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International Population Study in Spain, Cuba and the United States on the

awareness of organ donation among the Cuban population

ABSTRACT

Introduction: The Republic of Cuba has been one of the Latin American countries
with the most important migratory flows in the 20th and 21st centuries, especially to
countries such as Spain and the State of Florida in the United States (USA). The scarcity
of reliable studies and the difficulty in extracting samples from Cuban immigrants make it
difficult to determine their attitude towards organ donation and transplant (ODT).

Justification: There are indications that there could be differences in attitude
between the same populations that emigrate to different countries, hence the importance of
observing if the country of immigration (demographic factor) is decisive when it comes to
having a more favorable attitude towards ODT.

Objectives: To analyze the attitude towards organ donation of the Cuban
population distributed in the Republic of Cuba, Spain and the State of Florida in the USA;
determine the psychosocial factors associated with said attitude; to observe if demographic
factor is decisive when studying the attitude towards ODT in Cubans.

Methodology: An observational, cross-sectional study is carried out. The
population is included in three groups: Group 1 (Cubans residing in the Republic of Cuba);
Group 2 (Cubans residing in Spain); Group 3 (Cubans residing in the State of Florida in the
United States). The sample is stratified by age and sex in each of the groups. To evaluate
the attitude towards ODT, the “PCID-DTO Rios” questionnaire is used, validated for the
Hispanic population, in an anonymous and self-administered way. Those in charge of

locating the study population and the facilitators of said questionnaire were the



collaborators of the International Collaborative Donor Project (PCID) and the immigration
aid associations in Spain and the State of Florida. An analysis of the psychosocial profile
of each of the groups under study is carried out first. Subsequently, a logistic regression
analysis of the total sample is carried out, performing a bivariate and multivariate analysis
to determine the psychosocial factors associated with ODT that persist as independent.
Results: Of a total of 4,123 respondents (degree of completion <71%), 58.8% of
the sample showed a favorable attitude. After evaluating the psychosocial factors
associated with attitude, it was found that there was a demographic factor associated with
said attitude, with those who emigrated to the State of Florida being less in favor than those
who did so to Spain (p <0.001; OR: 1.929). In addition, the following persist as independent
variables in the multivariate analysis: 1) Sex; 2) Level of studies; 3) Attitude towards the
donation of a relative; 4) Opinion of the couple towards the DTO; 5) Belief of needing a
transplant in the future; 6) Carrying out pro-social activities; 7) Knowledge of the concept
of Brain Death; 8) Religion of the respondent; 9) Fear of mutilation after donation; 10)
Acceptance of a burial after death; 11) Acceptance of an autopsy after death. Regarding
these variables associated with attitude, they are similar to those described in western
populations, whether they are evaluated in each study group or in the global sample.
The same Cuban immigrants in different receiving countries have a different attitude
towards ODT. Thus, attitudinal differences should not be sought in factors such as the
solidarity of the respondents, but could be more associated with factors such as their non-
integration, language differences or access to healthcare in the country of residence.
Conclusions: Cubans who emigrate to the State of Florida have a significantly
worse attitude towards ODT than those who are in Cuba or Spain. The psychosocial factors
associated with this attitude persist similar in all the groups under study and are similar to

those described in Western populations.
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Cubanos ante la donacion



1.1 REPUBLICA DE CUBA

1.1.1 Latinoamérica

Latinoamérica es un conjunto de 20 paises que comparten una historia, una cultura
y un lenguaje, ademas de otras particularidades, como podrian ser los lazos religiosos y
étnicos!. A pesar de estas vinculaciones, es necesario destacar y tener en cuenta la
existencia de parametros diferenciadores entre los paises que componen Latinoamérica en
cuanto a algunos aspectos. Ejemplo de ello, seria el grado de desarrollo econémico de los
paises que la componen, dado que este es considerablemente variable. De manera que se
encuentran paises con economias emergentes frente a otros paises con economias agricolas
subdesarrolladas'->. La gran heterogeneidad en cuanto al Producto Interior Bruto (PIB) de
los paises latinoamericanos condiciona distintos aspectos, siendo una de las 4reas afectadas
la referente a las politicas sanitarias, ademas de la principal causa de desigualdad en temas
de salud. Tal es asi que, los paises con mayor porcentaje de pobreza y menor PIB presentan

una situacidon menos favorable en relacion a los indicadores de salud®.

En los ultimos afos, salvo en algunas excepciones, existe estabilidad politica
creciente en la mayoria de paises, afianzdndose la democracia como forma politica. Esta
situacion esta favoreciendo el crecimiento econémico, que junto a la estabilidad politica
estan permitiendo establecer objetivos como la erradicacion de la pobreza, la desigualdad,

el analfabetismo y una mayor inversion en sanidad y educacion’.



1.1.2 Situacion socio-demografica de la Republica de Cuba

La Republica de Cuba es un archipiélago situado en Centroamérica. Ocupa el puesto
105 en cuanto a extension geografica mundial con 109.884 km? de superficie. En cuanto a
la poblacion en 2020 era de 11,3 millones de habitantes®.

Sus costas estan bafiadas por el Mar Caribe y el Océano Atlantico, al norte
colindando con el estado estadounidense de Florida y las Islas Bahamas, al oeste México y
al sur con las Islas Caiman y Jamaica (Figura 1). Su capital es La Habana, que es la ciudad

mas poblada del pais, albergando el centro econémico y cultural del mismo.
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Figura 1. Mapa de la Republica de Cuba

La piramide poblacional actual de la Republica de Cuba es de tipo regresiva. Ha

pasado de poseer, en los afios 50 del Siglo XX, una piramide con poblacién poco envejecida



y una natalidad alta, a con una concentracion poblacional de adultos en el rango entre 25 y

55 afios, y caracterizada por una baja tasa de natalidad®® (Figuras 2 y 3).

En la piramide poblacional se observa una “mella” en los rangos de edad entre la
poblacion de 35 a 40 afios, periodo de la historia de Cuba que coincide con el denominado
“Exodo de Mariel”, a comienzos de la década de los 80 del Siglo XX!°, tematica que se

abordara posteriormente en este trabajo.
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Figura 2. Piramide poblacional de la Republica de Cuba en el aiio 1950
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Figura 3. Piramide poblacional de la Republica de Cuba en el aiio 2020



1.1.3 Historia de la Republica de Cuba

La isla de Cuba estuvo habitada por poblacion indigena pre-colombina hasta la
conquista por parte del Imperio Espafol en el siglo XV. A partir de ese momento pasa a ser
colonia espafiola y establece como idioma el espafiol y como religion la catolica. Cuba se
desarroll6 los siguientes 3 siglos como colonia espafola, siendo el desarrollo econdmico
sostenido principalmente por la cria de ganado, cultivo de tabaco y azlicar, y aumentando
la mezcla racial debido a la afluencia de esclavos procedentes de Africa para la realizacion
de dichas tareas. No obstante, tras el trascurso de tal periodo, Cuba se convierte en una de

las colonias mas desarrolladas de América a nivel socioecondmico'!.

No es hasta 1898, y tras perder la guerra contra Estados Unidos (EEUU), cuando
Espafia cede su colonia al pais estadounidense y este establece un régimen de gobierno
militar. Los afios de gobierno norteamericano en Cuba finalizaron en 1902, cuando esta se

proclama Republica y consigue su independencia?!®.

Tras el triunfo de la Republica se establece una democracia y preceden varios afios
marcados por la inestabilidad politica, los alzamientos y los golpes de estado, hasta que en
1959 tiene lugar la Revolucion Cubana encabezada por Fidel Castro, el cual se proclamd
Primer Ministro tras la misma, creando el Partido Comunista Cubano. En 1962 se produce
la Crisis de los Misiles de Cuba al descubrirse misiles nucleares soviéticos en territorio

cubano. Dicha situacion gener6 inestabilidad socio-politica en afios posteriores!'!.

Tras sucesivas crisis, el descontento por parte de la poblacion crecid, asi como el
impetu de esta por emigrar del pais. Entre 1979 y 1980 tuvo lugar el “Exodo de Mariel”,
siendo uno de los acontecimientos migratorios mas importantes del siglo XX, en el que mas
de 125.000 cubanos emigraron a Estados Unidos en 7 meses, siendo la Ciudad de Miami,
en Florida, el destino predilecto. Dichos cubanos huian descontentos por un régimen

politico en continua crisis. Ante estos acontecimientos, el gobierno de los Estados Unidos



decidi6 abrir el puerto de Mariel al noroeste del archipi¢lago para que todos aquellos que
quisieran abandonar la isla lo hiciesen. Tal fue el éxodo de cubanos, los llamados
“marielitos”, que las instituciones estadounidenses, y en particular las de Miami tardaron
afios en poder asimilar dicho cambio demografico, no visto desde que exiliados cubanos
acudiesen en masa tras el triunfo de la Revolucion Cubana en 1959'°. Este hecho podria
explicar la alta tasa poblacional cubana actual en el pais norteamericano, mas

concretamente en el estado de Florida.

Actualmente, y tras la vigente constitucion de la Republica promulgada en abril de
2019, Cuba se declara como un Estado Socialista cuyo unico partido dentro de la legalidad

es el Partido Comunista de Cuba?!3.

1.1.4 Flujos migratorios cubanos

La poblacion cubana pasa a ser emigrante sobre todo a partir del triunfo de la
Revolucion Cubana en 1959. Cuba es y ha sido, por tanto, a lo largo de las tltimas décadas

un pais que presenta importantes flujos migratorios!! (Figura 4).
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Figura 4. Principales flujos migratorios de los cubanos



Las razones mas importantes de estos procesos migratorios son la prosperidad
economica y social debido a la inestabilidad politica y la pobreza de su pais. Los principales
destinos migratorios de la poblacién cubana son EEUU en Norteamérica y Espaiia e Italia
en Europa.

Asi, segun datos de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas®, y de los censos poblacionales de los paises
receptores, son cerca de 1.500.000 cubanos los que residen en el extranjero con

documentacion legal (Tabla 1).

Tabla 1. Principales paises receptores de inmigracion cubana

PALS DE EMIGRACION Poblacién
Estados Unidos 1.213.438
Espana 120.296
Italia 37.307
Canada 19.010
Alemania 13.433
México 12.920
Venezuela 11.189

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas; Instituto Nacional de Estadistica;
Censo de los Estados Unidos.

Dada la proximidad geografica y su relativamente facil acceso por mar, la mayoria
de la poblacion cubana residente en EEUU se ubica en Florida. Asi, segiin los datos del
censo de los EEUU, en Florida los cubanos conforman el grupo mas importante de
inmigrantes, junto con mexicanos y puertorriquefios'?. De esta forma en Florida residen
mas del 98% de todos los cubanos residentes en EEUU. Alrededor de 1.200.000 cubanos
viven en Florida con permiso de residencia. Dentro de Florida, el condado de Miami-Dade

es donde residen la mayor parte de los cubanos. Es por ello que cerca del 50% de su



poblacién es cubana. Tanto es asi que uno de sus barrios es conocido como “La pequeia

Habana™!4.

En Espafia, debido a la estrecha relacion cultural, histdrica, religiosa y lingiiistica
ha crecido la inmigracion cubana, sobre todo a partir del afio 2001. Ademas de estas
caracteristicas compartidas, el sistema sanitario gratuito y universal espafol se convierte
en una razén mas que favorece la emigracion a Espana. Segtin datos del Instituto Nacional

de Estadistica, en Espafia residen alrededor de 120.000 cubanos®’® (Tabla 1).

Cabe resaltar que los datos presentados pertenecen a fuentes oficiales sobre
individuos censados en los paises de emigracion de los cubanos. Existe un porcentaje de
inmigracion en dichos paises que no posee documentacion legal, hecho que se desarrollara

en el apartado “4.2.2 Determinacion de la poblacion a estudio” del presente trabajo.

Se podrian considerar como las razones fundamentales de atraccion de la migracion
de la poblacién cubana a Espafia, los lazos culturales, el lenguaje y la busqueda de una
mejor calidad de vida en un pais desarrollado, siendo Espafia un pais que les permitiria
prosperar en el ambito laboral y economico. Asi pues, los principales sectores laborales de
los cubanos residentes en Espafia son el empleo doméstico, la hosteleria y la construccion,

generalmente, sectores que requieren baja cualificacion!>!8,

Es tal la insercion laboral de este grupo poblacional residente en Espana, que la
Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) afirma que las remesas de dinero
emitidas hacia Cuba procedentes de los emigrantes se han visto incrementadas de tal forma
que se ha convertido en una de las principales fuentes de financiacion externa suponiendo

un importante impacto en la economia nacional cubana'®.



1.1.5 Modelo sanitario de la Republica de Cuba

Cuba posee un sistema sanitario que se caracteriza por ser publico, universal y que
potencia la medicina preventiva. El estado cubano establece que la salud es un derecho
social fundamental y necesario para todos los ciudadanos. El organismo que regula el
Sistema Nacional de Salud cubano es el Ministerio de Sanidad Publica (MINSAP)?!4,
siendo el encargado de ejecutar y controlar las politicas del estado y gobierno en materia

de salud publica, ciencias médicas y la industria farmacéutica.

A nivel institucional posee tres niveles administrativos (nacional, provincial y
municipal) y cuatro niveles de servicios (nacional, provincial, municipal y de sector). Las
direcciones provinciales y municipales de salud se subordinan administrativamente a las
asambleas provinciales y municipales de los organismos de los gobiernos locales, de los
que reciben el presupuesto, los abastecimientos, la fuerza laboral y el mantenimiento. Cada

provincia conforma sistemas locales de salud en sus municipios?’.

Los servicios de atencion primaria cubana atienden cerca del 80% de los problemas
de salud de la poblacién y ofrecen los programas de medicina preventiva. El 20% restante

se deriva al &mbito hospitalario.

La financiacién del sistema de salud es principalmente ptblico estatal. Solo el 4%
de gasto en sanidad es privado. El gasto en medicamentos por parte de la poblacion esta
financiado por el estado. Estan exentos de pago aquellos ciudadanos con bajos recursos y

los pacientes hospitalizados.

Dado que Cuba es un pais con escasos recursos y con cierto aislamiento politico su
sistema sanitario potencié en las ultimas décadas el uso de medicina natural y

tradicional?-34,
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1.2 EL TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS EN
LA REPUBLICA DE CUBA

1.2.1 Inicios del trasplante de organos en la Republica de Cuba

El primer trasplante de 6érganos so6lidos en Cuba se realiz6 en el ano 1970 con un
donante en parada cardiaca. En 1985 se instaura el criterio de muerte encefalica como

2426y como ocurrid en otros paises, permitio el

diagndstico para la muerte del individuo
desarrollo de los programas de trasplante de 6érganos en la Republica de Cuba. El primero

fue el programa de Trasplante Renal y, a partir de este, se fueron instaurando todos los
demas (Tabla 2)’.

A partir de ese inicio, y con el paso del tiempo, el pais ha ido potenciando su
programa de trasplante aplicando el Modelo Espaiiol para su coordinacion. Actualmente,

las tasas de donacidn en la Republica de Cuba se situan entre las mas altas de Latinoamérica

con cifras sobre 12 donantes por milléon de poblacion (p.m.p.)%.

Tabla 2. Hitos de donacion y trasplante de organos en la Republica de Cuba

Afio Organo Institucion

1970 Trasplante de rifién Instituto de Nefrologia. La Habana

1974 Trasplante de rifion fuera de la Hospital Docente Saturnino Lora.

Habana Santiago de Cuba

1979 Trasplante de rifidn de donante vivo  Instituto de Nefrologia. La Habana

1985 Trasplante de corazén HDCQ La Habana

1986 Trasplante de corazén-pulmoén HDCQHA La Habana

1986 Trasplante de higado HDCQ La Habana

1986 Trasplante de pancreas y rifién Instituto de Nefrologia. La Habana

1988 Trasplante de rifién en nifio Hospital Pediatrico Central Docente de La
Habana

1989 Trasplante de pulmdn HDCQ La Habana

1990 Trasplante de corazén y pulmén HDCQ La Habana

2000 Trasplante de higado y rifién CIMEQ, La Habana

2005 Trasplante de higado en nifio HDCQ La Habana, con el equipo del
Hospital Pediatrico Universitario William
Soler. La Habana

2009 Trasplante de higado en nifio, Hospital Pedidtrico Universitario William

donante vivo Soler. La Habana
2016 Trasplante de rifién, donante no CIMEQ con la asistencia del equipo HDCQ

consanguineo (entre conyuges)

La Habana

*CIMEQ- Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas *HDCQHA- Hospital Docente Clinico Quirurgico
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1.2.2 Regulacion de la donacion y el trasplante de organos en la

Republica de Cuba

El modelo cubano de donacién y trasplante de o6rganos tiene como referencia el
denominado como Modelo Espafiol desarrollado por la Organizacion Nacional de

Trasplantes.

En 1983, Cuba dicta la Ley n° 41 de Salud Publica, sin embargo, no es hasta 1988
cuando la legislacién cubana comienza a regular el proceso de donacidn y trasplante de
organos en su Decreto n° 139%. En sus capitulos IV y V se encuentra la informacion sobre

el proceso de donacion de organos, de sangre y de otros tejidos.

En el Capitulo IV del citado Decreto destacan los articulos 80, 81 y 82 referentes a

los fines de la donacién y los potenciales donantes.

“ARTICULO 80.- La donacién de drganos, sangre y tejidos segiin sea el caso, realizado con
fines humanitarios, y se acreditara en el Carné de Identidad del donante. Ningtin familiar de

un fallecido o persona podra revocar la decision de donacion expresada por éste en vida.

ARTICULO 81.- Podran donar sus 6rganos y tejidos los mayores de 18 afios de edad que
estén en pleno uso de sus facultades mentales. Los menores del8 afios de edad no
incapacitados podran donar sus 6rganos y tejidos con la autorizacion del padre o la madre, o
de su representante legal en ausencia de éstos. Cuando se produzca un fallecimiento sin que
se hubiere plasmado en el Carné de Identidad la voluntad de donacion, los padres o los
representantes legales, en ausencia de éstos, o cualquier otro familiar, podran autorizar la
extraccion de los 6rganos y tejidos del fallecido a los fines establecidos en los articulos 41 y

42 de la Ley.

ARTICULO 82.- La extraccion de érganos y tejidos donados con fines terapéuticos se
efectuard en las unidades y ante las autoridades del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo

con las formalidades establecidas por el Ministerio de Salud Publica” (p177).

12



Por otra parte, en el Capitulo V destacan los articulos 83, 84 y 85 sobre el proceso

en si de la donacion y el trasplante de 6rganos.

“ARTICULO 83.- Todo proceder médico en la realizacion de trasplantes de organos y
tejidos donados estara condicionado a la certificacion de la muerte del donante, conforme a
la ley, y ajustado a un severo criterio diagndstico basado en métodos o procederes

establecidos o adoptados por el Ministerio de Salud Publica.

ARTICULO 84.- A los efectos de la ejecucion de los procederes médicos a que se refiere el
Articulo precedente, correspondera al Ministerio de Salud Publica dictar las disposiciones
por las que se determinen las unidades asistenciales del Sistema Nacional de Salud
autorizadas para la realizacion de trasplante de 6rganos y tejidos, asi como el personal de alta

calificacion encargado de la ejecucion de tales procederes.

ARTICULO 85.- El Ministerio de Salud Piiblica sera el organismo facultado para dictar las
disposiciones juridicas dirigidas a crear, organizar y poner en funcionamiento los bancos de
organos, tejidos y otras piezas anatomicas donadas, a los fines de la practica de los procederes

referidos en el presente Capitulo” (p177).

Si bien en el Articulo 83 de la citada Ley trata sobre la certificacion de muerte
otorgando unos criterios médicos determinados para la misma, no es hasta 2001 cuando se
comienzan a establecer legalmente unos criterios de muerte encefélica, recogidos en la

resolucion Ministerial n° 90 de 200139,
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1.2.3 Colaboracion de la Organizacion Nacional de Trasplantes con

los paises de América Latina

Durante las ultimas décadas del siglo XX y los inicios del siglo XXI se ha producido
una estrecha colaboracion de las coordinaciones nacionales de trasplantes latinoamericanas
y la Organizacion Nacional de Trasplantes en materia de donacion y trasplante de 6rganos
y tejidos.

Como consecuencia de dicha colaboracion se han ido incrementando las tasas de
donacion de oOrganos en diferentes paises latinoamericanos?!"?3. Esta colaboracion se

desarrolla en diferentes etapas que se describen a continuacion.

1.2.3.1 Los inicios: el Proyecto SIEMBRA

A mediados de los afios 90, durante los afios 1994 y 1995, la ONT desarrollé un
programa de cooperacion con paises latinoamericanos que se denomind Proyecto
SIEMBRA. Este programa se basd, principalmente, en el desarrollo de un Master en

Organizacion y Gestion de la Donacion y el Trasplante de Organos.

En este Proyecto trabajaron 30 profesionales sanitarios relacionados con el proceso
de la donacion y el trasplante en Latinoamérica. En cuanto a Cuba, destacar que

inicialmente no tuvo ningun representante en el Proyecto SIEMBRA.

