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Latino-Americanos en Florida (USA) y Donacion de Organos Introduccién

.1.-REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1.1.-INMIGRACION LATINOAMERICANA EN ESTADOS UNIDOS

1.1.1.1.-Situacion de la Inmigracion Latino-Americana en Estados Unidos

Estados Unidos (EEUU) es junto con Europa uno de los grandes receptores de inmigracién, dado su
atractivo economico, politico y social. Dada su proximidad a los paises de habla hispana, este flujo migratorio
es uno de los mayores que recibe. Asi, la comunidad de origen hispano en EEUU es la minoria étnica con

mayor nimero de miembros.

A principios de los afios 90 representaba el 10% de la poblacion residente en EEUU, el 60% de los
cuales eran de origen méjicano (mas de 13 millones). Esta cifra de hispanos residentes en EEUU se ha ido
incrementando con el paso del tiempo!. Asi, en el afio 2000 presentaba el 13% de la poblacidon

estadounidense (30 millones), incrementandose hasta el 16% en el afio 2010 (50,5 millones)'-.

De acuerdo con la Oficina de Censos de EEUU, se considera a una persona “hispana” o “latina” si
se autoidentifica como de origen mejicano, puertorriquefio, cubano o de otra cultura de origen espafiol (ni
portuguesa ni de origen portugués), cualquiera que sea su raza. Por lo tanto, el caracter latino / hispano es,

para propdsitos legales y administrativos, una clasificacion étnica (U.S. Bureau of the Census, 1993 d,p. 1).

Curiosamente, se puede dar el hecho de que alguien sea clasificado como “latino” o “hispano” sin
que sepa hablar espafiol, como sucede con hijos de inmigrantes latinos de 3% o 42 generacion, que solo
hablan inglés. Algunos autores, ya se adelantan al desgaste que tendra el término “latino” como etiqueta
aceptada para esta enorme comunidad. Ya hay publicaciones promocionadas por latinos en EEUU que
comienzan a utilizar el término “americano”, lo cual ofreceria la opcién de compartir la designacién de

“Americans” que se asignaron a si mismos los estadounidenses de origen angloparlante.

A pesar de compartir una misma lengua, cultura e historia, la poblacion latina residente es Estados
Unidos es muy heterogénea. Asi, teniendo en cuenta las diferentes nacionalidades latinas, hay que indicar
que los cubanos tienen un nivel cultural y socioecondémico casi equiparable a la poblacion blanca, siendo el

de los mexicanos y puertorriquefios bastante inferior. Asi mismo, la poblacién hispana de origen mejicano
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tenia en los afios ochenta un nivel socioecondmico equiparable al de la poblacién negra, aunque con

diferentes valores culturales.

En cuanto al origen de los latinoamericanos en EEUU, la mayoria son de ascendencia mejicana,
seguidos de puertorriquefios y cubanos, gracias al hecho de que los EEUU y Méjico comparten frontera y

porque una gran parte del oeste de EEUU fue territorio mejicano hasta 1848.

En la revista Migration News, Philip Martin (jefe del Programa Comparativo de Integracion e
Inmigracion de la Universidad de California) y Elizabeth Midgley (analista de tendencias inmigratorias y de
formacion de politicas en EEUU), analizaron patrones y politicas de inmigracion que mostraron tanto
continuidad como cambios. La continuidad se reflejaba, en el afio 2010, en la llegada de 104.000 extranjeros

por dia a los EEUU. De este grupo:

a) 3.100 personas recibian la "visa de inmigrantes”, que les permitia establecerse y convertirse en

ciudadanos naturalizados después de cinco afios;
b) 99.200 turistas y visitantes, entre ellos empresarios o estudiantes; y

c) aproximadamente 2.000 extranjeros indocumentados por dia se quedaban a vivir en los EEUU.
De éstos, mas de la mitad, eludiendo a las autoridades migratorias por la frontera con Méjico, y
el resto ingresando legalmente, pero no cumpliendo con los términos de sus "visas de visita" al

quedarse a trabajar o al no regresar a sus paises de origen.

