 35.5%, y no lo han pensado en 20.7%. Lo anterior refuerza
la necesidad de difundir adecuadamente los lugares oficiales en donde se
puede recibir este tipo de informacion y, por medio de estrategias interins-
titucionales, propiciar que en cada centro de atenciéon hospitalaria exista un
lugar encargado de brindarla en forma permanente.

La siguiente variable observada es la preferencia por colocar médulos de
expedicion de tarjetas de donante. Las personas que indicaron no conocer
doénde recibir informaciéon sobre donacion, pero querer saberlo, y que eligieron
como acciéon de politica publica la instalacién de moédulos de expedicion de
tarjetas se consideran en 59.6% como donantes sin tarjeta. Este dato expresa
la necesidad que percibe la sociedad de contar con lugares de acceso efectivos a
dicho documento formal para expresar su voluntad y que, preferentemente,
deberian ser los mismos centros en los que se brinda informacion.

En cuanto a las personas que prefirieron incluir informacién de donacion
en libros de texto escolares, éstas indicaron en 43.9% estar considerando la
opcion de donar sus 6rganos al morir. De ello, se puede inferir que este grupo
de personas necesita mayor informacion respecto al tema, preferentemente en
forma escrita, otorgada por medios oficiales de educaciéon. Esto puede ser por
considerarlo de facil acceso, o por desconfiar de otro tipo de medios informativos.

Adicionalmente, se corrié otro modelo de arbol, quitando la variable
sobre el conocimiento de lugares que brindan informacién sobre donacion,
con la intencion de captar la existencia de otra variable de influencia que no
se hubiera detectado en el modelo anterior, debido a la fuerte influencia de
la primera variable. Se obtuvo un arbol con profundidad de tres niveles, un
total de ocho nodos y cinco nodos terminales. Se encontré como variable
de influencia adicional a las del modelo anterior el medio por el cual se ha
obtenido informacién sobre donacién durante el Gltimo afio.

En el modelo resultante, se observa que el medio por el cual se obtuvo
informacién sobre donacién de 6rganos si influye en la aceptaciéon a donar
los 6rganos propios. Las personas que obtuvieron informacién por radio y
television senalaron como principal indicador, con 34.2%, no haber pensado
en donar sus 6rganos; estarlo considerando, con 26.3%, ser donantes, con
27%, y no ser donantes, en 12.3%. Este porcentaje resulta mucho mas elevado
que el sefialado a nivel global, con 6.8%.

Esto nos lleva a inferir que la informacién brindada por los medios masivos
no esta teniendo el impacto suficiente en la poblaciéon. Puede deberse a que
es generalmente corta y no contempla temas especificos de gran relevancia,
como el concepto de muerte cerebral y la importancia de hablar del tema
en familia, los cuales son determinantes para adoptar una postura positiva
respecto a donar 6rganos post mortem.
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Asimismo, se puede observar que las personas que obtuvieron infor-
macién por conversaciones, folletos, internet y personal médico tuvieron
una propension mas alta a donar sus 6rganos. De éstas, 45.9% sefial6 estar
considerando la donacién, lo cual puede llevarnos a que este tipo de medios
es mas confiable para la sociedad. Esto se puede deber a que se brinda
desde el ambito médico y a que es susceptible de abarcar informacién mas
amplia sobre el tema.

Con respecto a las variables institucionales, podemos concluir que conocer
donde se brinda informacién sobre donacién de érganos, preferir como inter-
vencion gubernamental la instalaciéon de moédulos de expedicion de tarjetas de
donante, e incluir informacién en libros de texto escolares, asi como haber recibido
informacion sobre donacién por medios de conversaciones, folletos, internet
y personal médico son factores que influyen positivamente en la propension a
donar los 6rganos propios.