Con respecto a la formacion académica del Master, incluia la realizacion de 6 meses
de practicas en hospitales espafioles con gran actividad trasplantadora. La mayoria de estos
profesionales desarrollan su actividad clinica vinculada a Coordinaciones de Trasplantes
de sus respectivos paises, aplicando el Modelo Espafiol de donaciéon de organos, y han

conseguido mejorar las tasas de donacion de 6rganos®!®,
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1.2.3.2 Grupo Punta Cana

En el afio 2001, los profesionales que participaban en el Proyecto SIEMBRA
constituyeron un grupo especifico de trabajo junto con profesionales espafioles. El objetivo
de este grupo era desarrollar una serie de actividades para mejorar las tasas de donaciéon y
trasplantes en sus respectivos paises. Este grupo se denomin6 Grupo Punta Cana y permitid
a estos profesionales colaborar en proyectos comunes?. Entre 2001 y 2004 se unieron la
mayoria de los paises latinoamericanos entre ellos la Reptblica de Cuba. Actualmente esta
formado por Coordinadores de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Espafia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama

Paraguay Pert, Portugal, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela®!.

1.2.3.3 Constitucion del Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobo, en su asamblea mundial de
mayo de 2004, una resolucion en la que se recomiendan acciones concretas de promocion

y desarrollo de programas de donacion y trasplantes con diversos fines?!’

. Espafia, en
estrecha colaboracion con la rama americana de la OMS, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), se compromete con la implementacion de esta resolucion en los paises
latinoamericanos. Los mecanismos a través de los cuales se ha emprendido esta
cooperacion se agrupan bajo la denominacién de “Programa Alianza” y “Consejo

Iberoamericano de Donacion y Trasplante™?!6,

Entre el 31 de mayo y el 2 de junio de 2005 se celebro en Cartagena de Indias,
dentro del programa de Cooperacion Espaiiola de los Ministerios Espafioles de Sanidad y
Asuntos Exteriores, una reunion preparatoria de la Constitucion de esta Red/Consejo, a la
cual asistieron expertos oficialmente designados por sus gobiernos. En septiembre de 2005,

en el transcurso de la VII Conferencia Iberoamericana de Ministros de Salud celebrada en
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Granada, se aprobd la propuesta de creacion de la “Red/Consejo Iberoamericano de
Donacion y Trasplante” y se ratificd en la XV Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado
y de Gobierno celebrada en Salamanca en octubre de 2005. Su mision era desarrollar la
cooperacion entre sus miembros en los aspectos organizativos, reguladores, de formacion
de profesionales éticos y socioldgicos relacionados con la donacion y el trasplante de
organos, tejidos y células. La Red considerd particularmente importantes los aspectos
organizativos del trasplante con el objeto de hacer frente a la escasez de drganos vy,
asimismo, que la cooperacion es imprescindible para lograr la méxima eficiencia. Todos
los paises estan representados por un profesional de los trasplantes y/o los sistemas
organizativos de donacion designados por sus respectivos ministerios de salud. El Consejo
permanente actua promoviendo recomendaciones, documentos de consenso y como
organismo con capacidad para reconocer actividades docentes o de otro tipo, desarrollando

actividades y programas especificos?*=!°.

Una de las funciones incorporadas a la Red ha sido el Registro Iberoamericano de
Actividad de Donacion y Trasplante, ya iniciado a través de la pagina web del Grupo Punta
Cana?! vigente. Esta actividad ha sido incluida en el “Registro Oficial de la Actividad de
Donacion y Trasplante del Consejo de Europa” y en su publicacion oficial, el “Transplant

Newsletter”, gestionados ambos por la ONT30-31,

1.2.3.4 Programa Alianza

El Programa Alianza es un programa educativo cuyo objetivo es favorecer la
potenciacion de una red de coordinacion de trasplante en Latinoamérica. Este programa
supone la suma de esfuerzos de entidades, publicas y privadas, asi como de cientos de

profesionales en la materia de la donacion y el trasplante en Latinoamérica.
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Dentro del Programa Alianza se desarrolla el Master Alianza. El Master Alianza en
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células tiene como principal objetivo
trasladar el “Modelo Espafiol” de donacién y trasplante de oOrganos a los paises
latinoamericanos mediante la formacién de profesionales en centros espafioles y cursos

especializados.

En el afio 2005 la ONT, en colaboracion con la Universidad de Barcelona y de
acuerdo con la Comision de Trasplantes del Consejo Interterritorial, desarrolld dicho
Master Internacional en Donacion y Trasplante de Organos, tejidos y células. Con el
objetivo de completar la formacion de los profesionales en materia de coordinacion de
trasplantes, dotdndolos de una serie de instrumentos y recursos que favoreciesen su trabajo,
facilitandoles el paso del conocimiento teoérico al practico, y apoyandose en el uso de las
nuevas tecnologias de la informacion. Con ello, se intenta transmitir la experiencia del

sistema espafiol de trasplantes a la formacion de profesionales de Latinoamérica?’.
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1.2.4 Tasas de donacion de organos solidos en Cuba

Actualmente la Republica de Cuba presenta una tasa de donacion de 6rganos de
12 donantes por millon de personas (p.m.p.), una de las tasas de donacioén de 6rganos mas
altas de toda Latinoamérica, solo superada por Argentina (19,6 p.m.p.), Uruguay (21,4

p.m.p.) y Brasil (17,7 p.m.p.) como puede verse en la Figura 5.

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes

Figura 5. Tasas de donacion de organos en donantes por millon

de personas (p.m.p.) para el aiio 2019 en Latinoamérica

En la Republica de Cuba, dichas tasas son muy estables en los ultimos afios,
manteniéndose entre 11 donantes p.m.p. y 13,9 donantes p.m.p. en los tltimos 5 afos, como

puede verse en la Tabla 3°!:
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Tabla 3. Historico de tasas de donacion de organos en paises latinoamericanos

Pais Tasas de
donacion
2014

América del Norte

Tasas de
donacion
2015

Tasas de
donacion
2016

Tasas de Tasas de Tasas de
donacién donacién donacion
2017 2018 2019

México 3,4 p.m.p.

América Central

3,5 p.m.p.

3,7 p-m.p.

3,9 p.m.p. 4,1 p.m.p. 3,8 p.m.p.

Cuba 11,0 p.m.p.
Nicaragua -
R. Dominicana 2,8 p.m.p.
Honduras -
Guatemala 0,5 p.m.p.
El Salvador -
Costa Rica 3,7 p.m.p.
Panama 7,2 p.m.p.

América del Sur

13,9 p.m.p.

0,7 p.m.p.

0,9 p.m.p.

7,1 p.m.p.

6,4 p.m.p.

13,1 p.m.p.

1,4 p.m.p.

0,5 p.m.p.

4,7 p.m.p.

7,3 p.m.p.

12,3 p.m.p. 11,3 p.m.p. 12 p.m.p.
0,2 p.m.p. 0,2 p.m.p. 0,3 p.m.p.

1,3 p.m.p. 0,8 p.m.p. 2,1 p.m.p.

0,1 p.m.p. 0,3 p.m.p. 0,2 p.m.p.

4,5 p.m.p. 7 p.m.p. 6,6 p.m.p.

4,1 p.m.p. 6,4 p.m.p. 4,3 p.m.p.

Colombia 7,1 p.m.p.
Venezuela 1,7 p.m.p.
Peru 2,4 p.m.p.
Ecuador 3,1 p.m.p.
Argentina 13,3 p.m.p.
Chile 6,9 p.m.p.
Uruguay 20,0 p.m.p.
Bolivia -
Paraguay 1,3 p.m.p.
Brasil 13,4 p.m.p.

8,4 p.m.p.

1,7 p.m.p.

2,6 p.m.p.

3,9 p.m.p.

13,6 p.m.p.

6,7 p.m.p.

13,2 p.m.p.

1,5 p.m.p.

13,6 p.m.p.

7,0 p.m.p.

5,1 p.m.p.

11,8 p.m.p.

7,4 p.m.p.

16,8 p.m.p.

1,6 p.m.p.

14,2 p.m.p.

8,9 p.m.p. 8 p.m.p. 8,4 p.m.p.
1,6 p.m.p. 2 p.m.p. 2,3 p.m.p.
5 p.m.p. 7,9 p.m.p. 7,8 p.m.p.

13,4 p.m.p. 15,7 p.m.p. 19,6 p.m.p.
9,6 p.m.p. 6,5 p.m.p. 10,3 p.m.p.
18,9 p.m.p. 22 p.m.p. 21,4 p.m.p.
0,9 p.m.p. 0,4 p.m.p. -

1,6 p.m.p. 1,9 p.m.p. 2,9 p.m.p.

16,3 p.m.p. 16,7 p.m.p. 17,7 p.m.p.

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes

Nota: Los datos no disponibles en la fuente oficial

consultada se expresan con “-“,



1.2.5 Donacion de organos en las regiones de la Republica de Cuba

Entre las distintas regiones cubanas se objetivan variaciones importantes respecto a
las tasas de donacion de oOrganos. Las zonas con mayores tasas de donacion son

Guantanamo, Matanzas, Cienfuegos, Pinar del Rio y La Habana (Tabla 4)*’.

Tabla 4. Tasas de donacion de organos por regiones de la Republica de Cuba

REGION TASA p.m.p.

La Habana 26,2
Guantanamo 25,5
Matanzas 24,6
Pinar del Rio 20,3
Cienfuegos 20,0
Holguin 14,5
Camagiiey 10,3
Villa Clara 10,1
Sancti Spiritus 8,6
Santiago de Cuba 8,5
Las Tunas 7,5
Granma 7,2
Ciego de Avila 2,3
Artemisa 0,0
Mayabeque 0,0
Isla de la Juventud 0,0

Fuente: MEDICC Review

A pesar de que Cuba cuenta con una de las tasas de donacién mas elevadas entre
todos los paises Latinoamericanos, se observan multiples aspectos a mejorar. En la
actualidad, uno de los grandes problemas, en materia de donacion de 6rganos del pais

cubano, es el diagnostico y la deteccion de donantes.
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1.3 ACTITUD HACIA LA DONACION DE
ORGANOS DE LA POBLACION CUBANA

1.3.1 Estudios de opinion para determinar la actitud

En el ambito de la Psicologia Social se ha cuestionado ampliamente la relacion que
existe entre la actitud y la conducta. Si se considera que se interrelacionan, se podria decir
que, como norma general, las actitudes sociales sirven como indicadores o predictores de
la conducta y, por tanto, el cambio de las mismas es indispensable para modificar el
comportamiento. De ahi, la importancia de analizar la actitud de la poblacion hacia la
donacion como paso previo al disefio de programas de intervencion?®>#,

Teniendo en cuenta que la actitud se puede expresar a través del lenguaje como una
determinada opinion hacia un tema, se consideran opiniones y actitudes como variables que
interactian entre si. Es por ello que resulta de interés analizar la actitud hacia la donacién
a través de la opinidn expresada hacia este tema. Se puede asumir que cuando cambia una
opinidn, existe la posibilidad de que la actitud mediatizada por esa opinién cambie de igual

m0d035,51,203.

1.3.2 Actitud hacia la donacion de organos de la poblacion cubana

residente en la Republica de Cuba

Tras la revision de la literatura, se ha encontrado un tnico estudio de actitud hacia
la donacion de organos realizado en poblacion general en Cuba. En dicho estudio,

159

publicado por Abdo et al.”” y realizado en La Habana, se recogen 200 participantes

mostrando el 81% una actitud favorable hacia la donacién de 6rganos, y siendo el
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conocimiento del concepto de muerte encefélica el principal factor que determino la actitud

favorable.

1.3.3 Estudios sobre poblacion inmigrante cubana en Espana

En Espaia tan solo un estudio ha analizado la actitud hacia la donacion de 6rganos
entre la poblacidon cubana residente en territorio espafiol. El estudio fue realizado por el
Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID) y publicado en 2015 por Rios et

al 121

. En dicho trabajo, se estratifica por nacionalidad, edad y sexo entre la poblacion
latinoamericana residente en Espafia. Se entrevisté a 1.237 latinoamericanos (grado de
cumplimentacion del 94%) utilizando un cuestionario validado, y observando que el 60%
estaban a favor de la donacién de organos, actitud que estd condicionada por diversos
factores psicosociales. Dentro de dicho estudio, se analiza una muestra de cubanos de 62
individuos en el que el 60% de los mismos manifestaba una actitud a favor de donar sus

organos tras fallecer, siendo similares los datos a los del grupo global de latinoamericanos.

En el afio 2012, Lopez et al.'??

en un estudio realizado por la ONT en y la
Universidad Auténoma de Madrid, analiza la actitud de poblacion inmigrante en Espafia
hacia la donacién, diferenciando entre latinoamericanos, africanos, asiaticos y europeos.
En este trabajo se incluye un total de 435 latinoamericanos, siendo su actitud favorable en
mas del 70% de los casos. Sin embargo, este estudio no diferencia nacionalidades entre los
latinoamericanos encuestados. Por ello, no se puede afirmar con certeza que los cubanos
poseen una actitud favorable hacia la donacidon segun estos resultados, pero si que existe

una tendencia a que los inmigrantes latinoamericanos posean una actitud favorable hacia la

donacion de 6rganos.
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1.3.4 Estudios sobre poblacion inmigrante cubana en Estados Unidos

En los estudios de actitud hacia la donacion de 6rganos en poblacion inmigrante
latinoamericana realizados en Estados Unidos existe una tendencia a catalogar dichos
individuos de una manera racial o étnica, designandolos como “latinos” o “hispanos”!7!-172,
concluyendo estos en que la actitud hacia la donacion de 6rganos de la poblacion general
latinoamericana es baja!®>?%°, Ningtn estudio evalua las diferencias que existen entre los
distintos paises de origen, de ahi la problematica de extraer muestras de cubanos
inmigrantes para estudiar su actitud hacia la donacion de organos!’!-182:195209 Trag ]a

revision de la literatura son dos los estudios que contemplan la presencia de cubanos

inmigrantes en Estados Unidos.

El primero es el realizado por Pérez et al.!”!, que analiza la situacion en tres ciudades
norteamericanas. Dicho estudio indica que la proporcion de negativas es mayor entre los
hispanos residentes en Nueva York respecto los que residen en Miami. Este hecho se
relaciona con la mayor proporcion de inmigrantes cubanos en Miami y de dominicanos en
Nueva York. Si bien este estudio no valora la actitud hacia la donacion, se podria extrapolar
la negativa de los encuestados en Miami (n=69; 35%) en comparacion con las negativas de
los latinos residentes en New York (n=118; 46%), siendo esta diferencia relacionada al
hecho de existir mayor proporcioén de cubanos en Miami, y por tanto sus tasas de negativa

inferiores.

El segundo de ellos es el realizado por el PCID, por Rios et al.'** donde se analiza
la actitud hacia la donacion de los participantes a partir de la estratificacion segun el pais
de origen. Asi, de los 1.450 latinoamericanos residentes en Florida participantes, 438 son
de origen cubano. La actitud de dicho grupo de cubanos fue favorable solo en el 28% de

los casos, mostrando una actitud hacia la donacion de érganos poco favorable.
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1.4 FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS
CON LA ACTITUD HACIA LA DONACION DE
ORGANOS

El interés por analizar los factores de tipo psicosocial relacionados con la actitud
hacia la donacion viene determinado por el hecho de poder realizar campanas selectivas y

que sean costo-efectivas para promover la donacion de 6rganos.

A continuacion, se describen los principales factores asociados con la actitud hacia

la donacion de 6rganos.

1.4.1 Variables socio-personales

a) Sexo

La actitud hacia la donacion de 6rganos es mas favorable en el sexo femenino®>#,

aunque no se confirma en todos los estudios*+.

b) Edad
La mayoria de los autores concluyen en que existe una mejor disposicion hacia la
donacion entre los sujetos mas jovenes?>-36:40:4450-80 Qin embargo, publicaciones recientes

muestran un empeoramiento de la actitud entre la poblacion adolescente8!.

¢) Estado civil

36,52,82

Los solteros suelen estar mas predispuestos a donar sus érganos , posiblemente

en relacion con la edad mas joven.

d) Descendencia

En cuanto a la descendencia se encuentran resultados dispares. De manera que
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existen estudios que muestran que los sujetos que no tienen descendencia presentan una
actitud mas favorable hacia la donacién®, mientras que otros trabajos apoyan la opcion

contraria’®-3,

e) Nivel socioeconémico

Se ha evidenciado una mejor intencion de donacion en sujetos de mayor status
socioeconOmico?>3%-44.33-35.72.75.80.84-92 ° A5j son diversos los autores®®*° que indican que las
diferencias en la actitud hacia la donacion y en las tasas de donacion de diferentes regiones
de un mismo pais pueden estar relacionadas con el nivel socioeconémico de la poblacion.
La tendencia parece indicar que existe una actitud mas favorable entre los pertenecientes a

las clases sociales alta y media-alta con respecto a las clases sociales mas bajas®>-3.

f) Localizacion geografica

Por lo general, existe una mejor actitud entre las poblaciones con un mayor numero

de habitantes®*. Asi, vivir en el medio rural se asocia a una actitud mas negativa>*>+3-%

aunque algunos estudios no observan estas diferencias*’-%.

g) Situacion laboral

Aunque no todas las publicaciones analizan esta variable, como norma general las

personas que estan trabajando o estudiando suelen tener una mayor predisposicion a donar

sus 6rganos con respecto a los que estan desempleados o jubilados®42,

h) Nivel educativo

Las personas con un alto nivel de estudios suelen tener actitudes mas favorables

hacia la Ciencia y la Medicina, y en concreto, mas positivas hacia la donacion33-3%44.30-

33,57,61,79.83,87.91,9296-102 ° Agi a medida que el nivel educativo es menor, la predisposicion a

donar también es menor32:45-46:31.84.103-105
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i) Diferencias raciales
Los sujetos pertenecientes a minorias étnicas suelen presentar una menor
predisposicion a la donacion®728%102.106-109 "Ep ello influyen diferentes factores, tanto
sociales, religiosos, como de marginalidad social’?86:106.110-111 "Egtog aspectos han sido muy

estudiados en EE.UU., donde existen grandes grupos raciales?%!106,110,112-120

El racismo, la exclusion y las desigualdades sociales pueden ser factores que
induzcan a la desconfianza en el sistema sanitario y contribuyan a la menor tasa de donacion

en las minorias étnicas!®3-185,

1.4.2 Variables de informacion y conocimiento sobre donacion

El incremento del conocimiento sobre los diferentes aspectos de la donacién y el
trasplante de o6rganos permite disminuir el miedo hacia lo desconocido y, en general,

predispone a una actitud mas favorable hacia la donacion de Organos?®-31:3466.72.74.82.87.91-

92,95,100,-101,123-125

a) Calidad de la informacion sobre donacion y trasplante de érganos

Una informacion insuficiente y superficial sobre la donacion y el trasplante de

103

organos condiciona la actitud hacia la donacién de 6rganos'®>. Varios autores indican que

la informacién recibida en materia de donacion y trasplante de 6rganos es usualmente

superficial y escasa®®-103-104,

b) Informacion recibida
La informacion recibida de entre las diversas fuentes como el entorno, la familia, el
grupo social perteneciente o los medios de comunicacidon son un componente relevante de
informacion acerca de los problemas de salud!?®!3°. Normalmente los trasplantes de

organos tienen presencia en los medios, y es evidente que una buena imagen facilita la

26



donacion, siendo importante que esta informacion sea adecuada'’!. Respecto a qué tipo de
medios transmiten informacion sobre el tema, en general, se objetiva que la television es el

medio mas importante en la exposicion de noticias y datos fiables sobre donacion de

érgan0553'54’132'133.

¢) Experiencia previa con la donacion y el trasplante de organos

El hecho de haber tenido una relacion con el proceso de la donacion y el trasplante,
a través de un familiar o conocido que ha precisado un trasplante o que haya sido donante,

incrementa la sensibilizacion personal hacia el tema y a tener una actitud favorable hacia

la donacién de érgan0835-36,40-4l,53,-54,62,65,70,83-84,91-92

d) Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica

El miedo a la posibilidad de una muerte aparente ante la extraccion de 6érganos es

una de las razones clasicas mas frecuentes de negativa ante la donacion de 6rganos®6-+>-

46,51.53 Este miedo esta asociado al desconocimiento del concepto de muerte encefélica y

su no aceptacion como éxitus de una persona?®6-43-46.82,121,136-137

1.4.3 Realizacion de actividades pro-sociales

El acto de donar un érgano se integra dentro de una vision altruista de la vida. En

este sentido, aquellas personas con una actitud favorable hacia la donacién de o6rganos

suelen mostrar conductas mas altruistas en comparacion con los no donantes3®#!-42:45-

46,70,74,83,91,102,108,119,121,124,138-139
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1.4.4 Variables de interaccion social

a) Actitud hacia la donacion de organos de un familiar fallecido

Existe relacion entre la decision de donar los 6rganos propios cuando se manifiesta
una actitud favorable hacia la donacion de organos de familiares o personas allegadas

fallecidas39,41,43,92-93,1 19-120, 140-141

b) Planteamiento a nivel familiar del tema de la donacion y trasplante de

organos
El didlogo familiar sobre el tema de la donacion y el trasplante de 6rganos suele
generar opiniones favorables y mejora la actitud hacia la donacion de 6rganos*7->46183,142-
143 A pesar de ello estas conversaciones no son frecuentes®4”-3483, Solo un porcentaje
pequefio de personas comunican su opinidén y/o conoce la opinién de sus familiares. Asi,
las familias que no conocen la voluntad del fallecido sobre la donacion de sus 6rganos son

mas reacias a aceptar la responsabilidad de algo que desconocen y pueden negarla por

miedo a equivocarse®.