Todo esto explica, que ademas de los 50,5 millones de latinoamericanos censados en el afio 2010,

fuentes independientes del Censo estimen en un mayor nimero la poblacion de latinoamericanos en EEUUS.

El Pew Hispanic Center, estim6 en el afio 2005, que mas de 10 millones de inmigrantes
latinoamericanos sin documentar vivian y trabajaban ilegalmente en EEUU; lo que posicionaba a los EEUU
como el 2° pais con mas poblacién latinoamericana en el mundo, después de Méjico con 107,5 millones de

habitantes.

De la poblacién total de latinoamericanos hay que destacar que, segun el Centro de Recursos
Demogréficos de EEUU, gran parte se concentra en el sur y oeste americano. En California se concentran 14
millones y en Texas mas de 8 millones. Hay cinco estados que tienen poblaciones de latinoamericanos que

superan un millén de habitantes: Nueva York, Florida, lllinois, Arizona y Nueva Jersey.
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Por otro lado, el Censo desvel6 que los estados hacia donde mas migran los latinoamericanos son

California (27,8%), Texas (17,8%), Florida (8,4%) y Nueva York (6,8%).

Destacar que el estado donde mas se incrementé el censo de los afios 2000 al 2010 fue Florida con

un 57,4%, mientras que en California fue del 27,8%.

Este incremento de la poblacién latina en EE.UU. tiene su repercusion en la economia, la sociedad,
la demografia de los Estados Unidos, pero también en su sistema de salud. Asi, un alto porcentaje de latinos

no cuentan con seguro médico y consultan con poca frecuencia a los servicios médicos*.

1.1.1.2.-Situacion de la Inmigracion Latinoamericana en Florida

El estado de Florida, conocido en EEUU. como el “Sunshine State”, esta situado al sudeste de
Norteamérica, formando una peninsula. Su capital es Tallahassee, Jacksonville la ciudad méas grande y
Miami, junto con Orlando, la ciudad més conocida y emblematica. El estado,linda al norte con los estados de

Georgia y Alabama, y esta rodeado por el Océano Atlantico al este y el golfo de Méjico al oeste.

Florida ocupa el vigésimo segundo lugar, por extensidn geogréfica, entre los 50 estados de la Union,
con 140.093 Km2 de terreno y 11.577 Km2 de extension de aguas dentro de su territorio. Como curiosidad, si
Florida fuese un pais independiente, seria la economia n° 18 del mundo, siendo la octava economia del
hemisferio oeste. Es el sexto estado de los EEUU. en lo que se refiere a la exportacion, representando el

3,9% de las exportaciones totales del pais.

Sobre una poblacion cercana a los 19 millones de habitantes, el censo realizado en el afio 2010,
determind que el 22% de los habitantes correspondia a la poblacién latinoamerciana residente en Florida.
Estos datos representan un crecimiento del 57,4% en los ultimos 10 afios; siendo el mayor porcentaje de
crecimiento de todos los estados de EEUU entre los afios 2000 al 2010. Esta cifra incluye todos los
residentes latinoamericanos en situacién legal. A esta cantidad habria que sumar la poblacion en situacion

ilegal o sin permiso de residencia.

Al analizar las distintas nacionalidades de LA en Florida, se observa que aunque los cubanos siguen

siendo el grupo con mayor presencia (alrededor de 1.200.000 residentes), la poblacién latinoamericana se ha
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hecho méas diversa con la llegada de otros grupos, asentados mayormente en el centro y sur del estado,

donde la economia se sustenta en gran medida de la agricultura y el turismo.

De acuerdo con los datos del censo del afio 2010, los puertorriquefios (76%) y los mejicanos (73%),
fueron los grupos de mayor crecimiento en la Ultima década, a la cabeza de los inmigrantes centro y
sudamericanos. Asi, a pesar de que los cubanos no han dejado de llegar a Florida, su crecimiento se ha

desacelerado en comparacion con el de otros latinos.