5. CONCLUSIONES

Los resultados permiten comprender la estructura de la cultura de donaciéon
de 6rganos post mortem en la ciudad de Morelia. Estos se pueden tomar como
teoria causal sobre la donacion de 6rganos en la ciudad, a partir de la cual
puedan disenarse las estrategias de politica puiblica para abordar su desarrollo y
consolidacion. Estas estrategias fungirian como medio directo para disminuir
el porcentaje de negativa familiar ante la solicitud de donaciéon de érganos
y que, a su vez, esto se refleje en el aumento de los indices de donacién de
organos post mortem en la ciudad.

Los resultados del estudio muestran, en sintesis, que la mayoria de la
poblacion se encuentra en favor de la donacién y estaria dispuesta a donar
sus 6rganos, principalmente por el deseo de ayudar a otros; sin embargo, esta
mayoria no cuenta con tarjeta de donador voluntario. Asimismo, existe una
proporcién importante que no esta segura de hacerlo o no lo ha considerado,
principalmente por no tener suficiente informacion.

El tema de la donacion y trasplante de 6rganos es desconocido y es
inusual conocer a personas que hayan donado 6rganos o necesitado alguno,
lo cual propicia que la donacién de érganos se perciba como un tema ajeno
a la sociedad. En Morelia, la principal religion practicada es la catoélica;
sin embargo, la poblacion desconoce que dicha religion se ha proclamado en
favor de la donacion de 6rganos. De igual forma, desconoce el concepto de
muerte cerebral, y se le suele considerar como un estado de coma que puede
ser reversible y no como un estado determinante que representa la muerte
de la persona.

En Morelia, la poblacion presenta actitudes de altruismo; la mayoria
manifiesta haber donado o estar dispuestos a donar sangre. Se observa
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también que es escasa la poblacion que participa en actividades de volun-
tariado y ayuda social, pero la mayoria se encuentra de acuerdo con ellas
y estaria dispuesta a participar.

La poblacion recibe atenciéon médica principalmente en hospitales pabli-
cos y las personas confian en su médico habitual, aunque lo hacen en un
grado mayor las personas que utilizan hospitales privados. Se pudo observar
también que la poblacién tiene una gran preferencia hacia la incineraciéon
como ritual funerario y que casi la mitad de la poblaciéon ha manifestado sus
deseos a la familia para su funeral.

En relacion con las actividades para fortalecer la cultura de donacion de
o6rganos en la ciudad, cast la totalidad de la poblacién— incluso las personas
que se encuentran indecisas o que indicaron no donarian sus 6rganos—
considera pertinente ejecutar alguna accion. Las actividades que prefiere la
poblacion son recibir mayor informacién en medios masivos de comunicacion,
instalar moédulos para expedir tarjetas de donante e incluir informacién sobre
el tema en los libros de texto escolares.

Con base en la cultura de donacién de 6rganos detallada anteriormente,
se plantea la necesidad de que dicha cultura sea promovida desde la esfera
publica. Si bien la donacién es un hecho fisicamente individual que expresa
una voluntad personal, afecta directamente al paciente receptor y sus familias.
Asimismo, la decision final respecto a la donacion recae siempre en la familia
del donante, por lo cual se convierte en un acto social, una decision colectiva
para beneficio de la sociedad.

La escasez de donaciones de érganos para trasplantes, como cualquier otro
problema publico, necesita la aceptacion y participacion de la sociedad para
remediarlo. Esto hace pertinente la intervencion del Estado como conductor
de las necesidades sociales hacia sus soluciones.

Partiendo de los resultados de la investigacion y con objeto de contrarrestar
la escasez de donaciones de 6rganos para trasplante en la ciudad, fue posible
establecer una propuesta de Programa de Cultura de Donacién de Organos
post mortem en Morelia, Michoacan, alineado a los fines nacionales plantea-
dos en la materia. Este contempla diferentes acciones para impactar en los
factores de mayor influencia detectados, a fin de propiciar el cambio en la
percepcion y actitud de la poblacion. Esto con el fin de que, sin afectar la
individualidad, se refleje en la expresion formal la decision de acuerdo con
las preferencias de la gente.
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