¢) Actitud de la pareja hacia la donacion

Una opinion favorable acerca de la donacion de 6rganos por parte de la pareja se
asocia a una opinion favorable hacia la donacion de los o6rganos propios al fallecer. Por
contra, una pareja con una actitud negativa hacia la donacion de 6érganos genera una actitud

no favorable hacia la donacion de drganos propios3®4392 140-141
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1.4.5 Variables religiosas
a) Religion
La mayoria de los estudios indican que aquellos que se manifiestan ateos presentan
una actitud més favorable hacia la donacion de 6érganos que los religiosos. A pesar de que
las distintas religiones se han manifestado en torno al trasplante de 6rganos de una forma

147-150,226

mayoritariamente favorable . Entre las religiones, los catélicos son los que

presentan una actitud mas favorable respecto al resto de doctrinas religiosas en la mayoria

de estudios'*>152,

b) Conocimiento de la religion profesada hacia la donacion de 6rganos

La mayoria de religiones se manifiesta a favor de la donacion de 6rganos. Se ha
observado que, si el individuo que profesa una religién conoce la opinidn favorable de esta,
su opinion también serd favorabled?-53:72:82120.125.139.144-135 © Ayp asi, existen estudios que
afirman que aquellos que son religiosos desconocen la actitud hacia la donacién de 6rganos

que manifiesta su religion'>!,

1.4.6 Variables de actitud hacia el cuerpo
a) Preocupacion por la posible mutilacion del cadaver tras el fallecimiento
De forma generalizada, los miedos ancestrales de la poblacién hacia la
manipulacion del cuerpo y la preservacion de la integridad del cuerpo influyen de manera
negativa en la predisposicion a donar los 6érganos. Asi, aquellos a los que les preocupa ser

mutilados tras la donacién manifiestan una actitud negativa hacia donar sus oOrganos

40,65,139,151,153-154
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b) Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras el fallecimiento

La aceptacion de la incineracion del cuerpo después de fallecer es un factor que
condiciona una actitud hacia la donacion de 6érganos mas favorable que aquellos que no la

aceptariaHS5-36,45-46,53,70,83 .

¢) Aceptacion del enterramiento tras el fallecimiento

Aquellos cuya voluntad tras fallecer es la de ser enterrado, mantienen una actitud
mas desfavorable que aquellos que prefieren otras opciones de manejo del cadaver tras

fauecer35-36,45-46,53,70,83

d) Aceptacion de la realizacion de una autopsia, tras fallecer, si fuera

necesaria

Los que consideran que la autopsia debe realizarse si es necesaria, tienen una actitud

mas favorable hacia la donacion de 6rganos propios tras fallecer?>-36:43-46,33,70.83,
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1.5 ESTUDIOS DEL PROYECTO COLABORATIVO
INTERNACIONAL DONANTE (PCID) EN
POBLACION LATINOAMERICANA

1.5.1 Inicios y desarrollo del PCID

En 1996 surge un grupo de investigacion, con el objetivo de potenciar la
investigacion en el campo de la donacion y el trasplante de 6rganos, llamado Proyecto

Donante.

La cronologia de trabajo del grupo ha ido evolucionando en funcién de las
necesidades de los equipos de coordinacion, de la aparicion de nuevos grupos sociales y de
los hallazgos de los diferentes estudios realizados.

201-202, se

En este sentido, tras las primeras campanas formativas en adolescentes
comienzan a realizar los primeros proyectos en la poblacién general para determinar los

grupos sociales menos favorables hacia la donacion y poder realizar campafias selectivas

para mejorar su actitud®’.

Posteriormente se analizé el impacto que los profesionales de centros sanitarios
tienen en la actitud poblacional hacia la donacion, hecho que condiciond las siguientes
lineas de investigacion del grupo. Estas se centraron en los profesionales de centros
sanitarios, ya que seria mas eficaz valorar la situacion en este grupo laboral generador de
opinidn y su concienciacion que cualquier campafia poblacional'!®,

Durante esta fase, se sumaron al proyecto investigadores de otros paises, de ahi el
cambio de nombre de “Proyecto Donante” a “Proyecto Colaborativo Internacional

Donante” (Figura 6), y se instaura como Asociacién en base al articulo 22 de la
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Constitucion y la Ley Orgénica 1/2002 del 22 de marzo, con NIF (Numero de Identificacion

Fiscal: G73767428).

PROYECTO
| ONAL DONANIE

Figura 6. Logotipo del Proyecto Colaborativo Internacional Donante

Tras los estudios en centros sanitarios y objetivar que es dificil modificar sus
actitudes una vez que han adquirido su madurez profesional, el PCID planted desarrollar
proyectos en la universidad durante el periodo de formacién, tanto en estudiantes de

medicina como de enfermeriaz®-210,

A nivel poblacional, todos los grupos poblacionales han sido objeto de analisis y
estudio por el PCID, con el objetivo primario de conocer como esté estructurada la actitud
de la poblacion nativa y no nativa en Espafia hacia la donacion, analizar la existencia de
variables psicosociales influyentes en la actitud, y determinar los perfiles poblacionales
hacia la donacion de o6rganos. Parte de estos estudios se han realizado de forma conjunta

con paises latinoamericanos y Estados Unidos.
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1.5.2 Primera fase de estudios

en poblacion inmigrante

latinoamericana del PCID: Estudios en Espaiia

La poblacion latinoamericana comparte importantes similitudes culturales,
religiosas y lingiiisticas con Espaiia, lo que facilita su adaptacion en la sociedad espafiola.
Por ello, la creciente poblacion latinoamericana residente en Espafia actualmente es, junto
con la poblacion africana, el grupo inmigrante mas numeroso. Para esta primera fase, la
poblacion a estudio la constituyen las personas con edad >15 afios residentes en Espafia y
nacidos en cualquiera de los paises de Latinoamérica'?!.

Se obtuvo una muestra

representativa aleatoria y estratificada por edad, sexo y pais de nacimiento del encuestado

(Tabla 5).

Tabla 5 Estratificacion de la muestra en inmigracion latinoamericana residente en Espaiia

PAIS DE ORIGEN RESIDENTES ESTIMADOS MUESTRA ESTIMADA
Norteamérica 96.390 91
México 96.390 91
América central 149.503 137
Cuba 71.234 65
Republica Dominicana 68.769 63
Otros paises 9.500 9
El salvador 1
Honduras 1
Guatemala 1
Puerto Rico 2
Panama 1
Costa Rica 1
Sudamérica 1.157.300 1.086
Ecuador 513.000 470
Colombia 217.000 207
Bolivia 213.000 206
Argentina 62.900 61
Peru 49.600 47
Brasil 31.000 29
Venezuela 23.850 22
Chile 23.650 22
Uruguay 19.500 19
Otros paises
3.800 3
Paraguay
TOTAL 1.403.193 1.314

Fuente: Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID)"*'
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El grado de cumplimentacién del estudio fue del 94%, con un total de 1.237
encuestados. El 60% (n=745) de los encuestados tenia una actitud favorable hacia la
donacion de los propios drganos solidos. Del resto, la actitud fue desfavorable en el 12%

(n=145) de los casos e indecisa en el 28% (n=347) restante.

En el andlisis multivariante las siguientes variables se asociaron como
independientes con la actitud hacia la donacion de organos (Tabla 6): 1) Nivel de
educacion; 2) Opinidn de la pareja hacia la donacidn y el trasplante; 3) Realizar actividades
pro-sociales; 4) Conocimiento de la religion de uno hacia la donacién y el trasplante; 5)

Preocupacion por la mutilacion después de la donacion; y 6) Aceptacion de la cremacion.

Tabla 6. Variables que se relacionan con la actitud hacia la donacion de organos entre la poblacion

latinoamericana residente en Esparia. Analisis multivariante de regresion logistica.

Variable Coeficiente Error Odds Ratio

de Regresion Standard (Intervalos de
(®) Confianza)

Nivel educativo:

Sin estudios (n=236) 1

Primaria (n=603) 0,779 0,224 2,178 (3,378-1,404) 0,001

Secundaria (n=262) 0,959 0,255 2,610 (4,310-1,579) <0,001

Universidad (n=136) 0,596 0,321 1,814 (3,401-0,968) 0,063
Opinidn de la pareja hacia la DTO:

En contra (n=49) 1

Favorable (n=368) 1,719 0,459 5,586 (13,698-2,267) <0,001

No la conozco (n=510) 0,782 0,448 2,188 (5,263-0,908) 0,081

No tengo pareja (n=235) 0,897 0,470 2,450 (6,134-0,976) 0,056
Realizar actividades pro-sociales:

No (n=89) 1

Si (n=289) 0,745 0,358 2,105 (4,255-1,043) 0,038

No, pero me gustaria (n=828) 1,231 0,322 3,424 (6,451-1,821) <0,001
Conocimiento de la actitud de su religion
hacia la DTO:

Si, es negativa (n=70) 1

Si, es favorable (n=345) 1,024 0,373 2,785 (5,780-1,340) 0,006

No la conozco (n=683) 0,525 0,360 1,692 (3,424-0,835) 0,144
Preocupacioén por la mutilacién tras donar:

Preocupacion (n=344) 1

No preocupacion (n=600) 1,043 0,186 2,840 (4,081-1,972) <0,001

Dudas (n=200) 0,074 0,226 1,077 (1,675-0,692) 0,741
Aceptacién de una incineracion:

No (n=783) 1

Si (n=430) 0,839 0,177 2,341 (3,278-1,633) <0,001

Fuente: Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID)
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Esta primera fase del proyecto concluye que la actitud hacia la donacion de 6rganos
entre los latinoamericanos que residen en Espafia es ligeramente peor que la descrita en la
poblacion nativa espafiola, y esta determinada por multiples factores psicosociales,
principalmente relacionados con la familia, la manipulacion corporal y los asuntos

religiosos'?!.

1.5.3 Segunda fase de estudios en poblacion inmigrante
latinoamericana del PCID: Estudios en Estados Unidos

Dado que la poblacién latinoamericana también tiene unas altas tasas de emigracion
hacia Estados Unidos, y dada la colaboracion en el PCID de investigadores en Espafia y
EEUU, se plante6 replicar el estudio realizado en Espafia, en el Estado de Florida en
Estados Unidos!®’. Cabe destacar que, uno de los estados con mayor tasa de poblacion
latinoamericana es el Estado de Florida. Para esta segunda fase del proyecto, la poblacion
a estudio la componen las personas de edad >15 afios residentes en el estado de Florida y
nacidas en cualquiera de los paises de Latinoamérica. Se obtuvo una muestra estratificada

segun la nacionalidad, el sexo y la edad del entrevistado (Tabla 7).

El grado de cumplimentacion del cuestionario fue del 95% con un total de 1.450
encuestados, siendo la actitud hacia la donacion de o6rganos sélidos propios favorable en el
33% de los mismos (n=485). Del resto, la actitud es desfavorable en el 40% (n=575) y estan

indecisos el 27% (n=390).
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Tabla 7. Estratificacion de la muestra en inmigracion latinoamericana residente en Florida

Pais Residentes Estimados Muestra Estimada
América del Norte 1.129.718 303
México 1.129.718 303
América Central 3433912 994
Cuba 1.542.438 448
Puerto Rico 945.550 269
Nicaragua 305.143 89
Republica 275.451 80
Dominicana
Honduras 137.302 40
Guatemala 98.882 29
El Salvador 67.144 20
Costa Rica 29.761 9
Panama 29.741 9
Resto Paises 2.500 1
América del Sur 770.543 227
Colombia 341.414 100
Venezuela 122.116 38
Pert 102.965 30
Ecuador 72.574 21
Argentina 67.260 19
Chile 25.549 7
Uruguay 16.542 5
Bolivia 14.938 5
Paraguay 3.222 1
Resto Paises 3.963 1
TOTAL 5.334.173 1.524

Fuente: Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID)

Como puede verse en la Tabla 8 en el andlisis multivariante persisten como
variables independientes influyentes en la actitud hacia la donacidn de los 6rganos propios
las siguientes: 1) Estado civil; 2) Nivel educativo; 3) Experiencia previa con la donacién y
el trasplante; 4) Actitud hacia la donacioén de o6rganos de un familiar; 5) Haber hablado a
nivel familiar sobre donacion y trasplante; 6) Miedo a la posible mutilacion del cuerpo tras

la donacién; 7) Actitud hacia la incineracion; y 8) Aceptacion de la realizacion de una

autopsia si fuera necesaria.
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Tabla 8. Variables que se asocian con la actitud hacia la donacion de organos entre la poblacion
latinoamericana residente en Florida. Andlisis multivariante de regresion logistica

Variable Coeficiente Error Odds Ratio
de Regresion Standar (Intervalos de
(8) d Confianza)

Estado Civil:

Separado, divorciado o viudo (n=241) 1

Casado (n=835) 1,842 0,518 6,329 (17,543-2,288) <0,001

Soltero (n=374) 1,536 0,532 4,651 (13,157-1,639) 0,004
Nivel de estudios:

Sin estudios (n=355) 1

Primaria (n=770) 1,470 0,425 4,347 (10-1,890) 0,001

Secundaria (n=236) 1,916 0,494 6,802 (17,857-2,577) <0,001

Universidad (n=89) 4,854 0,713 125 (500-31,25) <0,001
Experiencia previa con la DTO:

No (n=1376) 1

Si (n=74) 8,219 0,926 2000 (2000-500) <0,001
Actitud hacia donar los érganos de un familiar:

En contra (n=606) 1

A favor (n=242) 0,970 0,359 2,638 (5,319-1,305) 0,007

Dudas (n=602) 0,684 0,372 1,980 (4,115-0,956) 0,066
Hablar a nivel familiar sobre DTO:

No (n=1326) 1

Si (n=124) 2,173 0,618 8,771 (29,411-2,617) <0,001
Preocupacién por la mutilacién tras donar:

Dudas (n=469) 1

Preocupacion (n=264) 1,908 0,731 6,756 (28,571-1,610) 0,009

No preocupacion (n=717) 4.836 0,540 125 (333,333-43,478) <0,001
Aceptar la incineracion:

No (n=1299) 1

Si (n=151) 5,942 0,995 380,878 (54,165-2,678) <0,001
Aceptacién de una autopsia si es necesaria:

No (n=1211) 1

Si (n=239) 4,015 0,584 55,555 (166,666-17,543)  <0,001

Fuente: Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID)

Esta segunda fase del proyecto concluye que solo el 33% de los latinoamericanos
residentes en Florida estan a favor de donar sus organos, frente al 60% de los residentes en
Espaia, realizados ambos estudios con la misma metodologia de trabajo. Si se comparan
ambos, se observa que las diferencias se confirman para todas las nacionalidades (Tabla

9).
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Tabla 9. Distribucion de los latinoamericanos encuestados acorde con su nacionalidad y la
actitud hacia la donacion de organos. Macroestudio comparativo entre Esparia y el
Estado de Florida (EEUU)

FLORIDA ESPANA

Pais  Residentes Muestra Actitud a Residentes Muestra Actitud a
Estimados Obtenida Favor Estimados Obtenida Favor
América del Norte 7.729.718 297 96.390 84
México 1.129.718 297 97 (33%) 96.390 84 54 (64%)
América Central 34339712 947 149.503 126
Cuba 1.542.438 438 120 (28%) 71,234 62 37 (60%)
Puerto 945.550 259 95 (37%) 1.150 2 1 (50%)
Rico
Nicaragua 305.143 89 20 (23%) 143 0 -
Rep. 275.451 66 30 (46%) 68.769 57 36 (63%)
Dominicana
Honduras  137.302 35 14 (40%) 1.348 1 1 (100%)
Guatemala 98.882 23 9 (39%) 1.521 1 1 (100%)
El 67.144 19 9 (47%) 1.356 1 1 (100%)
Salvador
Costa Rica 29.761 8 4 (50%) 1.671 1 1 (100%)
Panaméa 29.741 9 5 (56%) 1.633 1 1 (100%)
Resto 2.500 1 1 (100%) 678 0 -
paises
Ameérica del Sur 770.543 206 1.157.300 1.027
Colombia 341.414 97 38 (39%) 217.000 178 124 (70%)
Venezuela 122.116 35 15 (43%) 23.850 22 9 (41%)
Perd 102.965 23 7 (30%) 49.600 39 20 (51%)
Ecuador 72.574 19 7 (37%) 513.000 461 271 (59%)
Argentina 67.260 17 7 (41%) 62.900 55 46 (84%)
Chile 25.549 7 3 (43%) 23.650 22 12 (54%)
Uruguay 16.542 4 2 (50%) 19.500 18 12 (67%)
Bolivia 14.938 4 2 (50%) 213.000 206 101 (49%)
Paraguay 3.222 0 0 1.132 0 0
Brasil 1.220 0 0 31.000 24 16 (67%)
Resto 2.743 0 0 2.668 0 0
paises
TOTAL 5.334.173 1.450 485 (33%) 1.403.193 1.237 745 (60%)

Fuente: Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID)
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El trasplante de 6rganos se ha ido convirtiendo en una terapia cada vez mas efectiva,
ademads de ofrecer una alternativa terapéutica que incrementa la supervivencia y la calidad
de vida en los enfermos. A pesar de la optimizacion de la donacion y la generacion de
nuevos tipos de vias de obtenciéon de oOrganos para trasplante, como podria ser la
implantacion de programas como el de donacion en asistolia, su limitacion sigue siendo la
escasez de organos.

En la actualidad, las altas tasas de inmigracion, tanto en Europa como en Estados
Unidos pueden tener repercusion en el ambito de la donacion de 6rganos y el trasplante, ya
que no solo aumenta el numero de pacientes no nacionales en las listas de espera para
trasplante, sino que estas poblaciones pasan a ser potenciales donantes en el caso de que se
den las circunstancias. La mayoria de estos flujos migratorios proceden de paises con una
cultura del trasplante poco arraigada y con bajas tasas de donacion. Esto podria repercutir
negativamente en las tasas hacia la donacion en los paises receptores de dichos inmigrantes.

Uno de los flujos migratorios més importantes en las tltimas décadas es el de los
latinoamericanos, siendo Estados Unidos y Espana paises receptores de grandes
poblaciones latinas. De entre estas, los cubanos han sido, por motivos sociopoliticos y
econdmicos, una poblacidon con importantes y crecientes movimientos migratorios, sobre
todo en la segunda mitad del Siglo XX. Las principales zonas receptoras de esta poblacion
son Florida en Estados Unidos, por proximidad y arraigo familiar con parientes exiliados,
y Europa Occidental, mas concretamente Espafia, por ser antigua colonia de su pais de
origen y los lazos socioculturales que les unen.

A pesar de ser Cuba un pais con las tasas de donacion superiores a la mayoria de
los paises latinoamericanos, alin cuenta con tasas inferiores en comparacion a paises con
sistemas de salud mas occidentalizados como Estados Unidos o Espafa. En cuanto a las

tasas de donacién de aquellos cubanos que emigran, existe una problematica para
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determinar las cifras de donantes de estos, debido fundamentalmente a que se engloban

conjuntamente como latinoamericanos!7%177-178.182

. Como norma general, las tasas de
donacion de los latinoamericanos que emigran a Espafia son similares a los de la poblacion
nativa, mientras que aquellos que emigran a EEUU poseen tasas de donacion por debajo de
la poblacion blanca norteamericana?!?224,

Los estudios de actitud hacia la donacién de 6rganos en latinoamericanos en sus
paises de origen son escasos y heterogéneos, en ocasiones con bajo tamafio muestral, sin
estratificar y con actitudes muy variables entre los diferentes paises'>*17%227_ Los estudios
psicosociales que recogen muestras de latinoamericanos emigrantes son también escasos y
mantienen la problematica que ya se obtenia a la hora de definir las tasas de donacion, es
decir, que, a la hora de tratar de extraer la actitud hacia la donacion de 6rganos de los
latinoamericanos seguin su origen, son nombrados generalmente como hispanos, latinos o
grupo étnico.

En Espafia, la literatura indica que, la actitud hacia la donacioén de 6rganos de los
latinoamericanos se establece entre el 60-70% a favor'?!"'?2.Sin embargo, en Estados
Unidos, distintos trabajos psicosociales sitiian la actitud hacia la donacion de 6rganos entre
el 27-33% a favor'?%!%3 en este grupo poblacional. Estos resultados indican que la poblacion
latinoamericana inmigrante en Estados Unidos es una poblacion poco sensibilizada hacia
la donacion y el trasplante de 6rganos respecto a la que emigra a Espafia!2!:172,177-178,182,190

No estan claras las razones de estas diferencias de actitud, pero podrian estar
relacionadas con el pais de origen de los latinoamericanos, ya que aquellos que emigran a
Espafia son mayoritariamente de origen sudamericano, mientras que aquellos que lo hacen
a Estados Unidos son generalmente de origen norteamericano y centroamericano.