Esta diversificacion poblacional latinoamericana, ha marcado patrones de segregacion residencial y
de asentamiento en los distintos condados de Florida. De esta forma, es conocida la apetencia de la
poblacion cubana por el condado de Dude (Miami) donde representa mas del 50%. Los puertorriquefios han
optado por establecerse sobre todo en el centro y el sudeste del estado, en los condados de Orange y
Osceola (donde esta la ciudad de Orlando), en Hillsborough (ciudad de Tampa) en la costa atlantica, y

también en el condado de Dude (Miami).

Los mejicanos, atraidos por las oportunidades de empleos agricolas, se han asentado

fundamentalmente en los condados de Hillsborough, Dade, Polk y Paim Beach.

Asi, la situacién demografica en Florida, ha sufrido un vuelco radical tanto en aumento de la cifra
poblacional como en la diversidad de la misma, con cubanos, puertorriquefios y mejicanos liderando los
numeros, aunque cabe mencionar que si se sumaran la cifra de residentes oriundos de Centro y Sudamérica,

superarian, juntos, a cualquier otro grupo latinoamericano en particular.

Tal y como se indicaba para el global de EEUU, este incremento de la poblacién latinoamericana en
Florida, tiene una repercusion importante en la economia, cultura, sociedad y demografia local; pero también

en su sistema de salud, donde un alto porcentaje de latinos no cuentan con cobertura médica.
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1.1.2.-DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS ENTRE LOS LATINOS EN EEUU

El aumento de la poblacion latina en EEUU ha tenido sus consecuencias en el mundo del trasplante
de drganos. Asi, ha aumentado progresivamente el nimero de hispanos en las listas de espera para
trasplante de érganos*S. Sin embargo, las tasas de negativas a la donacién de érganos entre los latinos

residentes en EEUU es muy alta, con frecuencia superior al 60%.

La donacion de 6rganos entre el grupo poblacional latino es mas que necesaria, entre otras razones
porque la probabilidad de encontrar 6rganos compatibles es mas alta entre donantes y receptores de la
misma raza'78. Ademas, la prevalencia de diabetes mellitus y nefropatia diabética es muy alta entre la
poblacién latina estadounidense®?, lo que provoca un aumento de pacientes de este grupo étnico en las listas

de espera para trasplante renal.

Las tasas de donacion entre la poblacion latinoamericana son inferiores a las de la poblacién
estadounidense de origen angloamericano, pero son superiores a los de la poblacién afroamericanaé4,

Esta situacion se da tanto para el trasplante de adultos como el pediatrico!®7.

En cuanto a la actitud hacia la donacién de drganos entre la poblacion latino-americana residente en
EE.UU. hay datos contradictorios, si bien la mayoria de estudios coinciden en una peor actitud que la
poblacién nativa's'8. Asi, Goldberg et al'® muestran que la actitud de los latinos es menos favorable hacia la
donacién de 6rganos que la de la poblacién blanca no latina (67% a favor versus 77%), sin embargo indican

que es mas favorable que la de la poblacion afroamericana (55%) y asioamericana (48%).

Las diferencias tan importantes encontradas entre la poblacion latinoamericana residente en EEUU
respecto a la donacién de drganos, aunque sin datos concluyentes, se ha atribuido a las diferentes culturas
que agrupa el concepto latino'2'8, Asi, Pérez et al'? analizan la situacidn en tres ciudades norteamericanas y
muestran mayor proporcion de negativas familiares entre los hispanos y la poblaciéon negra que entre la
poblacién blanca. Ademas, indican que la proporcidn de negativas es mayor entre los hispanos residentes en
Nueva York respecto a Miami. Se considera que estas diferencias son debidas a factores culturales, ya que
en Miami hay una mayoria de latinos de origen cubano, frente a Nueva York donde predominan otras

nacionalidades como la de origen mejicano. A pesar de ello, en Nueva York, algunas unidades de
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coordinacion, mediante coordinadores hispanos bien entrenados han conseguido reducir la proporcién de

negativas familiares e incrementar la donacion de forma muy significativa'®-2.