Estas diferencias fueron estudiadas en Estados Unidos por Pérez!”!, comparando las

tasas de donacion de latinoamericanos residentes en Miami, Nueva York y Los Angeles.
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Aquellos que residian en Miami tuvieron unas tasas de negativa significativamente
inferiores que aquellos residentes en Los Angeles o New York. El autor concluye en que la
poblacion latinoamericana residente en Miami, con un alto indice de cubanos, estd mas
sensibilizada hacia la donacion de o6rganos que aquellas poblaciones que se instauran en
New York o Los Angeles (mayoritariamente puertorriquefios y mexicanos). Por lo que ese
factor demografico pudo condicionar también las tasas de donacion de 6rganos.

Indicios de que el factor demografico podria condicionar la actitud hacia la
donacion de 6rganos se observan en dos estudios poblacionales realizados por el Proyecto
Colaborativo Internacional Donante, con tamafios muestrales bajos, y que comparan
muestras de dominicanos'®® y uruguayos'®. En estos trabajos, el factor demografico se
relacionaba con el pais de emigracion, teniendo una actitud mas favorable aquellos que
emigraban a Espafia que los que lo hacian a Estados Unidos.

Estudiar la actitud hacia la donacion de 6rganos de la poblacion cubana, tanto en la
Republica de Cuba como en aquellos que emigran a Espafia y Estados Unidos es
importante. Este hecho se debe a la escasez de estudios de actitud en su pais de origen y a
que generalmente los cubanos estan incluidos en grupos de latinoamericanos o hispanos
cuando estos emigran.

Asi pues, en la Republica de Cuba existe tan solo un trabajo sobre actitud hacia la
donacion de 6rganos en poblacion general'>® en el que se evalia Unicamente una zona
poblacional (La Habana), con muestra pequefia y sin estar sometido a estratificacion. Con
respecto a los estudios realizados en inmigrantes cubanos, las muestras hay que extraerlas
de los trabajos publicados por el PCID en Espafia!?! y en EEUU. Dichos trabajos
concluyen que las actitudes hacia la donacion de o6rganos de los cubanos que residen en su

pais de origen son del 81% a favor, mientras que los emigrantes mantienen actitudes mas
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favorables si lo hacen a Espafa (60% a favor), que si lo hacen a Estados Unidos (28% a
favor).

Como puede observarse, son diversos los indicios que hacen inferir que el factor
demografico podria ser un condicionante de la actitud hacia la donacion de 6rganos en
latinoamericanos del mismo origen. Seria importante estudiar este hecho con muestras
comparables, habiéndolas sometido a estratificacion y con tamafios muestrales mas altos,
ya que los trabajos existentes generalmente poseen muestras bajas, sin estratificacion o con
metodologias dispares. Es por ello que cobra relevancia el estudio de estas poblaciones ya
que los flujos migratorios de los latinoamericanos han ido creciendo a lo largo de los
ultimos afios, manteniéndose como uno de los grupos migratorios mas importantes, y
repercutiendo directamente en el proceso de donacion y trasplante de érganos de los paises
que los recepcionan.

Cobra importancia pues, analizar la naturaleza de los factores que determinan la
actitud hacia la donacion de 6rganos de dichos inmigrantes, tanto si esta es debida a factores
demograficos (pais donde se emigra), o a factores psicosociales. Dicho conocimiento
permitird optimizar los recursos que las coordinaciones de trasplantes que los paises
receptores invierten para focalizar las campafias para promover la donacién y el trasplante.
Por tanto, identificar los factores que determinan una actitud negativa cobra gran relevancia
ya que asi se podra obrar en consecuencia y trabajar para reforzar las actuaciones,

mejorando asi dicha actitud en poblaciones menos sensibilizadas.
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3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El porcentaje de la poblacion cubana residente en el Estado de Florida (EEUU) que
tiene una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos propios tras fallecer es inferior
que en la poblacion cubana residente en la Republica de Cuba y la poblacion cubana

residente en Espafia.

3.2 ANALISIS DE OBJETIVOS

Para contrastar la hipotesis a estudio se establecen los siguientes objetivos:

1. Analizar la actitud hacia la donacion de 6rganos propios tras fallecer de la

poblacion cubana residente en la Republica de Cuba.

2. Analizar la actitud hacia la donacion de organos propios tras fallecer de la

poblacion cubana residente en Espaiia.

3. Analizar la actitud hacia la donacion de organos propios tras fallecer de la

poblacion cubana residente en el Estado de Florida en Estados Unidos.
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4. Analizar si el pais de residencia de los cubanos se asocia con la actitud hacia

la donacion de organos propios tras fallecer de la poblacion cubana.

5. Determinar los factores psicosociales que se asocian a una actitud hacia la

donacion de 6rganos propios tras fallecer entre la poblacion cubana.

6. Determinar el perfil psicosocial favorable hacia la donacion de organos entre

la poblacion cubana.

7. Determinar el perfil psicosocial desfavorable hacia la donacion de organos

entre la poblacion cubana.
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4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional de corte transversal, internacional, realizado en la Republica

de Cuba, Espafia y el Estado de Florida en Estados Unidos.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO

4.2.1 Definicion de la poblacion de estudio

Poblacion de edad igual o superior a 15 afios, nacida en Cuba y residente en Cuba,
en Espafa o en el Estado de Florida en Estados Unidos.
En la poblacién a estudio se diferencian tres grupos poblacionales.
a) Grupo 1: Cubanos residentes en la Republica de Cuba
b) Grupo 2: Cubanos residentes en Espana.

c) Grupo 3: Cubanos residentes en el Estado de Florida en Estados Unidos.

4.2.2 Determinacion de la poblacion de estudio

La determinacion de la poblacién a estudio es diferente segun el grupo a estudiar:
a) Grupo 1. Cubanos residentes en la Republica de Cuba
La determinacion de la poblacion cubana, de edad igual o superior a 15 afos y
residente en Cuba, se realizoé utilizando la base de datos de la Oficina Nacional de
Estadistica e Informacion de la Reptblica de Cuba®®. Se excluyen los censados no nacidos
en la Republica de Cuba.

La poblacion a estudio del Grupo 1 la constituyen 11.173.151 personas.
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b) Grupo 2. Cubanos residentes en Espafia.

Para estimar la poblacion de estudio se utilizé la base de datos del Instituto Nacional
de Estadistica?’® donde se registra a los cubanos con documentacion legal. En dicha base
se aporta informacion sobre el sexo y la edad. El nimero de residentes estimado fue de
120.296.

Para estimar la proporcion de cubanos no censados, se consultd con diferentes
asociaciones latinas e instituciones benéficas de inmigrantes, repartidas por el territorio
espafiol, siendo un total de 64. Se establecid el secreto de confidencialidad, dado que
muchas asociaciones lo exigian ya que trabajan con inmigrantes en situacion no legal.

Al no disponer de una lista de ciudadanos en situacion irregular, los datos de dicha
poblacion fueron determinados a partir de las estimaciones de las distintas asociaciones.
Con esta informacion, se elabord un censo estimado de la poblacion cubana en Espafia sin
documento de 45.437.

La poblacion a estudio total estimada del Grupo 2 la constituyen 165.733 personas.

¢) Grupo 3. Cubanos residentes en el estado de Florida en Estados Unidos.
Para conocer la poblaciéon se tomd como referencia poblacional el padréon de
habitantes del estado de Florida?®’, de donde se obtienen los datos de los cubanos residentes

en Florida con documentacion legal, que son 1.213.438 personas.

Para obtener una estimacion de este grupo no censado se busco la colaboracion de
las diferentes asociaciones de ayuda a la inmigracion del estado de Florida, siendo en este
caso 101 centros, ya que tienen contacto directo con la poblacion que se pretende localizar.
Se estableci6 el secreto de confidencialidad, con un compromiso de los promotores del

proyecto a mantener el anonimato de las asociaciones y de los datos de sus asociados. En
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base a los datos que se aportaron por estas asociaciones se estimd que aproximadamente

329.000 ciudadanos cubanos sin documentacion residian en el estado de Florida.

La poblacion a estudio del Grupo 3 la constituyen 1.542.438 personas.

4.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafo muestral se determind para cada uno de los grupos a estudio de forma

independiente.

4.3.1 Grupo 1: Cubanos residentes en la Republica de Cuba

a) Poblacion a estudio total: 11.173.151 personas.

b) Determinacion de actitud favorable hacia la DTO: Se considero una actitud

a favor de la donacién del 50% de los potenciales encuestados.
¢) Nivel de confianza (1-a) del 99%.

d) Error muestral (d) del 2,5%.

e) Proporcion esperada de pérdidas o Loss ratio (sujetos que no responderian

al estudio) del 23,8%.

En base a estos parametros el tamafo muestral estimado se establece en 3.483 personas.

4.3.2 Grupo 2: Cubanos residentes en Espafa

a) Poblacion a estudio total: 165.733 personas.

b) Determinacion de actitud favorable hacia la DTO: Se considero una actitud

a favor de la donacidn del 50% de los encuestados que respondan al estudio.

¢) Nivel de confianza (1-a) del 95%.
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d) Error muestral (d) del 5%.

e) Proporcion esperada de pérdidas o Loss ratio (sujetos que no responderian

al estudio) del 29,5%.

En base a estos parametros el tamafio muestral estimado se establece en 544

personas.

4.3.3 Grupo 3: Cubanos residentes en el Estado de Florida en

Estados Unidos

a) Poblacion a estudio total: 1.542.438 personas.

b) Determinacion de actitud favorable hacia la DTO: Se considero6 una actitud
a favor de la donacién del 50% de los encuestados que respondan al

estudio.
¢) Nivel de confianza (1-a) del 99%.
d) Error muestral (d) del 3,5%.

e) Proporcion esperada de pérdidas o Loss ratio (sujetos que no responderian

al estudio) del 12,55%

En base a estos parametros el tamafo muestral estimado se establece en 1.547

personas.
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4.4 ESTRATIFICACION DE LA MUESTRA

La estratificacion de la muestra se realiza en funciéon de la edad y el sexo, para cada
grupo a estudio.
Para la estratificacion por edad se diferencian 4 grupos a estudio:

a) Grupo de 15 a 25 afios.
b) Grupo de 26 a 45 aiios.
¢) Grupo de 46 a 65 afios.

d) Grupo de mayores de 65 aiios.

4.4.1 Grupo 1. Cubanos residentes en la Republica de Cuba

En el Grupo 1 (cubanos residentes en la Republica de Cuba) se obtienen los
siguientes datos atendiendo a la estratificacion por edad. Destaca que el tramo de poblacion

mas prevalente es el comprendido entre los 26 y los 45 afios (Tabla 10).

Tabla 10. Estratificacion por edad de los cubanos residentes en la Republica de Cuba

15-25 afios 1.543.719 (13,73%) 800
26-45 afios 3.346.056 (29,74%) 1.475

46-65 afios 2.950.357 (26,23%) 945

>65 afios 1.470.698 (13,08%) 263
TOTAL 3.483

Una vez estratificada la muestra por edad, se realiza una estratificacion por sexo y edad
en el Grupo 1. Destaca la mayor presencia de mujeres en la mayoria de los tramos de edad

(Tabla 11).
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Tabla 11. Estratificacion por edad y sexo de los cubanos residentes en la Republica de Cuba

15-25 afios HOMBRES 793.659 (7,06%) 401
MUJERES 750.060 (6,67%) 399
26-45 afos HOMBRES 1.708.125 (15,18%) 733
MUJERES 1.637.931 (14,56%) 742
46-65 aiios HOMBRES 1.446.019 (12,86%) 461
MUJERES 1.504.338 (13,37%) 484
>65 aiios HOMBRES 686.878 (6,11%) 123
MUJERES 783.820 (6,97%) 140
TOTAL 3.483

4.4.2 Grupo 2. Cubanos residentes en Espafa

En el Grupo 2 (cubanos residentes en Espafia) se obtienen los siguientes datos
atendiendo a la estratificacion por edad. Destaca la escasa presencia de personas en edades

superiores a los 46 afios en comparacion con aquellos menores de 45 (Tabla 12).

Tabla 12. Estratificacion por edad de los cubanos residentes en Espaiia

15-25 aiios 11.346 (9,33%) 174
26-45 afios 53.389 (43,92%) 279
46-65 aiios 37.642 (32,06%) 75
>65 afios 17.864 (14,69%) 16

TOTAL 544

Una vez estratificada la muestra por edad, se realiza una estratificacion por sexo y
edad en el Grupo 2 destacando la alta proporcion de mujeres en dicho grupo en todas las

edades, menos en el grupo de mayores de 65 afios (Tabla 13).
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Tabla 13. Estratificacion por edad de los cubanos residentes en Espaiia

15-25 afios HOMBRES 5.330 (4,38%) 77
MUJERES 6.016 (4,95%) 97
26-45 aios HOMBRES 21.871 (17,99%) 109
MUJERES 31.518 (25,93%) 170
46-65 aiios HOMBRES 18.239 (15%) 34
MUJERES 19.385 (17,06%) 41
>65 afios HOMBRES 7.089 (5,83%) 9
MUJERES 10.775 (8,86%) 7
TOTAL 544

4.4.3 Grupo 3. Cubanos residentes en el Estado de Florida en Estados

Unidos

En el Grupo 3 (cubanos residentes en el Estado de Florida en Estados Unidos) se
obtienen los siguientes datos atendiendo a la estratificacion por edad destacando la alta
presencia de individuos entre los 26 y los 45 afios, siendo esta mas del doble que en los

demas grupos (Tabla 14):

Tabla 14. Estratificacion por edad de los cubanos residentes en Florida

15-25 afios 295.820 (22,5%) 370
26-45 afios 342.713 (26,06%) 866
46-65 afios 360.388 (27,41%) 259
>65 afios 238.332 (18,12%) 44
TOTAL 1.547

Una vez estratificada la muestra por edad en el Grupo 3, se procede a la
estratificacion por sexo y edad. En los tramos de edad de mayor concentracion de

individuos (entre 26 y 65 afios) es mayor la presencia de hombres (Tabla 15).
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Tabla 15. Estratificacion por edad y sexo de los cubanos residentes en el Estado de Florida en EEUU

15-25 afios HOMBRES 146.205 (11,12%) 183
MUJERES 149.615 (11,38%) 187
26-45 afos HOMBRES 173.645 (13,20%) 468
MUJERES 169.068 (12,86%) 398
46-65 aiios HOMBRES 183.444 (13,95%) 131
MUJERES 176.944 (13,46%) 128
>65 aiios HOMBRES 100.338 (7,63%) 7
MUJERES 137.994 (10,49%) 37
TOTAL 1.547

4.4.4 Estratificacion total de la muestra

En la Tabla 16 se expone el resumen de la estratificacion de la muestra en base a

los parametros de edad y sexo y grupo perteneciente.

Tabla 16. Estratificacion de la muestra total por sexo, edad y grupo

15-25 aiios HOMBRES 401 77 183
MUJERES 399 97 187
26-45 aiios HOMBRES 733 109 468
MUJERES 742 170 398
46-65 afios HOMBRES 461 34 131
MUJERES 484 41 128
>65 afios HOMBRES 123 9 7
MUJERES 140 7 37
TOTAL 3.483 544 1.547
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4.5 INTRUMENTO DE MEDIDA

La actitud hacia la donacién de 6rganos fue determinada usando el cuestionario
validado de actitud hacia la donacion (“PCID-DTO Rios”: Cuestionario del Proyecto
Colaborativo Internacional Donante sobre Donacion y Trasplante de Organos desarrollado

por el Dr. Rios)?%*.

Este cuestionario presenta un total de varianza explicada del 63,203%, y un

coeficiente de fiabilidad o de Cronbach de 0,834.

El cuestionario incluye preguntas distribuidas en cuatro sub-escalas o factores,

validadas en poblacion de habla hispana. Los cuatro factores son:

Factor 1: Razones a favor y en contra de la donacion de 6rganos para trasplante.
(Varianza explicada: 26.287%, coeficiente de fiabilidad a de Cronbach:

0.957).

Factor 2: Informacion sobre DTO (Varianza explicada: 24.972%, coeficiente de

fiabilidad o de Cronbach: 0.804).

Factor 3: Factores sociales. (Varianza explicada: 6.834%, coeficiente de fiabilidad

a de Cronbach: 0.747).

Factor 4: Factores familiares. (Varianza explicada: 5.110%, coeficiente de

fiabilidad o de Cronbach: 0.641).

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

questionnaire’) que incluye variables socio-personales.

En el anexo 1 se presenta el cuestionario completo con el anexo "ad hoc".
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Anexo 1. Cuestionario PCID-DTO Rios

DONANTE

) ar. 4

1) Edad:

2) Sexo:
1. Varén.
2. Muyjer.

3) Estado Civil

Soltero.
Separado.
Casado.
Divorciado.
5. Viudo.
4) Localidad de Residencia:
5) Estudios que posee:
Leer y escribir, 0 menos.
Primaria (EGB, ESO o equivalentes.
Secundaria (BUP o equivalentes).
Medios (Carreras de grado medio o equivalentes).
Superiores (Carreras de grado superior o equivalentes).

halbadi e

N A S

6) Profesion:

7) Tiene hijos:
1. Si
2. No.

8) (Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido un trasplante de
organos?
1. Si
2. No.
9) ;Has conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus 6rganos?
1. Si
2. No.

10) ;Crees que las necesidades de 6rganos para trasplante estin cubiertas?
1. Si
2. No.

11) ;Has recibido alguna charla sobre donacién y trasplante de 6rganos?
1. Si
2. No.

12) Si tuvieras que decidir, ;Donarias los 6rganos de algin familiar tuyo?
1. Si.
2. No.

13) ;:Has comentado el tema de la donacién y trasplante de 6rganos con tu familia?
1. Si
2. No.

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

15) Senala a través de qué fuentes has obtenido informacién sobre la donaciéon de érganos y si ésta fue
positiva (+) o negativa (-):

Si, informacion positiva Si, informacién negativa | No
1.Televisién
2.Radio
3.Revistas, libros, folletos
4.Prensa
S.Peliculas
6.Amigos
7.Familia
8.Vallas o carteleras
PROYECTO COLABORATIVO
INTERNACIONAL DONANTE
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Anexo 1. Cuestionario PCID-DTO Rios

DONANTE

7.

9.Sanitarios o médicos

10.Colegios

11.Charlas en otros centros

12.Ninguno

13.0ftros:

16) ;Donarias tus érganos?
1. Si
2. No.
3. Tengo dudas.
17) Si estis a favor, ;Por cudiles de estas razones donarias tus érganos al fallecer? (Seiiala las que creas
necesarias):
. Por considerarlo una obligaciéon moral.
. Por solidaridad.
. Por querer sobrevivir a la propia muerte.
. Por motivos religiosos.
. Porque es gratis.
. Por reciprocidad (Hacer para otros lo que me gustaria para mi)
Otras:
18) Si estas en contra, ;Por cudles de las siguientes razones? (Sefala las que creas necesarias):
. Porque no pagan dinero.
. Por rechazo a la idea de mutilacién del cuerpo.
. Por miedo a que cojan los 6rganos antes de estar muerto.
. Por motivos religiosos.
. No quiero expresar mis razones.
6. Otras:

19) ;Eres donante de sangre?
1. Si, habitualmente.
2. Si, ocasionalmente o di una vez.
3. No, pero estaria dispuesto.
4. No, y no lo seré.
20) Si donaras tus o6rganos, ;Te preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o mutilado tras la
extirpacion de tus 6rganos?
1. Si, me preocupa mucho.
2. Medaigual.
3. Tengo dudas.
21) Si tienes pareja, ;Conoces la opinién de tu padre sobre la donacién de érganos?
1. Si, es favorable.
2. No la conozco.
3. Si, esta en contra.
4. Ofras:

22) ;Crees que tii puedes necesitar alguna vez un trasplante de érganos?
1. No, porque yo llevo una vida sana.
2. Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y precise un érgano.

R e Y N O

[ N

3. Nolosé.

23) ;Crees que una charla sobre donacién de érganos seria interesante para ti?
1. Si
2. No.

3. No lo sé, tendria que oirla.
24) ;Consideras que tu informacién sobre la donacién de érganos es...?
. Buena.
. Nommal.
. Escasa.
Mala.
. Nula.

[ N N S

PROYECTO COLABORATIVO
INTERNACIONAL DONANTE
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Anexo 1. Cuestionario PCID-DTO Rios

DONANTE

\er.4

25) ;Confias en tu médico de cabecera?
1. Totalmente.
2. Bastante.
3. Regular.
4. No confio.

26) ;Colaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o actividades de ayuda
social?
1. Si, habitualmente.
2. Si, ocasionalmente.
3. No, ni voy a participar.
4. No, pero estaria dispuesto.
27) De las siguientes cuestiones que te planteo ante tu propia muerte o la de un familiar préximo, dinos
con cudl o cudles estis de acuerdo:
1. Pediria la incineracion. SI NO
2. Pediria la inhumacion. SI NO
3. Aceptaria una autopsia. SI  NO
28) Segiin tu opinién, una persona con muerte encefalica ;puede recuperarse y vivir normal?