No queda claro cual es la justificacién para las bajas tasas de donacidn de 6rganos entre los latinos
residentes en EEUU Una razén importante puede ser la actitud hacia la donacion de 6rganos. Sin embargo,
no esta claro cual es dicha actitud, ya que los estudios presentan datos contradictorios y poco fiables'-20, Por
ello son precisos estudios estratificados y validados para conocer con fiabilidad la actitud de este grupo

poblacional.

Hay autores que indican que hay una discriminacién racial en la asignacién de organos para
trasplante y en la gestion de las listas de espera para trasplante en EEUU?!, y que las minorias étnicas de
Norteamérica son trasplantadas con menor frecuencia y con peores 6rganos que la poblacién blanca?2, El
racismo, la exclusién y las desigualdades sociales pueden ser factores que induzcan a la desconfianza en el

sistema sanitario y contribuyan a la menor tasa de donacién en las minorias étnicas.

1.1.3.-DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS EN LATINOAMERICA

1.1.3.1.-Situacion Socio-Econdmica de América Latina

Latinoamérica es un conjunto de paises que tiene en comun una historia, cultura y lenguaje. Incluye
un pais en Norteamérica (Méjico) y todos los paises de Centroamérica y Sudamérica. Es una extensa region
donde se encuentran paises de amplisima extension y poblacion, y otros mucho méas pequefios. El grado de
desarrollo econdmico es altamente variable, teniendo algunos paises como principales actividades
economicas la agricultura y la ganaderia, mientras que otros han alcanzado un grado considerable de

industrializacion.

Los paises latinoamericanos comparten lazos histéricos, culturales, linglisticos, religiosos e incluso
étnicos, pero también una gran diversidad en varios aspectos, ademéas del econémico?. Etnicamente, la
poblacion es una mezcla fundamentalmente de nativos indios precolombinos, europeos del sur (sobre todo

espafioles), negros africanos y europeos del norte. La influencia genética de la raza negra es marcada en los
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paises del Caribe y Centroamérica (Cuba, Republica Dominicana, Colombia, Venezuela, y Brasil) y la de

europeos del Norte es minoritaria, aunque destacable en paises como Brasil, Argentina y Chile.

Quizas debido a la diversidad étnica por causas histéricas o culturales, los paises de América Latina,
teniendo unas lenguas comunes, han resistido la unificacion territorial durante 200 afios. Aunque politica y
militarmente la unificacién no ha sido posible, los paises latinos si tienen una identidad cultural similar y en el

terreno econodmico, varios mercados comunes?.

Latinoamérica esta considerada como un area importante de desarrollo, econdémico y social, aunque
no todas los paises se han desarrollado con la misma celeridad, y de hecho, hay una gran heterogeneidad en

materia econdmica,

Durante el periodo comprendido entre los afios 2003 y 2012 hubo una fuerte expansién econémica,
con tasas de crecimiento mayores al 5%, muy por encima de los deméas paises emergentes y del G7. Sin
embargo, entre los afios 2012 y 2014 las economias regionales experimentaron tasas de crecimiento
relativamente bajas, de entre 2% y 2,5% del PIBZ2 y, aunque se espera un repunte para el 2015, no sera
suficiente para restaurar las anteriores tasas de crecimiento de la region. Ademas, el crecimiento se vera

lastrado por la desaceleracion de economias importantes como Argentina y Brasil?7-2°,