1. Si
2. No.
3. Nolosé.

29) Respecto a la actitud religiosa, se considera usted...
1. Catolico o practicante.
2. Catoélico no practicante.
3. Religion no catdlica (indicarla):
4. Agnostico-ateo.
30) ;Cual de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinion de su religién respecto a la donacién
y trasplante de érganos?
1. Estaa favor de la donacion y el trasplante de 6rganos.
2. Estaencontra de la donacién y el trasplante de 6rganos.
3. No se ha promulgado ante esta cuestion.
31) ;Cémo verias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los 6rganos de los difuntos
sin contar con ningiin permiso previo?
Como un gran gesto de solidaridad.
Como un abuso de autoridad.
Como un modo eficaz para no desperdiciar los 6rganos que se pierden imitilmente.
Como una ofensa a los familiares del difunto.
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4.6 TRABAJO DE CAMPO

4.6.1 Grupo de trabajo de campo

El trabajo de campo fue realizado por investigadores y colaboradores del PCID con

experiencia previa en estudios psicosociales en cada uno de los grupos.

4.6.1.1 Grupo 1: Cubanos residentes en la Republica de Cuba

Colaboran profesionales sanitarios relacionados con el proceso de donacion de
organos para trasplante de la Republica de Cuba. Se llevd a cabo un muestreo poblacional
en las ciudades de Cienfuegos, La Habana, Santiago de Cuba, Pinar del Rio, Santa Clara 'y
Camagiiey.

Por motivos sociopoliticos los colaboradores del PCID en la Republica de Cuba
decidieron no ser nombrados en la presente tesis doctoral ni en los trabajos cientificos

resultantes de la misma, al tratarse de un estudio vinculado también a los Estados Unidos.

4.6.1.2 Grupo 2: Poblacion cubana residente en Espaia
En cada una de las ciudades y nucleos poblacionales donde se iba a realizar el
muestreo, se contd con el apoyo tanto de los colaboradores del PCID repartidos por el

territorio espafol.

Ademas, se contd con distintas asociaciones e instituciones de ayuda a la
inmigracion latinoamericana de Espana (n=64) que facilitaron la accesibilidad de los

colaboradores del PCID a los inmigrantes.
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4.6.1.3 Grupo 3: Poblacion cubana residente en el Estado de Florida

Se contd con profesionales relacionados con el proceso de donacidn y trasplante de
organos como colaboradores del PCID. Ademas, al igual que en el Grupo 2, se requirio la
presencia de asociaciones de ayuda a los inmigrantes (n=101) que facilitaron el
acercamiento a la poblacion inmigrante repartida por los diferentes nucleos en el Estado de

Florida.

4.6.2 Localizacion de la poblacion a estudio

En el Grupo 1 (cubanos residentes en la Republica de Cuba) la localizacion de la
poblacion de estudio se realizd en funcidon de los datos poblacionales existentes en las
fuentes oficiales de la Oficina Nacional de Estadistica de la Republica de Cuba. Se llevo a
cabo el estudio en las ciudades de Cienfuegos, La Habana, Santiago de Cuba, Pinar del Rio,

Santa Clara y Camagiiey.

En los Grupos 2 y 3 (cubanos residentes en Espafia y Florida respectivamente) la
poblacion se localiza atendiendo a datos de fuentes oficiales (ver apartado 2.1.2). Ademas,
dado el alto porcentaje de poblacion sin documentacion legal, fue preciso el apoyo y

colaboracion de las asociaciones de ayuda a la inmigracion para su localizacion.

4.6.3 Proceso de trabajo de campo

En primer lugar, se procede a una seleccion del nicleo poblacional a estudio. Una
vez realizada dicha seleccion, se confirma que el potencial encuestado cumple con los
criterios de la estratificacion, edad y sexo. Se explica que el estudio se llevara a cabo de
forma andénima y se le solicita previamente a cada individuo su consentimiento oral para

responderlo.
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Para los Grupos 2 y 3 se cuenta con miembros de las distintas asociaciones locales
de ayuda a los inmigrantes para localizar dichos nucleos poblacionales, realizar el
acercamiento a los mismos y disminuir la desconfianza que el equipo de investigacion

pueda generar entre la poblacion inmigrante.

4.6.4 Cumplimentacion del cuestionario

El cuestionario se completa de forma anonima y auto-administrada.

En los casos en los que los encuestados mostraron dificultades con la lectura, o bien,
no supieran leer, los colaboradores del proyecto les ayudaron en la cumplimentacion del
cuestionario, de manera que les leyeron las preguntas y marcaron las opciones de respuesta

indicadas por los participantes.

4.7 VARIABLES DE ESTUDIO

4.7.1 Conceptos basicos y actitudes hacia la donacion de 0rganos

Se describen las siguientes variables a estudio:

a) Actitud hacia la donacion de organos propios al fallecer.

Se analiza la actitud del individuo encuestado hacia la donacion de 6rganos propios

al fallecer. La actitud se valora en tres opciones:

e A favor.
e FEn contra.

e Indecisos.
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b) Razones a favor de la donacion de drganos propios al fallecer.

Se lleva a cabo un andlisis de los factores indicados a favor de la donacion de
organos en aquellos encuestados que se encuentran a favor de la donacidon de o6rganos

propios tras fallecer. Esta pregunta es multi-respuesta, con una opcion de respuesta abierta.

¢) Razones en contra de la donacion de organos propios al fallecer.

Se analizan las razones para una actitud no favorable hacia la donacioén de érganos
en los encuestados que estan indecisos o en contra. Esta pregunta es multi-respuesta, con

una opciodn de respuesta abierta.

d) Conocimiento del concepto de muerte encefalica (ME).

Se valora el conocimiento de dicho concepto, entendido como el éxitus de la

persona. Se distinguen tres situaciones:

e Conocer el concepto de ME. Se considera que conocen el concepto de ME
aquellos encuestados que responden con un “no” a la pregunta “Segun tu
opinion, una persona con muerte encefalica, jpuede recuperarse y vivir
normal?”.

e Tener un concepto erroneo de la ME. Se considera tener concepto erréneo
los entrevistados que responden con un “si” a la pregunta “Segun tu opinion,
una persona con muerte encefalica, ;puede recuperarse y vivir normal?”.

e Desconocer el concepto de ME. Se consideran desconocedores del concepto

de ME aquellos encuestados que responden “No lo s¢” a la pregunta.
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4.7.2 Perfil psicosocial hacia la donacion de organos

Como variable dependiente se utiliza la actitud hacia la donacion de organos

propios al fallecer. Para definir el perfil, esta variable posee dos opciones de respuesta:

e A favor.

e No a favor. Incluye los individuos que estan en contra y los indecisos.

Las variables independientes analizadas son agrupadas en seis categorias:

a) Variable demografica. Se estudian los diferentes lugares de residencia de los
cubanos.
e Republica de Cuba.
e [Espafa.

e Florida, Estados Unidos.

b) Variables socio-personales.
e Edad. La edad se expresa en afos, y se tiene en cuenta la edad media.

e Sexo. Se diferencia entre:
o Hombre
o Mujer
e [Estado civil. Se diferencian:
o Soltero
o Separado y/o divorciado
o Casado

o Viudo

e Tener descendencia. Se diferencia entre:
o Tiene descendencia

o No tiene descendencia

e Nivel de estudios. Se diferencian:
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Sin estudios
Estudios primarios
Estudios secundarios

Estudios universitarios

¢) Variables de conocimiento sobre donacion y el trasplante de 6rganos

Experiencia previa con la donacion y/o el trasplante de organos.

Se analiza si el encuestado ha conocido personas que hayan necesitado

o recibido un trasplante.

Consideracion del encuestado acerca de la posibilidad de necesitar

un trasplante en el futuro. Se diferencian:

O

O

Si el encuestado cree que podria ser receptor de un trasplante
en una ocasion futura.
Si el encuestado cree que no podria ser receptor de un
trasplante en el futuro.

Si el encuestado tiene dudas acerca de si podria serlo.

Conocimiento del concepto de la muerte encefalica. Valora si el

encuestado entiende y acepta el concepto de muerte encefalica como

¢xitus de una persona. Se diferencian:

O

O

Conoce el concepto y lo acepta como éxitus de la persona. Se
considera que conocen el concepto de ME aquellos
encuestados que responden con un “no” a la pregunta “Seguin
tu opinion, una persona con muerte encefdlica, ;jpuede
recuperarse y vivir normal?”.

Concepto Erroneo (no lo acepta como éxitus de la persona). Se
considera tener concepto erréneo los entrevistados que
responden con un “si” a la pregunta “Segun tu opinion, una
persona con muerte encefalica, jpuede recuperarse y vivir
normal?”.

No conoce el concepto. Se consideran desconocedores del



concepto de ME aquellos encuestados que responden “No lo

s¢” a la pregunta.

d) Variables de interaccion social y actividad pro-social

e Actitud hacia la donacion de organos de un familiar directo. Se

valora:

Si, donaria los 6rganos de un familiar directo fallecido.
No aceptaria la donacion de 6rganos de un familiar directo
fallecido.

Tener dudas acerca de si donaria los 6rganos de un familiar

fallecido.

e Planteamiento a nivel familiar del tema de la donacion y el

trasplante de érganos. Se valora:

O

O

Si en el nucleo familiar del encuestado se ha hablado del tema
de la donacion y el trasplante de 6érganos.
Si no se ha planteado a nivel familiar el tema de la donacion y

el trasplante de 6rganos.

e Conocimiento de la opinion de la pareja hacia la donacion y el

trasplante de érganos. Se diferencian las siguientes opciones:

O

O

Conoce la opinion hacia la donacién de 6rganos de la pareja y
es favorable.

Conoce la opinion hacia la donacién de 6rganos de la pareja y
no es favorable.

No conoce la opiniéon hacia la donacion de organos de la
pareja.

No tiene pareja.

e Realizacion de actividades pro-sociales. Se valora la actitud y la
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realizacion de actividades sociales y/o benéficas. Se diferencian:

o Elindividuo realiza actividades pro-sociales.

o Elindividuo no realiza este tipo de actividades, pero le gustaria
llevarlas a cabo.

o Elindividuo manifiesta que no realiza actividades pro-sociales

ni las realizara.

e) Variables religiosas
e Religion del encuestado. Se valora la religion del encuestado. Se
diferencian las siguientes opciones:

o Catdlico.
o Otras religiones. Se incluyen el islam, judaismo, Testigos de
Jehova y budistas.

o Ateos/agnosticos.
e Conocer la opinion de la religion profesada hacia la donacion y el
trasplante de organos.

o Conoce la opinion de su religion y es favorable.
o Conoce la opinidon y no es favorable.

o No conoce la opinidn de su religion.

f) Variables de actitud hacia el cuerpo
e Preocupacion por la posible mutilacion del cuerpo tras la
donacion de érganos. Se valora la preocupacion del encuestado por
la manipulacion del cadaver tras la muerte. Se diferencian:

o Sime preocupa que puedan quedar cicatrices o mutilacion tras
la donacion.
o No me preocupa, me da igual.

o Tengo dudas al respecto.

e Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer. Se pregunta



si el sujeto esta a favor de la incineracion del cadaver. Se distinguen
dos opciones:

o Aceptar la incineracion del cuerpo tras fallecer.

o No aceptar la incineracion del cuerpo.
Aceptacion del enterramiento del cuerpo tras fallecer. Se evalta la
aceptacion de la inhumacion. Se distinguen dos situaciones:

o Aceptar el entierro del cuerpo tras el fallecimiento.

o No aceptar un entierro tras el fallecimiento.
Aceptacion de la realizacion de una autopsia tras fallecer, si fuera
necesaria. Mediante esta pregunta se valora si el encuestado acepta la
autopsia del cuerpo, en caso de ser necesaria. Se distinguen las
siguientes situaciones:

o Aceptar una autopsia.

o No aceptar una autopsia.

4.7.3 Analisis del estudio

En este proyecto se lleva a cabo la realizacion de un doble anélisis estadistico.

Analisis independiente de cada grupo a estudio:

Se analiza cada uno de los grupos a estudio por separado. En esta fase, se
determina para cada grupo la actitud hacia la donacién de érganos propios y el
analisis de los conceptos generales de la actitud hacia la donacion de 6rganos.
Posteriormente se determina el perfil psicosocial hacia la donacién de 6rganos

de cada uno de los grupos a estudio.
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e Analisis del global de la poblacion cubana:
Se analizan el conjunto de los tres grupos a estudio. En primer lugar, se realiza
una descripcion de las diferentes variables a estudio para posteriormente
determinar el perfil psicosocial hacia la donacion de organos del total de la
muestra. Una vez realizado se lleva a cabo un analisis bivariante, identificando
aquellas variables con significacion estadistica, para posteriormente realizar un
analisis multivariante que determine aquellas que persisten como variables

independientes en el estudio.

4.8 ESTADISTICA

Los datos se almacenan y se analizan mediante el paquete estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (S.P.S.S.) 21.0 (Armonk, New York. IBM Corporation).

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

variables cualitativas las frecuencias y los porcentajes.

Para el andlisis bivariante se utilizaron las pruebas de t de Student y el test de > de
Pearson cumplimentado con un andlisis de residuos. Se utiliza el test exacto de Fisher

cuando las tablas de contingencia tienen celdas con una frecuencia esperada <5.

Para la determinacion y evaluacion de riesgos multiples se utiliza un andlisis de
regresion logistica (andlisis multivariante) utilizando las variables que en el andlisis
bivariante presenten asociacion estadisticamente significativa.

So6lo los valores de p inferiores a 0.05 se consideraron estadisticamente

significativos.
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5.1 GRADO DE CUMPLIMENTACION DEL
ESTUDIO

El grado de cumplimentacion del estudio fue del 74% (4.123 de 5.574
seleccionados) teniendo en cuenta el total de la muestra.

El grado de cumplimentacion entre los diferentes grupos fue del 71% en el estudio
realizado en la Republica de Cuba, del 78% en el estudio realizado en Espana y 79% en el

estudio realizado en el Estado de Florida (Tabla 17).

Tabla 17. Grado de cumplimentacion del estudio

TAMANO MUESTRAL MUESTRA OBTENIDA GRADO DE
ESTIMADO CUMPLIMENTACION
GRUPO 1 3.483 2.475 71%
GRUPO 2 544 424 78%
GRUPO 3 1.547 1.224 79%
TOTAL 5.574 4.123 74%
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5.2 GRUPO 1. CUBANOS RESIDENTES EN LA

REPUBLICA DE CUBA

5.2.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacion de 0rganos

a) Actitud hacia la donacion de organos propios al fallecer.

La actitud hacia la donacion de los 6rganos propios tras el éxitus es favorable entre
el 68,9% (n=1.706) de los cubanos residentes en la Republica de Cuba. Del resto el 15,3%

(n=379) se mostraron en contra 'y el 15,8% (n=391) estaban indecisos (Figura 7).

Ln
>
o
e

68,90%

MAFAVOR M EN CONTRA 4INDECISOS

Figura 7. Actitud hacia la donacion de organos en cubanos residentes en la

Republica de Cuba
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b) Razones a favor de la donacion de 6rganos.

Entre los que estan a favor, las principales razones indicadas son la solidaridad

(61,5%; n=1.050) y la reciprocidad (47,7%; n=814), como puede verse en la Figura 8.

Solidaridad 61.50%
Reciprocidad

Motivos culturales -' 9,40%

Sobrevivir a la muerte -— 5,70%

Evitar destruccion inutil 6rgano 29,10%

Deber moral 24,70%

i

Figura 8. Razones a favor a la donacion de organos en cubanos residentes en la
Republica de Cuba

¢) Razones en contra de la donacion de 6rganos.

Entre los que no estan a favor, las principales razones indicadas son: dejar a los

muertos en paz (39%; n=300), y la negativa asertiva (32,4%; n=249) (Figura 9).

Negativa asertiva

32,40%
Muerte aparente 10,40%

Dejar muertos en paz
9,00%

0,90%

Miedo mutilacion

Religién

Figura 9. Razones en contra de la donacion de organos en cubanos residentes en Cuba
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Cubanos ante la donacion

d) Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica.

En cuanto al conocimiento del concepto de Muerte Encefalica, destaca que el 39,1%
(n=957) de los encuestados conoce el concepto y lo aceptan como el fallecimiento de la
persona, el 13,3% (n=326) no conoce el concepto y el 47,6% (n=1.164), casi la mitad de

los individuos posee un concepto erroneo (Figura 10).

39,10%
47,60%

m Conoce el concepto  No conoce el concepto i Concepto erréneo

Figura 10. Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica en la poblacion cubana

residente en Cuba
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5.2.2 Perfil psicosocial hacia la donacion de 6rganos

a) Variables socio-personales.
Entre las variables socio-personales asociadas a una actitud favorable hacia la
donacion de organos entre los cubanos que residen en la Republica de Cuba destacan como
significativas el sexo (p=0,001), el estado civil (p=0,017), tener descendencia (p=0,006) y

el nivel de estudios (p<0,001) como puede verse en la Tabla 18.

Tabla 18. Variables socio-personales que afectan la actitud hacia la donacion

y el trasplante de organos en cubanos residentes en la Republica de Cuba

Variable Actitud a favor Actitud no a favor

(n=1706; 68,9%) (n=769; 31,1%)

Edad: 36 + 14,6 36,78 + 14,555 37,19 + 14,740 0,518

Sexo:
Hombre (n=1141) 750 (65,7%) 391 (34,3%) 0,001
Mujer (n=1334) 956 (71,7%) 378 (28,3%)

Estado civil:
Soltero (n=1006) 723 (71,9%) 283 (28,1%) 0,017
Separado/Divorciado (n=341) 242 (71%) 99 (29%)
Casado (n=1035) 679 (65,6%) 356 (34,4%)
Viudo (n=91) 61 (67%) 30 (33%)

Tener descendencia:
Si (n=1579) 1058 (67%) 521 (33%) 0,006
No (n=896) 648 (72,3%) 248 (27,7%)

Nivel de estudios:
Sin estudios (n=189) 22 (11,6%) 167 (88,4%) <0,001
Primarios_(n=428) 191 (44,6%) 237 (55,4%)
Secundarios (n=722) 552 (76,5%) 170 (23,5%)
Universitarios (n=1136) 941 (82,8%) 195 (17,2%)
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b) Variables de conocimiento sobre la donacion y el trasplante de organos.
En cuanto a las variables de conocimiento sobre la donacion y el trasplante, se
asocian a una actitud favorable el haber tenido experiencia previa en el ambito de la
donacion (p<0,001), creer en poder necesitar un trasplante en el futuro (p<0,001) y el

conocimiento del concepto de Muerte Encefélica (Tabla 19).

Tabla 19. Variables de conocimiento sobre la donacién de 6rganos que afectan a la actitud hacia la

donacion de 6rganos en cubanos residentes en la Republica de Cuba

Variable

Actitud a favor

(n=1706; 68,9%)

Actitud no a favor
(n=769; 31,1%)

Experiencia previa con la donacion:

No (n=1558) 956 (61,4%) 602 (38,6%) <0,001
Si (n=882) 729 (82,7%) 153 (17,3%)

Creer poder necesitar un trasplante:
Si (n=43) 39 (90,7%) 4 (9.3%) <0,001
No (n=17) 5 (29,4%) 12 (70,6%)
Dudas (n=1164) 416 (35,7%) 748 (64,3%)

Conocimiento del concepto de Muerte

Encefalica:
No conoce el concepto (n=326) 223 (68,4%) 103 (31,6%) <0,001

Conoce el concepto (n=957)
Concepto erréneo (n=1164)

809 (84,5%)
650 (55,8%)

148 (15,5%)
514 (44,2%)

¢) Variables de interaccion social y actividad pro-social.

Con respecto a las variables de interaccion social y actividad pro-social, es
importante resaltar que las que se asocian a una actitud favorable hacia la donacion de
organos son: la actitud hacia la donacién de un familiar (p<<0,001), haber comentado el
tema de la donacion en el ambito familiar (p<0,001), el conocimiento de la opinion de la
pareja hacia la donacion (p<0,001) y llevar a cabo actividades pro-sociales (p<0,001)

(Tabla 20).
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Tabla 20. Variables interaccion social, y conducta pro-social que afectan a la actitud hacia la donacion de

organos en cubanos residentes en la Republica de Cuba

Variable Actitud a favor Actitud no a favor

(n=1706; 68,9%) (n=769; 31,1%)

Actitud hacia la donacién de 6rganos de un
familiar directo:

Si (n=1276) 1113 (87,2%) 163 (12,8%) <0,001
No (n=471) 212 (45%) 259 (55%)
Dudas (n=725) 381 (52,6%) 344 (47,4%)
Planteamiento a nivel familiar sobre la donacién
de drganos:
No (n=1409) 812 (57,6%) 597 (42,4%) <0,001
Si (n=1052) 884 (84%) 168 (16%)

Conocer la opinién de la pareja sobre la
donacion de drganos:

Si, a favor (n=758) 699 (92,2%) 59 (7,8%) <0,001
No la conozco (n=1100) 582 (52,9%) 518 (47,1%)

Si, en contra (n=73) 47 (64,4%) 26 (35,6%)

No tengo pareja (n=523) 361 (69%) 162 (31%)

Llevar a cabo actividades pro-sociales:

Si (n=822) 660 (80,3%) 162 (19,7%) <0,001
No, ni participaré (n=175) 85 (48,6%) 90 (51,4%)

No, pero me gustaria (n=1420) 921 (64,9%) 499 (35,1%)

d) Variables religiosas.
Respecto a la religion, los ateos y los agndsticos presentan una actitud mas favorable
(p<0,001), y entre los religiosos, el conocer la actitud de su religion hacia la donacion de
organos y que esta sea favorable se asocia a una actitud a favor por parte del individuo

(p<0,001) (Tabla 21).

Tabla 21. Variables de religion que afectan a la actitud hacia la donacion de 6rganos en cubanos residentes

en la Republica de Cuba

Variable Actitud a favor Actitud en contra

(n=1706; 68,9%) (n=769; 31,1%)
Religion del encuestado:

Catdlico (n=1067) 558 (52,3%) 509 (47,7%) <0,001
Otras religiones (n=297) 180 (60,6%) 117 (39,4%)
Ateo/agnostico (n=1111) 968 (87,1%) 143 (12,9%)

Conocer la opinién de la religién hacia
la donacidn de drganos:

Si, a favor (n=388) 334 (86,1%) 54 (13,9%) <0,001
Si, en contra (n=86) 28 (32,6%) 58 (67,4%)
No la conozco (n=1461) 893 (61,4%) 568 (38,9%)
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e) Variables de actitud hacia el cuerpo.
Con respecto a las variables de actitud hacia el cuerpo se asocian a una actitud
favorable, no tener miedo a la mutilacion tras la donacion (p<0,001), aceptar la incineracion
como tratamiento del cuerpo tras la muerte (p<0,001), no aceptar un entierro como

tratamiento del cuerpo (p<0,001), y aceptar una autopsia (p<0,001) (Tabla 22).

Tabla 22. Variables de actitud hacia el tratamiento del cuerpo después de la muerte que afectan a la actitud

hacia la donacion de 6rganos en cubanos residentes en la Republica de Cuba

Variable Actitud a favor Actitud no a favor

(n=1706; 68,9%) (n=769; 31,1%)

Miedo a la mutilacion

Si (n=486) 307 (63,2%) 179 (36,8%) <0,001
No (n=1376) 1145 (83,2%) 231 (16,8%)
Dudas (n=530) 206 (38,9%) 324 (61,1%)

Aceptacion de incineracion:
No (n=1569) 950 (60,5%) 619 (39,5%) <0,001
Si (n=900) 750 (83,3%) 150 (16,7%)

Aceptacion de un entierro:
No (n=1213) 1041 (85,8%) 172 (14,2%) <0,001
Si (n=1256) 362 (32,1%) 597 (47,5%)

Aceptacion de una autopsia:
No (n=1662) 1027 (61,8%) 635 (38,2%) <0,001
Si (n=807) 673 (83,4%) 134 (16,6%)
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Cubanos ante la donacion

5.3 GRUPO 2. CUBANOS EN ESPANA

5.3.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacion de organos

a) Actitud hacia la donacion de organos propios al fallecer.
La actitud hacia la donacion de los 6rganos propios tras el éxitus es favorable entre
el 60,6% (n=257) de los cubanos residentes en Espafa. Del resto el 13,9% (n=59) se

mostraron en contra y el 25,5% (n=108) estaban indecisos (Figura 11).

13,90%

MAFAVOR M EN CONTRA 4INDECISOS

Figura 11. Actitud hacia la donacion en cubanos residentes en Esparia
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b) Razones a favor de la donacion de 6rganos.

Entre los que estan a favor, las principales razones indicadas son la solidaridad

(58,4%; n=150) y la reciprocidad (49,4%; n=130) (Figura 12).

Solidaridad 58,40%
Reciprocidad

Motivos culturales - 3,10%

Sobrevivir a la muerte - 6,20%

Evtar destruccion inutil

6rgano 28,80%

Deber moral  EERAZO

Figura 12. Razones a favor de la donacion de organos en cubanos residentes en Esparia

¢) Razones indicadas en contra de la donacion de 6rganos.

Entre los que no estan a favor, las principales razones indicadas son: dejar a los

muertos en paz (21,6%; n=36) y por motivos religiosos (21,6%; n=36) (Figura 13).

Negativa asertiva 17,40%

Muerte aparente 11,40%

Dejar muertos en paz
21,60%

Miedo mutilacion 11,40%

Religién
21,60%

il

Figura 13. Razones en contra de la donacion en cubanos residentes en Espaiia
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Cubanos ante la donacion

d) Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica.
En cuanto al conocimiento del concepto de Muerte Encefalica, el 28,5% (n=121)
conocen el concepto y lo aceptan como la muerte de la persona, el 21,7% (n=92) no conoce

el concepto y el 49,8% (n=211) de los encuestados tiene un concepto erroéneo (Figura 14).

49,80%

21,70%

M Conoce el concepto M No conoce el concepto i Concepto erréneo

Figura 14. Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica en la poblacion cubana

residente en Esparia
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5.3.2 Perfil psicosocial hacia la donacion de organos

a) Variables socio-personales.
Entre las variables socio-personales asociadas a una actitud favorable hacia la
donacion de 6rganos entre los cubanos residentes en Espafia destaca como significativo el
hecho de tener estudios universitarios (p<0,001). Por otra parte, se asocia a una actitud

desfavorable el hecho de no tener estudios (Tabla 23).

Tabla 23. Variables socio-personales que afectan la actitud hacia

la donacion y el trasplante de organos en cubanos residentes en Esparia

Actitud no a favor
(n=167; 39,4%)

Variable Actitud a favor

(n=257; 60,6%)

Edad: 31 £ 9,5 31,29 +£ 9,610 32.22 +£ 9,237 0,324
Sexo:
Hombre (n=139) 76 (54,7%) 63 (45,3%) 0,081
Mujer (n=285) 181 (63,5%) 104 (36,5%)
Estado Civil:
Soltero (n=214) 128 (59,8%) 86 (214%) 0,863
Separado/Divorciado (n=62) 38 (61,3%) 24 (38,7%)
Casado (n=136) 85 (62,5%) 51 (37,5%)
Viudo (n=10) 5 (50%) 5 (50%)
Tener descendencia:
Si (n=291) 174 (59,8%) 117 (40,2%) 0,610
No (n=133) 83 (62,4%) 50 (37,6%)
Nivel de estudios:
Sin estudios (n=46) 12 (26,1%) 34 (73,9%) <0,001
Primarios (n=80) 53 (66,3%) 27 (33,8%)
Secundarios (n=219) 131 (59,8%) 88 (40,2%)
Universitarios (n=79) 61 (77,2%) 18 (22,8%)

b) Variables de conocimiento sobre la donacion y el trasplante de 6rganos.

En cuanto a las variables de conocimiento sobre la donacidén, se asocian a una

actitud favorable hacia la donacidon de 6rganos la experiencia previa en donacion (p=0,02),

la creencia de poder necesitar un trasplante en el futuro (p<0,001) y el conocimiento del

concepto de muerte encefélica (p<0,001) (Tabla 24).
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Tabla 24. Variables de conocimiento hacia la donacioén que afectan a la actitud hacia la donacion de

organos en cubanos residentes en Espaiia

Variable Actitud a favor Actitud no a favor

(n=257; 60,6%) (n=167; 39,4%)

Experiencia previa con la donacion:

Si (n=94) 70 (74,5%) 24 (25,5%) 0,002
No (n=315) 178 (56,5%) 137 (43,5%)

Creer poder necesitar un trasplante:
Si (n=198) 143 (72,2%) 55 (27,8%) <0,001
No (n=16) 9 (56,3%) 7 (43,8%)
Dudas (n=193) 93 (48,2%) 100 (51,8%)

Conocimiento del concepto de Muerte

Encefalica:
Conoce el concepto (n=121) 75 (62%) 46 (38%) <0,001
No conoce el concepto 51 (55,4%) 41 (44,6%)

(n=92) 131 (62,1%) 80 (39,4%)

Concepto erréneo (n=211)

¢) Variables de interaccion social y actividad pro-social.

En cuanto a variables de interaccion social y actividad pro-social destacan: aceptar
la donacién de 6rganos de un familiar se asocia con la actitud favorable hacia la donacion
de organos (p<0,001), ademés haber comentado el tema de la donacion en el ambito
familiar y que la actitud de la pareja sea favorable se asocian a una actitud favorable
(p<0,001). Por ultimo, llevar cabo actividades pro-sociales también se asocia a una actitud

favorable hacia la donacion de 6rganos (p<0,001) (Tabla 25).
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Tabla 25. Variables de Interaccion Social, y Conducta Pro-Social que afectan a la actitud hacia la donacion

de 6rganos en cubanos residentes en Espafia

Actitud no a favor
(n=167; 39,4%)

Variable Actitud a favor

(n=257; 60,6%)

Actitud hacia la donacién de 6rganos
de un familiar:

Si (n=202) 158 (78,2%) 44 (21,8%) <0,001
No (n=62) 20 (32,3%) 42 (67,7%)
Dudas (n=157) 79 (50,3%) 78 (49,7%)

Comentario familiar sobre la

donacion de drganos:
Si (n=196) 139 (70,9%) 57 (29,1%) <0,001
No (n=218) 112 (51,4%) 106 (48,6%)

Conocer la opinidn de la pareja sobre

la donacidn de 6rganos:
Si, a favor (n=134) 111 (82,8%) 23 (17,2%) <0,001
No la conozco (n=174) 81 (46,6%) 93 (53,4%)
Si, en contra (n=13) 3(23,1%) 10 (76,9%)
No tengo pareja (n=62) 45 (54,9%) 37 (41,1%)

Llevar a cabo actividades pro-

sociales: 64 (58,7%) 45 (41,3%) <0,001
Si (n=109) 12 (42,9%) 16 (57,1%)
No, ni participaré (n=28) 177 (64,8%) 96 (35,2%)

No, pero me gustaria
(n=273)

d) Variables religiosas.

En cuanto a las variables relacionadas con la religion destaca que el hecho de ser
ateo o agnodstico se asocia con una actitud favorable hacia la donacién de organos
(p<0,001). De entre aquellos que se manifiestan religiosos se asocia a una actitud favorable
el conocer la opinion de la religion acerca de la donacion y que esta esté a favor (p<0,001)

(Tabla 26).

96



Tabla 26. Variables religiosas que afectan a la actitud hacia la donacion de organos en cubanos
residentes en Espaia

Variable Actitud a favor Actitud no a favor

(n=257; 60,6%) (n=167; 39,4%)

Religion del encuestado:

Catdlico (n=337) 200 (59,3%) 137 (40,7%) <0,001
Otras religiones (n=48) 28 (58,3%) 20 (41,7%)
Ateo/agnostico (n=39) 29 (74,4%) 10 (25.6%)

Conocer la opinién de la religién hacia
la donacidn de 6rganos:

Si, a favor (n=126) 92 (73%) 34 (27%) <0,001
Si, en contra (n=30) 10 (33,3%) 20 (66,7%)
No la conozco (n=251) 145 (57,8%) 106 (42,2%)

e) Variables de actitud hacia el cuerpo.

Con respecto a las variables de actitud hacia el cuerpo se asocian a una actitud
favorable hacia la donacién: no tener miedo a la mutilacién tras la donacion (p<0,001),
aceptar la incineracion como tratamiento del cuerpo tras la muerte (p<0,001), no aceptar
un entierro como tratamiento del cuerpo tras fallecer (p<0,001) y aceptar una autopsia

(p=0,001) (Tabla 27).

Tabla 27. Variables de actitud hacia el tratamiento del cuerpo después de la muerte que afectan a
la actitud hacia la donacion de organos en cubanos residentes en Espafia

Variable Actitud a favor Actitud no a favor

(n=257; 60,6%) (n=167; 39,4%)

Miedo a la mutilacion tras donar:

Si (n=122) 62 (50,8%) 60 (49,2%) <0,001
No (n=208) 156 (75%) 52 (25%)
Dudas (n=63) 31 (49,2%) 32 (50,8%)

Aceptacion de la incineracion:
Si (n=153) 113 (73,9%) 40 (26,1%) <0,001
No (n=265) 138 (52,1%) 127 (47,9%)

Aceptacion de un entierro:
Si (n=234) 121 (51,7%) 113 (48,3%) <0,001
No (n=184) 130 (70,7%) 54 (29,3%)

Aceptacion de una autopsia:
Si (n=141) 101 (71,6%) 40 (28,4%) 0,001
No (n=277) 150 (54,2%) 127 (45,8%)
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Cubanos ante la donacion

5.4 GRUPO 3. CUBANOS EN EL ESTADO DE
FLORIDA EN ESTADOS UNIDOS

5.4.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacion de organos

a) Actitud hacia la donacion de los organos propios al fallecer.
La actitud hacia la donacion de los 6rganos propios tras el éxitus es favorable entre
el 37,6% (n=460) de los cubanos residentes en el Estado de Florida. Del resto el 38,2%

(n=468) se mostraron en contra y el 24,2% (n=296) estaban indecisos (Figura 15).

24,20%

37,60%

MAFAVOR M EN CONTRA 4INDECISOS

Figura 15. Actitud hacia la donacion en cubanos residentes en el Estado de Florida
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b) Razones a favor de la donacion de 6rganos.

Entre los que estan a favor, las principales razones indicadas son la solidaridad

(68,7%; n=222), y la reciprocidad (48,3%; n=316) (Figura 16).

Solidaridad 48,30%

Reciprocidad 68,70%

Motivos culturales - 10,90%

Sobrevivir a la muerte - 13,00%
Evtar deftruccmn inatil - 10,90%
érgano

Deber moral

Figura 16. Razones a favor de la donacion de organos en cubanos residentes en Florida

¢) Razones en contra de la donacion de organos.

Entre los que no estan a favor, las principales razones indicadas son: dejar a los

muertos en paz (57,6%; n=440), y por motivos religiosos (25,1%; n=192) (Figura 17).

Negativa asertiva 16,80%

Muerte aparente - 2,10%

Dejar muertos en paz
57,60%

Miedo mutilacién 20,90%

T
Religion %

Figura 17 Razones en contra de la donacion de organos en cubanos residentes en el
Estado de Florida
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Cubanos ante la donacion

d) Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica.
En cuanto al conocimiento del concepto de Muerte Encefalica, el 18,6% (n=228)
conocen el concepto y lo aceptan como la muerte de la persona, el 13,1% (n=160) no conoce

el concepto y el 68,3% (n=836) tiene un concepto erroneo (Figura 18).

18,60%

m Conoce el concepto M No conoce el concepto i Concepto erréneo

Figura 18. Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica en la poblacion cubana

residente en el estado de Florida en Estados Unidos
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5.4.2 Perfil psicosocial hacia la donacion de organos

a) Variables socio-personales.

Entre las variables socio-personales asociadas a una actitud favorable hacia la
donacion de o6rganos en los cubanos residentes en Florida destacan como significativas el
sexo (p=0,002) y el estado civil (p<0,001). Por otra parte, destaca que el hecho de no tener
estudios se asocia con una actitud no a favor hacia la donacion de 6rganos (p<0,001) (Tabla

28).

Tabla 28. Variables socio-personales que afectan la actitud hacia la

donacion y el trasplante de organos en cubanos residentes en el Estado de Florida (EEUU)

Actitud no a favor
(n=764; 62,4%)

Variable Actitud a favor

(n=460; 37,6%)

Edad: 33 +£ 12,8 33.05 + 12,003 34.28 £ 13,229 0,104

Sexo:
Hombre (n=686) 232 (33,8%) 454 (66,2%) 0,002
Mujer (n=538) 228 (42,4%) 310 (57,6%)

Estado Civil:
Soltero (n=344) 109 (31,7%) 235 (68,3%) <0,001
Separado/Divorciado (n=140) 44 (31,4%) 96 (68,6%)
Casado (n=717) 306 (42,7%) 411 (57,3%)
Viudo (n=23) 1 (4,3%) 22 (95,7%)

Tener descendencia:
Si (n=818) 311 (38%) 507 (62%) 0,653
No (n=406) 149 (36,7%) 257 (63,3%)

Nivel de estudios:
Sin estudios (n=303) 49 (16,2%) 254 (83,8%) <0,001
Primarios (n=509) 137 (26,9%) 372 (73,1%)
Secundarios (n=284) 157 (55,3%) 127 (44,7%)
Universitarios (n=128) 117 (91,4%) 11 (8,6%)

b) Variables de conocimiento sobre la donacion y el trasplante de 6rganos.

En cuanto a las variables de conocimiento sobre la donacidn, se asocian a una
actitud favorable el haber tenido experiencia previa en el ambito de la donacion (p<0,001),
creer en la posibilidad de necesitar un trasplante en el futuro (p<0,001) y conocer el

concepto de muerte encefalica (p<0,001) (Tabla 29).
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Tabla 29. Variables de conocimiento hacia la donacion de organos que afectan a la actitud hacia

la donacion de organos en cubanos residentes en el Estado de Florida (EEUU)

Variable Actitud a favor

(n=460; 37,6%)

Actitud no a favor
(n=764; 62,4%)

Experiencia previa con la donacion:

Si (n=104) 88 (84,6%)
No (n=1120) 372 (33,2%)
Creer poder necesitar un trasplante:
Si (n=43) 39 (90,7%)
No (n=17) 5 (29,4%)
Dudas (n=1164) 416 (35,7%)
Conocimiento del concepto de Muerte
Encefalica:
Conoce el concepto (n=228) 144 (63,2%)
No conoce el concepto (n=160) 62 (38,8%)
Concepto erréneo (n=836) 254 (30,4%)

16 (15,4%) <0,001
748 (66,8%)

4 (9,3%) <0,001
12 (70,6%)
748 (64,3%)

84 (36,8%) <0,001
98 (61,3%)
582 (69,6%)

¢) Variables de interaccion social y actividad pro-social.

Con respecto a las variables de interaccion social y actividad pro-social se asocian

a una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos la actitud positiva hacia la donacién

de un familiar (p<0,001). Resaltar que la actitud de la pareja sea favorable y llevar a cabo

actividades pro-sociales, ademads, se asocia a una actitud favorable hacia la donacion de

organos (p<0,001). Ademas, como aspecto importante, destaca que haber comentado el

tema de la donacion en el ambito familiar se asocia a una actitud favorable hacia la donacion

de organos (p<0,001) (Tabla 30).
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Tabla 30. Variables interaccion social, y conducta pro-social que afectan a la actitud hacia la

donacion de organos en cubanos residentes en el Estado de Florida (EEUU)

Variable

Actitud hacia la donacién de drganos de
un familiar:

Actitud a favor

(n=460; 37,6%)

Actitud no a favor

(n=764; 62,4%)

Si (n=248) 176 (71%) 72 (29%) <0,001
No (n=454) 82 (18,1%) 372 (81,9%)
Dudas (n=522) 202 (38,7%) 320 (61,3%)
Comentario familiar sobre la donacién
de drganos:
Si (n=126) 114 (90,5%) 12 (9,5%) <0,001
No (n=1098) 346 (31,5%) 752 (68,5%)
Conocer la opinidn de la pareja sobre la
donacion de drganos:
Si, a favor (n=134) 130 (97%) 4 (3%) <0,001
No la conozco (n=826) 235 (28,5%) 591 (71,5%)
Si, en contra (n=20) 5 (25%) 15 (75%)
No tengo pareja (n=244) 90 (36,9%) 154 (63,1%)
Llevar a cabo actividades pro-sociales:
Si (n=368) 222 (60,3%) 146 (39,7%) <0,001

No, ni participaré (n=256)
No, pero me gustaria (n=600)

63 (24,6%)
175 (29,2%)

193 (75,4%)
425 (70,8%)

d) Variables religiosas.

En cuanto a las variables de religion se asocian a una actitud favorable hacia a
donacidn el ser ateo o agnoéstico (p<0,001) y en aquellos que se manifiestan como religiosos
destaca el conocer la opinidn de la religion acerca de la donacion y que esta sea favorable

(p<0,001) (Tabla 31).

Tabla 31. Variables de religion que afectan a la actitud hacia la donacion de organos en cubanos

residentes en el Estado de Florida (EEUU)

Actitud no a favor
(n=764; 62,4%)

Actitud a favor
(n=460; 37,6%)

Variable

Religion del encuestado:

Catolico (n=381) 381 (37,3%) 640 (62,7%) <0,001
Otras religiones (n=174) 60 (34,5%) 114 (65,5%)
Ateo/agnostico (n=29) 19 (65,5%) 10 (34,5%)

Conocer la opinién de la religion

hacia la donacion de 6rganos:
Si, a favor (n=95) 91 (95,8%) 4 (4,2%) <0,001
Si, en contra (n=20) 10 (50%) 10 (50%)

No la conozco (n=1080) 340 (31,5%) 740 (68,5%)
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e) Variables de actitud hacia el cuerpo.

Con respecto a las variables de actitud hacia el cuerpo se asocian a una actitud
favorable el no tener miedo a la mutilacion tras la donacién (p<0,001), aceptar la
incineracién como tratamiento del cuerpo tras la muerte (p<0,001), no aceptar un entierro
como tratamiento del cuerpo (p<0,001) y aceptar la realizacion de una autopsia si fuera

necesario (p<0,001) (Tabla 32).

Tabla 32. Variables de actitud hacia el tratamiento del cuerpo después de la
muerte que afectan a la actitud hacia la donacion de organos

en cubanos residentes en el Estado de Florida (EEUU)

Variable Actitud a favor Actitud no a favor

(n=460; 37,6%) (n=764; 62,4%)

Miedo a la mutilacion:

104

Si (n=200) 38 (19%) 162 (81%) <0,001
No (n=596) 352 (59,1%) 244 (40,9%)
Dudas (n=428) 70 (16,4%) 358 (83,6%)

Aceptacion de la incineracion:
Si (n=138) 116 (84,1%) 22 (15,9%) <0,001
No (n=1086) 344 (31,7%) 742 (68,3%)

Aceptacion de un entierro:
Si (n=1176) 362 (32,1%) 764 (67,9%) <0,001
No (n=98) 98 (100%)

Aceptacion de una autopsia:
Si (n=168) 120 (71,4%) 48 (28,6%) <0,001
No (n=1056) 340 (32,2%) 716 (67,8%)




5.5 ANALISIS GLOBAL DE LA ACTITUD HACIA
LA DONACION DE ORGANOS DE LA POBLACION
CUBANA

5.5.1 Conceptos basicos y actitud hacia la donacion de organos

a) Actitud hacia la donacion de los organos propios al fallecer.
En el total de los encuestados, la actitud hacia la donacion de los propios 6rganos
tras el éxitus es favorable en el 58,8% (n= 2.423) de los casos, siendo desfavorable en el
22% (n=905) de los casos. Ademas, se encuentra que el 19,2% (n=795) de la poblacion a

estudio se muestra indecisa (Figura 19).

19,20%

58,80%

MAFAVOR |«EN CONTRA )dINDECISOS

Figura 19. Actitud hacia la Donacion de Organos de la poblacién a estudio
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b) Razones indicadas a favor de la donacion de organos propios al fallecer.

De entre los que se muestran a favor, los principales motivos indicados son la

solidaridad (58,7%) y la reciprocidad (52%) (Figura 20).

Solidaridad
Reciprocidad 52 00%

Motivos culturales - 9,00%

Sobrevivir a la muerte -' 7,10%

Evtar destruccion inutil -
Grgano 25,60%

Deber moral 23,40%

i

Figura 20. Razones a favor de la donacion de organos de la poblacion a estudio

¢) Razones indicadas en contra de la donacion de organos propios tras fallecer.

De entre los que se muestran en contra, los principales motivos indicados son dejar

a los muertos en paz (45,6%) y la negativa asertiva (23,9%) (Figura 21).

Negativa asertiva 23,90%

Muerte aparente

Dejar muertos en paz
45,60%

Miedo mutilacion 16,50%

Religién 2 80%

i

Figura 21. Razones en contra de la donacion de organos de la poblacion a estudio
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Cubanos ante la donacion

d) Conocimiento del concepto Muerte Encefalica.

Del total de los encuestados, el 31,9% (n=1.315) conocia dicho concepto y lo acepta
como el fallecimiento del individuo, el 14,1% (n=582) no conocia el concepto y el 54%

(n=2.226) poseia un concepto erroneo (Figura 22).

54,00%

14,

Y

10%

Jm(Conoce el concepto  1s(No conoce el concepto s Concepto erréneo

Figura 22. Conocimiento de concepto de Muerte Encefalica de la poblacion a estudio
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5.5.2 Perfil psicosocial hacia la donacion de organos

a) Variable demografica.

Si se analizan las diferencias entre el pais de residencia de los cubanos, se encuentra
relacion estadisticamente significativa entre el hecho de ser cubano residente en Florida y
estar en contra de donar los 6rganos tras fallecer. Por su parte ser cubano residente en Cuba
o Espafia condiciona una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos (p<0,001) (Tabla

33 y Figura 23).

Tabla 33. Actitud hacia la donacion de organos de poblacion cubana agrupada por el pais de residencia

Actitud a favor Actitud no a favor
(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Grupo 1 1.706 (68,9%) 769 (31,1%) 2.475
Grupo 2 257 (60,6%) 167 (39,4%) 424
Grupo 3 460 (37,6%) 764 (62,4%) 1.224
p<0.001

68,90%

39,40%

37,60%

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

m A favor m No a favor

Figura 23. Actitud hacia la Donacién de Organos

de los cubanos agrupados por pais de residencia
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Cubanos ante la donacion

b) Variables socio-personales.
e Edad
No se objetiva relacion estadisticamente significativa entre la edad y estar a favor

de donar los 6rganos.

e Sexo
Se encuentra significacion estadistica en el hecho de ser mujer y estar a favor de la

donacion de 6rganos tras fallecer (p<0,001) (Tabla 34).

Tabla 34. Relacion entre Sexo y Actitud hacia la

Donacién de Organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Hombre 1058 (53,8%) 908 (46,2%) 1966
Mujer 1365 (63,3%) 792 (36,7%) 2157

e Estado Civil.
El hecho de estar soltero determina que la actitud hacia la donacion de 6rganos sea

favorable (p<0,027) (Tabla 35).

Tabla 35. Relacion entre Estado Civil y actitud hacia la

donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Soltero 960 (61,4%) 604 (38,6%) 1564
Separado-Divorciado 324 (59,7%) 219 (40,3%) 543
Casado 1070 (56,7%) 818 (43,3%) 1888
Viudo 67 (54%) 57 (46%) 124
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Cubanos ante la donacion

e Tener descendencia.

No tener descendencia se asocia a una actitud favorable hacia la donacion de

organos (Tabla 36).

Tabla 36. Relacion entre tener descendencia y actitud hacia la

donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 1.543 (57,4%) 1.145 (42,6%) 2.688
No 880 (61,3%) 555 (38,7%) 1.435

e Nivel de estudios.
Aquellos que no tienen estudios estan en contra de donar sus organos al fallecer
(p<0,05). Por su parte aquellos con estudios universitarios manifestaron una actitud

favorable hacia el hecho de donar 6rganos (p<0,001) (Tabla 37).

Tabla 37. Relacion entre el Nivel de Estudios y actitud hacia la

donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Sin estudios 83 (15,4%) 455 (84,6%) 538
Primarios 381 (37,5%) 636 (62,5%) 1017
FP o Instituto 840 (68,6%) 385 (31,4%) 1225
Universitarios 1119 (83,3%) 224 (16,7%) 1343

¢) Variables de conocimiento sobre donacion y el trasplante de 6rganos.

e Experiencia previa con la donacion y/o el trasplante de organos.

Aquellos individuos que han tenido relacion previa con la donacion de organos
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tienen una actitud favorable hacia donar sus 6rganos (p<0,001) (tabla 38).

Tabla 38. Relacion entre haber tenido experiencia previa con la

donacion de organos y actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 887 (82,1%) 193 (17,9%) 1080
No 1506 (50,3%) 1487 (49,7%) 2993

e Creencia del encuestado de la posibilidad de necesitar un

trasplante en el futuro.

Creer en la posibilidad de necesitar un trasplante para si mismo, implica una actitud

favorable acerca de la donacion de sus 6rganos (p<0,001) (Tabla 39).

Tabla 39. Relacion entre la creencia de necesita un trasplante para uno mismo y

actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 737 (83,2%) 149 (16,8%) 886
No 83 (56,8%) 63 (43,2%) 146
No lo sé 1575 (51,6%) 1478 (48,4%) 3053

e Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica.
Existe relacion entre conocer el concepto de Muerte Encefalica y el hecho de estar
a favor de donar los 6rganos tras fallecer (p<0,05). A su vez, no conocer este concepto

implica una actitud negativa hacia la donacion (p<0,001) (Tabla 40).
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Tabla 40. Relacion entre el conocimiento del concepto de Muerte Encefalica y

actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Lo conoce 1028 (78,7%) 278 (21,3%) 1306
No lo conoce 336 (58,1%) 242 (41,9%) 578
Concepto erréneo 1035 (46,8%) 1176 (53,2%) 2211

d) Variables de interaccion social y actividad pro-social.
e Actitud hacia la donacion de 6rganos de un familiar.
Tener una actitud favorable hacia la donacion propia de 6érganos hace que también
se tenga una actitud favorable hacia donar los 6rganos de un familiar. En cambio, estar en
contra de la donacidn de los 6rganos propios tras fallecer se asocia a tener una actitud no

favorable hacia la donacion (p<0,001) (Tabla 41).

Tabla 41. Relacion entre actitud hacia la donacion de organos de un familiar

y actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 1447 (83,8%) 279 (16,2%) 1726
No 314 (31,8%) 673 (68,2%) 987
Dudas 662 (47,2%) 742 (52,8%) 1404

e Planteamiento a nivel familiar del tema de la donacion y el
trasplante de 6rganos.
Se encuentra significacion estadistica en el hecho de haber comentado previamente
en el entorno familiar el tema de la donacion de organos y estar a favor de la donacion
(p<0,001). Por su parte, no haber comentado en dicho entorno el tema implica una actitud

no favorable (p<0,001) (Tabla 42).
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Tabla 42. Relacion entre haber comentado a nivel familiar acerca de la

donacion de organos y actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 1137 (82,8%) 237 (17,2%) 1374
No 1270 (46,6%) 1455 (53,4%) 2725

e Conocimiento de la opinion de la pareja hacia la donacion y el
trasplante de 6rganos.
Saber que la pareja tiene una opinion favorable acerca de la donacion de érganos se
asocia a una actitud favorable propia (p<0,001). Por su parte, si la pareja tiene una opinion

en contra a donar sus Organos el individuo manifiesta una opinién negativa (p<0,001)

(Tabla 43).

Tabla 43. Relacion entre conocer la opinion de la pareja sobre la

donacion de organos y actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
A favor 940 (91,6%) 86 (8,4%) 1206
En contra 898 (51,9%) 1202 (48,1%) 2100
No la conozco 55 (42,8%) 51 (57,2%) 106
No tengo pareja 496 (58,4%) 353 (41,6%) 849

e Realizacion de actividades pro-sociales.
La persona que colabora en actividades pro-sociales tiene una actitud mas favorable
hacia la donacién de sus 6rganos (p<0,001). Los que ni colaboran ni colaborarian tienen

una actitud mas desfavorable a donar sus 6rganos (p<0,001) (Tabla 44).
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Tabla 44. Relacion entre realizar actividades pro-sociales y actitud hacia la

donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 946 (72,8%) 353 (27,2%) 1299
No, ni colaboraré 160 (34,9%) 299 (65,1%) 459
No, pero me gustaria 1273 (55,5%) 1020 (44,5%) 2293

e) Variables religiosas.
e Religion del encuestado.
el hecho de ser ateo/agnéstico se asocia a estar a favor de la donacion de 6rganos
(p<0,001). Ademas, se encuentra significacion estadistica en el hecho de ser catolico y estar

en contra de la donacion de 6rganos (p<0,001) (Tabla 45).

Tabla 45. Relacion entre el perfil religioso y la actitud hacia la

donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Catdlicos 1139 (47%) 1286 (53%) 2425
Ateo-Agndstico 1016 (86,2%) 163 (13,8%) 1179
Otra religion 268 (51,6%) 251 (48,4%) 519

f) Variables de actitud hacia el cuerpo.

e Preocupacion por la posible mutilacion del cuerpo tras la
donacion de 6rganos.
Existe significacion estadistica en el hecho de no tener miedo a la mutilacion tras la

muerte y estar a favor de la donacion de 6rganos (p<0,001). Ademas, existe significacion
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estadistica en el hecho de no saber si se tiene miedo a la mutilacion y estar en contra de

donar los 6rganos (p<0,001) (Tabla 43).

Tabla 43. Relacion entre tener miedo a la mutilacion tras la donacion y

actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 407 (50,4%) 401 (49,6%) 808
No 1653 (75,8%) 527 (24,2%) 2180
No lo se 307 (30,1%) 714 (69,9%) 1021

e Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer.
Aceptar la incineracion como tratamiento del cuerpo tras la muerte esta asociado a
la actitud favorable ante la donacion de 6rganos (p<0,001). Estar en contra de la donacion

y negarte a ser incinerado también presenta una vinculacion relevante estadisticamente

(p<0,001) (Tabla 44).

Tabla 44. Relacion entre la voluntad de ser incinerado tras fallecer y

actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 979 (82,2%) 212 (17,8%) 1191
No 1432 (49%) 1488 (51%) 2920

e Aceptacion del enterramiento del cuerpo tras fallecer.
Existe asociacion entre el hecho de tener la voluntad de ser enterrado y mostrarse
en contra de la donacién de 6rganos (p<0,001). Por su parte, el hecho de no tener la voluntad
de ser enterrado y estar a favor de la donacidon de 6rganos se asocian con significacion

estadistica (p<0,001) (Tabla 45).
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Tabla 45. Relacion entre la voluntad de ser enterrado tras el fallecimiento y

actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 1142 (43,7%) 1474 (56,3%) 2616
No 1269 (84,9%) 226 (15,1%) 1495

e Aceptacion de la realizacion de una autopsia tras fallecer, si fuera

necesaria.
Estar a favor de la donacion implica asociacion estadistica en aquellos que aceptan

una autopsia tras el fallecimiento en el caso de que se requiera (p<0,001) (Tabla 46).

Tabla 46. Relacion entre la voluntad de recibir una autopsia después de fallecer y

actitud hacia la donacion de organos de la muestra global

Actitud a favor Actitud no a favor

(n=2423; 58,8%) (n=1700; 41,2%)
Si 894 (80,1%) 222 (19,9%) 1116
No 1517 (50,7%) 1478 (49,3%) 2995
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5.5.3 Analisis multivariante de las variables relacionadas a la actitud

hacia la donacion de 6rganos propios

a) Variables incluidas en el analisis bivariante

En el analisis bivariante de la muestra total de cubanos, destacan como variables

significativas las siguientes:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Variable demografica

Sexo

Estado Civil

Nivel de estudios

Experiencia previa con la donacién y/o el trasplante de érganos

Creencia del encuestado acerca de la posibilidad de necesitar un trasplante
en el futuro

Conocimiento del concepto de Muerte Enceféalica

Actitud hacia la donacion de 6rganos de un familiar

Planteamiento a nivel familiar del tema de la donacién y el trasplante de
organos

Conocer la opinion de la pareja sobre la donacion de 6rganos

Realizacion de actividades pro-sociales

Religion del encuestado

Miedo a la mutilacion tras el fallecimiento.

Aceptacion de la incineracion como tratamiento del cuerpo tras la muerte
Aceptacion del enterramiento tras fallecer

Aceptacion de la autopsia tras el fallecimiento si fuera necesaria
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b) Resultados del analisis multivariante

Persisten como variables independientes asociadas a la actitud hacia la donacion de

los o6rganos propios (Tabla 48) las siguientes:
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Pais donde se emigra: Los encuestado que emigran a Espafa tienen 1,929
veces mas probabilidad de estar a favor de la donacion de 6érganos que los que
emigran a Florida.

Sexo: Las mujeres tienen 1,345 mas probabilidades de estar a favor de la
donacioén de 6rganos que los hombres.

Nivel de estudios: Respecto a los encuestados sin estudios, aquellos con
estudios primarios tienen 3,703 veces mas probabilidad de tener una actitud
favorable hacia la donacion de 6rganos. Los que tienen estudios secundarios
tienen 7,575 mas probabilidad de tener actitud favorable, y los que tienen
estudios universitarios tienen 5,988 veces mas probabilidad de tener una
actitud favorable.

Actitud hacia la donacion de un familiar: Los encuestados con una actitud
favorable hacia la donacion de un familiar tienen 3,311 mas probabilidad de
tener una actitud favorable hacia la donacion de 6érganos. Por su parte, los que
tienen dudas tienen una actitud 1,605 veces mas favorable que los que tienen
una actitud desfavorable.

Opinion de la pareja hacia la donacion y el trasplante de oOrganos:
Aquellos que conocen la opinion de la pareja y esta es favorable tienen 5,813
mas probabilidades de estar a favor de la donacion que aquellos que no

conocen la opinion de la pareja.



Tabla 48. Analisis de regresion logistica de las variables que afectan la actitud hacia la
donacion de organos en la poblacion cubana

VARIABLE

Variable demografica
Estudio Florida (n=1.224)
Estudio Espafiol (n=424)
Estudio Cuba (n=2.475)

Sexo
Hombre (n=1.966)
Mujer (n=2.175)

Estudios
Sin estudios (n=538)
Primarios (n=1.017)
Secundarios (n=1.225)
Universitarios (n=1.343)

Actitud hacia la donacién de un familiar
No (n=987)
Si (n=1.726)
Dudas (n=1.404)

Opinidn de la pareja haca la donacidén y el
trasplante de 6rganos
No la conozco (n=2.100)
La conozco y es favorable (n=1.026)
La conozco y esta en contra (n=106)
No tengo pareja (n=849)

Coeficiente
de

Regresion

0,657
0,191

0,296

1,308
2,023
1,791

1,198
0,686

1,758
0,514
0,153

Error
Estandar

0,187
0,123

0,098

0,173
0,177
0,190

0,134
0,127

0,158
0,318
0,125

Odds Ratio
(Intervalo de
Confianza)

1
1,929 (1,338-2,782)
1,211 (0,952-1,540)

1
1,345 (1,628-0,1)

1
3,703 (5,208-2,631)
7,575 (10,638-5,347)
5,988 (8,695-4,132)

1
3,311 (4,310-2,544)
1,984 (2,544-1,547)

1
5.813 (7,936-4,255)
1.672 (0,896-3,119)
1.165 (1,488-0,912)

<0,001
0,119

0,002

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
0,106
0,220

6. Creencia de poder necesitar un trasplante en el futuro: Los encuestados

que creen en la necesidad de poder necesitar un trasplante en el futuro tienen

2,049 mas probabilidades de estar a favor de la donacion de érganos que

aquellos que no saben si lo podrian necesitar.

7. Realizacion de actividades pro-sociales: Los encuestados que si realizan

actividades pro-sociales tienen 2,626 mas probabilidad de estar a favor de la

donacion que aquellos que no colaboran ni tienen intencion de hacerlo. Por su

parte, aquellos que no colaboran en dichas actividades y les gustaria, tienen

1,605 veces mas probabilidades de estar a favor de la donacién que aquellos

que no colaboran ni colaboraran.
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8. Conocimiento del concepto de Muerte Encefilica: De entre los
encuestados, aquellos que conocen el concepto de Muerte Encefalica tienen
1,564 mas de probabilidad de estar a favor de la donacién que aquellos que

no conocen el concepto.

Tabla 48. Analisis de regresion logistica de las variables que afectan la actitud hacia la
donacion de organos en la poblacion cubana (continuacion)

VARIABLE Coeficiente de Error Estandar Odds Ratio

Regresion (Intervalo de
(B) Confianza)

Creer poder necesitar un trasplante

No lo sé (n=3.053) 1

Si (n=886) 0,716 0,147 2,049 (2,724-1,536) <0,001

No (n=146) 0,311 0,237 1,364 (0,858-2,171) 0,190
Realizar actividades pro-sociales

No, ni colaboraré (n=459) 1

Si (n=1.299) 0,965 0,169 2,624 (3,649-1,886) <0,001

No, pero me gustaria (n=2.293) 0,474 0,152 1,605 (2,159-1,193) 0,002

Conocimiento del concepto de Muerte

Encefalica
No lo conoce (n=2.211) 1
Concepto erréneo (n=578) 0,060 0,147 1,062 (0,797-1,415) 0,684
Conoce el concepto (n=1.306) 0,447 0,124 1,564 (1,992-1,226) <0,001

9. Religion del encuestado: De entre los encuestados, los que profesan
religiones diferentes al catolicismo tienen 2,229 veces mas probabilidad de
estar a favor hacia la donacién de o6rganos que aquellos catélicos. Por su parte
los ateos/agnoésticos tienen 1,919 veces mas probabilidades de donar que los
catdlicos.

10. Miedo a la mutilacion tras la donacion: Los encuestados, a los que no les
preocupa la posible mutilacion del cadéver tras la donacion, tienen 6,054
veces mas probabilidad de tener una actitud favorable hacia la donacion de

organos propios con respecto a los que no lo saben. De los que si tienen miedo
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a la mutilacion hay una probabilidad 2,631 veces mayor de estar a favor hacia
la donacion con respecto a los que no lo saben.

11. Aceptacion del enterramiento tras fallecer: Los encuestados que no
aceptarian un entierro tienen 2,049 veces mas probabilidad de tener una
actitud favorable hacia la donacion de d6rganos propios que los que si lo
aceptarian.

12. Aceptacion de la autopsia tras el fallecimiento: Los encuestados que
aceptarian una autopsia tienen 1,818 veces mas probabilidad de tener una
actitud favorable hacia la donaciéon de 6rganos propios que los que no

aceptarian la autopsia.

Tabla 48. Analisis de regresion logistica de las variables que afectan la actitud hacia la
donacion de organos en la poblacion cubana (continuacion)

VARIABLE Coeficiente de Error Odds Ratio
Regresion Estandar (Intervalo de Confianza)
(B)

Religion

Catolico (n=2.425) 1

Ateo/agnéstico (n=1.179) 0,652 0,147 1,919 (2,557-1,438) 0,035

Otra religion (n=519) 0,801 0,148 2,229 (1,668-2,979) <0,001
Miedo a la mutilacion

No lo sé (n=1.021) 1

Si (n=808) 0,966 0,143 2,631 (3,484-1,984) <0,001

No (n=2.180) 1,795 0,123 6,054 (7,633-4,716) <0,001
Actitud enterramiento

A favor (n=2.616) 1

En contra (n=1.495) 0,718 0,123 2,049 (2,610-1,607) <0,001
Autopsia

En contra (n=2.995) 1

A favor (n=1.116) 0,597 0,128 1,818 (2,336-1,414) <0,001
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Cubanos ante la donacion
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Uno de los grandes problemas de los estudios psicosociales a nivel poblacional para
determinar la actitud hacia la donaciéon de 6rganos, es la falta de estudios epidemiologicos
fiables. En este sentido la mayoria de los trabajos presentan metodologias de trabajo muy
variable unas de otras, las herramientas de medida (los cuestionarios) en la mayoria de los
casos no estan validadas, y las poblaciones a estudio no estan estratificadas, y, por lo tanto,
no representan a la poblaciéon de estudio. Este hecho puede derivar en una mala
interpretacion o generalizacion de los resultados obtenidos.

El uso de cuestionarios y de entrevistas son las técnicas mas empleadas para la
recogida de datos en investigaciones de Ciencias Sociales. Aun siendo las herramientas
mas utilizadas, las mismas pueden presentar limitaciones que pueden generar una pérdida
de valor en la investigacion realizada. El cuestionario debe disefiarse para poder
universalizar dichos datos, y estandarizar el proceso de entrevista. Debido a que su finalidad
ultima es, por tanto, conseguir que la informacion sea comparable, como todo instrumento
de medida, debe englobar las siguientes caracteristicas?’*:

1. Ser intuitivamente razonable y conforme al problema de salud que se pretende

medir.

2. Ser valido, por ser capaz de medir las caracteristicas que se pretenden analizar

y no otras.

3. Ser fiable y preciso, es decir, con un minimo de error en la medida.

4. Ser sensible, por tanto, capaz de evaluar cambios tanto en los diferentes

encuestados como en la respuesta de un mismo individuo a lo largo del tiempo.

5. Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que cada uno

contribuya al total de la escala de forma independiente (validez de constructo).

6. Basarse en datos generados por los propios pacientes.

7. Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores.
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La variable estudio més relevante del presente trabajo es aquella que estudia la
actitud hacia la donacién de o6rganos. Para ello, se utiliza la pregunta ““;donaria sus 6rganos
al fallecer?” para asi determinar la actitud favorable o desfavorable del individuo
encuestado.

Frecuentemente aparecen trabajos que describen y/o evaluan o tratan sobre la
actitud hacia la donacién del individuo, pero tales trabajos estudian diferentes pardmetros
y no la actitud en concreto o como pregunta concreta. Esto hace que los resultados entre
unos y otros trabajos sean dificiles de comparar y, por lo tanto, que el tema a tratar pierda
concrecion.

En primer lugar, se debe partir del concepto de actitud entendido como
“organizacion relativamente duradera de creencias, sentimientos y tendencias conductuales
hacia objetos socialmente significativos, grupos, acontecimientos o simbolos”%¢2%, Se debe
tener en cuenta que las actitudes son tendencias psicoldgicas, por tanto, dependientes de
cada individuo y muchas de ellas generan una fuente de investigacion social (incluyendo
la actitud hacia la donacién de 6rganos). Es por ello que su abordaje debe verse desde
diferentes perspectivas.

Respecto a la actitud hacia la donacion de 6rganos, se puede tener en cuenta el punto
de vista del individuo de una forma general (si esta a favor o en contra de la donacion en
un contexto social) o bien, desde un punto de vista mas particular (preguntando acerca de
su propia actitud o voluntad para donar sus drganos al fallecer).

Si se analizan los datos existentes acerca de actitud hacia la donacion de 6érganos en
la Republica de Cuba, solo se tienen datos de un estudio realizado en La Habana con 200

encuestados por Abdo et al.'®®

, con esta pequena muestra de una sola ciudad de Cuba la
actitud fue del 81% a favor hacia la donacion de 6rganos. Los datos presentados en esta

tesis doctoral, a nivel de la poblacion residente en Cuba, muestran una actitud favorable en
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el 68,9% de los casos, similar a la descrita en poblaciones occidentales’®:83-93.133.220-222 N

son datos tan favorables como los del estudio de Abdo, y las diferencias, como se indicaba
con anterioridad, vendran condicionadas por ser un estudio pequefio, sin referencias de
validacion del cuestionario y donde posiblemente exista un sesgo de seleccion de la
muestra. Es por ello que, para que las conclusiones sean aplicables y generalizables, es
necesario que el tamafo de la muestra obtenida sea representativo de la poblacion general.
Para que un estudio reuna la calidad suficiente para poder ser representativo, seria
conveniente que, previamente, se seleccione una estratificacion de la muestra. Es por ello
que uno de los esfuerzos de la presente tesis ha sido obtener una muestra representativa de
la poblacion, tanto en la Republica de Cuba, como en los lugares receptores de inmigracion
cubana en Espafa y en Florida.

Realizados con poblacion residente en Espafia, se han encontrado solo dos estudios
que pueden ser potencialmente comparables con los de la presente tesis. Por un lado, el
estudio realizado por la Organizacion Nacional de Trasplantes y la Universidad Autonoma
de Madrid, que analiza a toda la poblacion latinoamericana con el mismo epigrafe sin poder
diferenciar a la poblacion cubana. En este estudio se analizan 435 latinoamericanos e indica
que el 73,6% se muestran a favor de la donacion de organos!??. El otro estudio es el
realizado por el PCID, en el que se analizan 1.237 latinoamericanos residentes en Espafia
donde el 60% estaban a favor de donar sus 6rganos. De dicha muestra, 62 corresponden a
poblacion cubana manifestandose el 60% de los mismos favorables de donar!?!. Datos
similares a los obtenidos en el presente trabajo, donde el 60,6% de los cubanos residentes
en Espafa estdn a favor de donar sus organos tras fallecer, con una muestra de 424
individuos. Estos datos confirman la hipdtesis de que, si se utilizan cuestionarios validados
y muestras estratificadas, los resultados obtenidos son reproducibles. Aunque tan s6lo son

dos estudios previos, ademds del que se presenta en esta tesis doctoral, la actitud hacia la
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donacion de organos de la poblacion cubana residente en Espafia puede considerarse
positiva, aunque ligeramente inferior a la descrita entre la poblacion nativa espafiola’®-®2,

Analizar la actitud hacia la donacion de 6rganos en los latinoamericanos en general,
y la de los cubanos en particular, que emigran a Estados Unidos es mas complejo. La
mayoria de los estudios realizados en el &mbito de la donacién y el trasplante en Estados
Unidos en poblacion emigrante estudia las diferencias existentes entre grupos étnicos
(hispanos, afroamericanos, blancos, etc.) y contemplan el concepto de latino o hispano
como una totalidad, sin diferenciar nacionalidades!'7!-!8220°, Ademas, los estudios poseen
metodologias diferentes de trabajo (estudio telefonico, cuestionario auto elaborado,
estudios de negativa...) y con posibles sesgos de seleccion derivados de estudios sin
estratificacion de la muestra!®>2%,

A pesar de estas limitaciones, la mayoria de los resultados mostrados por dichos
trabajos indican unas tasas de donacidon de 6rganos en inmigracion latinoamericana bajas
con respecto a la poblacion nativa o blanca???, manteniéndose estas por encima de aquellos
que poseen la condicion de ser afroamericano??42%,

Si se evaliian los estudios de actitud existentes en poblacion general latinoamericana
residente en Estados Unidos, destaca el estudio de McNamara'® realizado telefonicamente
en Boston. Participaron 566 hispanos, concluyendo que solo el 31,2% estaba a favor de
donar sus organos, datos similares a los del presente estudio (37,6%). Por otra parte, el
estudio de Berry?® realizado en estudiantes de instituto de Los Angeles con una muestra de
4.296 hispanos concluye que el 27,7% de los mismos tenia una actitud favorable hacia la
donacion de organos. Los datos similares persisten a los descritos en poblacion general

hispana emigrante en Estados Unidos y dicho estudio podria indicar que los hispanos se

muestran insensibilizados hacia la donacion de 6rganos en edades tempranas.
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Ademas de estos tres trabajos que analizan la actitud hacia la donacién de 6rganos
de la poblacion latinoamericana en global, destacan otros dos estudios.

El primero de ellos es el realizado por Pérez et al.!”! donde se muestran diferencias
significativas entre las tasas de donacion de 6rganos entre los latinoamericanos residentes
en tres grandes ciudades, como son Nueva York, Los Angeles y Miami, indicando que esta
diferencia se debe a las diferentes nacionalidades de los latinoamericanos afincados en cada
ciudad. Es por ello que, dicho estudio indica que Miami tiene mayor tasa de donacion de
organos en latinoamericanos por el predominio de la poblacion cubana que posee, mientras
que, en Nueva York, las tasas de negativa son més altas y estdn condicionadas porque el
grupo mayoritario de latinoamericanos emigrantes a esta ciudad es el de puertorriquefios.

Otro estudio mas actual y con un nimero de participantes de 1.450 latinoamericanos

residentes en Estados Unidos es el del PCID publicado por Rios et al.!*®

y con metodologia
similar a la utilizada en la presente tesis doctoral y que corresponde a la primera fase de
estudios de actitud hacia la donacion de 6rganos en latinoamericanos (ver introduccion). El
mismo concluye en que la actitud favorable hacia la donacion de érganos latinoamericanos
es del 33%. En este mismo estudio, hay una muestra de 438 cubanos estando el 28% de los
mismos a favor de donar sus drganos. En el caso de la presente tesis doctoral, los cubanos
encuestados que emigraron a Florida en Estados Unidos presentan un 37,6% de actitud
favorable, siendo datos similares, ligeramente superiores, a los descritos en el estudio
previo.

Se evidencian diferencias en la actitud entre los cubanos residentes en Estados
Unidos y aquellos que lo hacen en Espana. Asi, en la presente tesis doctoral en el analisis

multivariante se objetiva que el pais a donde se emigra incide en la actitud hacia la donacion

de 6rganos. De tal forma que la poblacion cubana emigrante a Espafia tiene casi el doble
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de probabilidad de estar a favor de la donacién sus oOrganos para el trasplante (Odds
Ratio=1,929) que si emigra a Florida en Estados Unidos (Tabla 48).
Ya se publicaron algunos datos especificos que hacian pensar en esta situacion, tal

1% que emigraba a Estados

y como se represento en la poblacion uruguaya!®® y dominicana
Unidos y Espafia. Estos dos estudios, atin con muestras reducidas, ambos concluyeron en
que aquellos que emigraban a Estados Unidos poseian una actitud mas desfavorable que
aquellos que lo hacian a Espafia!88-189,

Las diferencias en la actitud al emigrar a Estados Unidos o a Espafa habra que
buscarlas no en la solidaridad de los encuestados, sino en factores como son su no
integracion, el idioma, el acceso al sistema sanitario, entre otras causas?’>’283-86,102,106-120
De tal forma, que en algunos paises el individuo puede ser donante pero no receptor por no
poder costearse los gastos de un trasplante en un sistema sanitario privado.

Sélo con la realizacion de estudios especificos por nacionalidades se podra saber la
situacion real de cada poblacion que tenga impacto en la donacion de organos. La
agrupacion genérica como poblacion latinoamericana puede ser interesante como concepto
general, pero no permite obtener datos especificos y aplicables a la realidad. Es necesario
tener en cuenta que Latinoamérica es una enorme region cuya caracteristica principal es la
heterogeneidad, tanto étnica, de desarrollo, de recursos, de cultura, como de poblacion. El
desarrollo econdmico varia desde economias agrarias hasta regiones altamente
industrializadas. Etnicamente, la poblacion representa la mezcla de los espafoles y
portugueses que inicialmente colonizaron América con los diferentes grupos genéticos que
habitaban las regiones antes del descubrimiento de la misma. Por ello, no es lo mismo
analizar, por ejemplo, la poblacion cubana procedente de un archipiélago centroamericano,

junto con la poblacién mexicana procedente de uno de los paises latinoamericanos mas

poblados.
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Todo esto adquiere importancia ya que la inmigracion de la poblacidon procedente
de Latinoamérica es muy prevalente tanto en Espafia como en Estados Unidos, pero las
nacionalidades son diferentes y el abordaje de esta poblacion también es diferente, tal y
como indicO Pérez et al.!”!.

Analizar el perfil psicosocial de estas poblaciones a estudio cobra importancia
debido a que asi se conoceran los factores que condicionan la actitud hacia la donacién de
organos de las mismas. Si se comparan aquellos estudios con metodologia acorde al
presente, y por tanto comparables, es importante resaltar que la mayoria de los factores
psicosociales asociados a la actitud hacia la donacién de 6rganos en cubanos coinciden,
siendo los mas importantes: el conocimiento del concepto de Muerte Encefélica, factores
que tienen que ver con la manipulacién del cuerpo, factores religiosos y la opinion de los
familiares. En definitiva, los factores asociados a la actitud hacia la donacién de 6rganos
de los cubanos, independientemente del pais donde residan, son similares a los del resto de
estudios en poblaciones occidentales®6:83:95,133:220-222

En cuanto a la tasa de respuesta, para que los datos del estudio cobren un minimo
de calidad, esta se sitiia por encima del 70%. No existe consenso acerca de cudl es la
fiabilidad del estudio dependiendo de la tasa de respuesta. Aun asi, esta claro que aquellos
que mas responden son, ademas, los que tienen tendencia a estar sensibilizados acerca del
tema. Es por ello que, en este tipo de estudios, con estas tasas de respuesta, podria existir
un sesgo positivo. Es necesario, pues, generar un disefio que evite las pérdidas de
cumplimentacion.

Para llevar a cabo este proyecto colaboraron diversas asociaciones de ayuda a los
inmigrantes, siendo estas de ayuda para obtener una tasa de respuesta elevada ya que los
inmigrantes estaban familiarizados y sentian cercania al ser los colaboradores

pertenecientes a dichas asociaciones. De manera que, la union entre utilizar un cuestionario
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especifico, junto con la colaboracién en su administracion por parte de personas
pertenecientes a las distintas asociaciones, han favorecido creer que favorecieron las altas
tasas de respuesta que se obtuvieron, y por consiguiente el incremento de la precision en
los resultados posteriores.

A pesar de realizar un estudio con un cuestionario validado, se debe tener en cuenta
la realidad de que a fin de cuentas los estudios de opinion presentan una serie de
limitaciones tales como?!:

e Latendencia a responder lo “socialmente aceptable” y por tanto responder
de acuerdo a las cuestiones que se abordan en el test.
e Ladiferencia entre actitud manifestada, o respuesta al test, con la conducta

final proyectada por parte de los participantes del estudio.

Con respecto a las posibles limitaciones del estudio, se muestran fundamentalmente
aquellas derivadas del hecho de evaluar la actitud hacia la donacién de d6rganos de las
poblaciones inmigrantes y sus factores psicosociales asociados. Si bien el cuestionario es
homologo en los tres grupos a estudio, se observo que los factores psicosociales asociados
a la actitud fueron similares en todos ellos. Asi pues, habiendo diferencias de actitud entre
todos los grupos, el individuo dentro de cada uno pudo poseer caracteristicas que no se
tuvieron en cuenta en la realizacion de la encuesta, tales como:

e Accesibilidad o no a sanidad publica/seguro privado que cubra un posible
trasplante.
e Tiempo de residencia en el pais receptor.

¢ Dificultad con el idioma en el pais receptor.
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En cuanto a aquellos que emigraron a Estados Unidos, se tuvo en cuenta la
poblacion cubana del Estado de Florida debido a las caracteristicas sociodemograficas de
este grupo migratorio en el mencionado Estado, residiendo el 98% de los cubanos presentes
en los Estados Unidos y siendo el grupo de latinoamericanos mas prevalente en dicho
estado. Debido a la diversidad poblacional inmigrante en los diferentes estados de Estados
Unidos, cabe la pena el planteamiento de una posible ampliacion del proyecto ya realizado
en el Estado de Florida, extrapolado a otros Estados con presencia de poblacion cubana,
para asi observar si los datos de actitud desfavorable persisten en los diferentes Estados.

Ademéds, debido a la escasez de estudios que analicen cual es la actitud de
poblaciones latinoamericanas inmigrantes, por pais de origen, seria interesante la
ampliacion del presente proyecto en trabajos que evalten la actitud hacia la donacion de
organos de la inmigracion latinoamericana en paises con alta prevalencia migratoria como
son Estados Unidos o Espafia. Como afirm¢é Pérez!”!, latinoamericanos inmigrantes con
diferente origen poseen diferente sensibilizacién hacia la donacion de organos y asi lo
manifiestan a la hora de donar. Desarrollar este tipo de estudios ayudaria a focalizar los
esfuerzos en la realizacion de campafias de promocion en aquellas zonas con inmigrantes

que presentan una baja sensibilizacion hacia la donacion de érganos.

Por tanto, metodoldgicamente el estudio que se presenta cumple con unos aspectos
que le otorgan calidad, representatividad y reproducibilidad, aun contando con limitaciones
que se tuvieron en cuenta durante y tras la realizacion del mismo. Los resultados podrian
ser ampliados en futuras lineas tanto evaluando muestras de cubanos, como otras

nacionalidades con alta presencia migratoria en Estados Unidos o Espaifia.
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1. La poblacion cubana residente en la Republica de Cuba presenta una actitud
hacia la donacion de organos propios tras fallecer cercana al 70%, cifras

similares a las descritas en poblaciones occidentales.

2. La actitud a favor de la donacion de organos propios tras fallecer entre la
poblacion cubana residente en Espafia es cercana al 61% de los
encuestados, y ligeramente inferior a la descrita en la poblacion autoctona

espaiola valorada con el mismo cuestionario.

3. La actitud a favor de la donacion de 6rganos propios tras fallecer entre la
poblacion cubana residente en el Estado de Florida en Estados Unidos es
inferior al 40% de los encuestados, e inferior a la actitud descrita en la

poblacion nativa estadounidense.

4. La poblacion cubana inmigrante en Florida presenta una actitud hacia la
donacion de organos significativamente menor que la de aquellos que
residen en Republica de Cuba y en Espaiia, reduciéndose el porcentaje de

cubanos a favor de donar sus organos en casi un 50%.
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5. La poblacion cubana residente en la Republica de Cuba y residente en Espafia
presenta una actitud hacia la donacion de organos propios tras fallecer

semejante, y similar a la descrita en grupos poblacionales occidentales.

6. La actitud hacia la donacion de organos propios tras fallecer de la poblacion
cubana se asocia con factores socio-personales, de conocimientos sobre el
proceso de donacion y trasplante, factores familiares, religiosos y de

actitud hacia la manipulacion del cadaver.

7. El perfil psicosocial favorable hacia la donacion de 6rganos propios tras
fallecer es: una cubana residente en Republica de Cuba o Espaiia, con
estudios, con un ambiente familiar favorable a la donacion de 6rganos, que
conoce el concepto de muerte encefalica, realiza actividades pro-sociales,
se define no religiosa y no le preocupa la manipulacion del cuerpo tras

fallecer.

8. El perfil psicosocial no favorable hacia la donacion de 6rganos propios tras
fallecer es: un cubano residente en el Estado de Florida en Estados Unidos,
sin estudios, catdlico, que no tienen conocimiento sobre el proceso de
donacion y trasplante de 6rganos, que no realiza actividades pro-sociales

y no esta a favor de la manipulacion del cuerpo tras el fallecimiento.
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1. The Cuban population residing in the Republic of Cuba shows an attitude
towards the donation of their own organs after dying close to 70%, figures

similar to those described in western populations.

2. The favorable attitude towards donating one's own organs after death among
the Cuban population residing in Spain is close to 61% of those surveyed,
and slightly lower than that described in the autochthonous Spanish

population assessed with the same questionnaire.

3. The favorable attitude towards donating one's own organs after death among
the Cuban population residing in the State of Florida in the United States
is lower than 40% of those surveyed, and lower than the attitude described

in the Native American population.

4. The Cuban immigrant population in Florida has a significantly lower attitude
towards organ donation than that of those residing in the Republic of Cuba
and in Spain, reducing the percentage of Cubans in favor of donating their

organs by almost 50%.
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5. The Cuban population residing in the Republic of Cuba and residing in Spain
shows a similar attitude towards donating their own organs after death,

and similar to that described in western population groups.

6. The attitude towards the donation of own organs after the death of the Cuban
population is associated with socio-personal factors, knowledge about the
donation and transplantation process, family and religious factors and

attitude towards the handling of the corpse.

7. The favorable psychosocial profile towards the donation of own organs after
death is: a Cuban woman resident in the Republic of Cuba or Spain, with
studies, with a family environment favorable to organ donation, who
knows the brain death concept, carries out pro-social activities, she defines
herself as non-religious and is not concerned with the manipulation of the

body after death.

8. The unfavorable psychosocial profile towards donating one's own organs after
death is: a Cuban man resident in the State of Florida in the United States,
without studies, Catholic, who has no knowledge about the process of
organ donation and transplantation, who does not performs pro-social

activities and is not in favor of manipulating the body after death.
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