Durante la Ultima década se han producido conquistas y avances sociales: América Latina logré
sacar de la pobreza a mas de 70 millones de personas; mientras, su clase media se expandia hasta
representar mas del 50% de la poblacién. Educacién, infraestructura, seguridad y servicios de atencién a la
salud de mejor calidad son ahora el nucleo de las demandas de la creciente clase media de la region?. Sin
embargo, los beneficios del crecimiento econémico no se han repartido por igual; los mas ricos acapararon
casi el 50% de los ingresos totales de la regién, mientras los mas pobres recibieron solo el 5%%. La regién a
su vez enfrenta el desafio de tener una buena parte de su poblacion, unos 130 millones de personas,
viviendo en la “pobreza crénica”. Asi, uno de cada cinco latinoamericanos no pudo beneficiarse de la reciente

bonanza, permaneciendo en la pobreza, los denominados “pobres crénicos"?.

A pesar de los impresionantes avances de los Ultimos tiempos (una creciente clase media y menos
pobres) América Latina y el Caribe sigue siendo una regién muy desigual; alrededor de 82 millones de

personas viven con menos de 2,50 dolares estadounidenses al dia. La desigualdad social y la alta tasa de
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pobreza y analfabetizacion son patentes®!, y aunque se ha avanzado en el acceso a la educacion, la calidad

de ésta es un problema?’.

El acceso a servicios publicos de calidad sigue siendo un desafio. Existe un creciente descontento
dentro de la nueva clase media con la calidad y el nivel de los servicios prestados por el Estado (incluidas

educacion y seguridad, entre otros)?’.

Hay una gran heterogeneidad en cuanto al Producto Interior Bruto (PIB), la financiacién y politicas
sanitarias en Latinoamérica, que son causa de las desigualdades en Salud. Estas derivan de desigualdades
econdmicas, sociales, laborales y sanitarias, entre otras. Los paises con mayor porcentaje de pobreza y
menor PIB suelen tener una situacion menos favorable en relacion los indicadores de salud®!, como ocurre

en Haiti, Guatemala, Bolivia u Honduras.

También ha habido, con algunas excepciones, una estabilidad politica creciente en la mayoria de
paises, afianzandose la democracia como forma politica duradera y estable. El crecimiento econdmico y la
estabilidad permiten fijarse unos objetivos dificiles de conseguir, aunque posibles: la erradicacion de la

pobreza, la desigualdad, el analfabetismo y una mayor inversion en sanidad y en educacién?2.

1.1.3.2.-El trasplante de érganos en América latina

Los inicios del trasplante de 6rganos en Latinoamérica se remonta a 1957, cuando se realiza el
primer trasplante renal en Argentina. Tras este primer trasplante se incorporan Chile, Brasil, Uruguay y
Méjico, y posteriormente se van integrando practicamente todos los paises. Si bien, hay que indicar que el
desarrollo del trasplante es muy dispar segun el pais, siendo los paises sudamericanos los que han logrado

tener programas con gran actividad, alcanzando resultados comparables a los paises occidentales®.
Hasta los afios noventa del siglo XX el trasplante de 6rganos en Latinoamérica era “marginal’, si
bien algunos paises tenian todos los programas desarrollados y con gran actividad32.

A partir de la década de los afios 90 se dan una serie de circunstancias que provocan un cambio
espectacular en materia de trasplantes en Latinoamérica. Entre estas razones destacan la concienciacién por
parte de los profesionales de la salud y de los politicos en la necesidad de desarrollar un tratamiento que

suponia la mejoria de la calidad de vida y la salvacion de muchas vidas. Ademas, fue clave el desarrollo
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econdmico y social en América Latina que permitio desarrollar aspectos fundamentales para la implantacién
del trasplante de érganos®. Asi, permitio la formacion de los profesionales en materia de trasplantes en los
mejores centros; permitié la formacion de Organizaciones y Sociedades de Trasplante a Nivel Nacional y
supranacional, como la Red Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante (RCIDT), Sociedad de
Trasplante de América Latina y el Caribe; y se redactaron leyes que favorecian el trasplante33. La conjuncion
de la voluntad de mejorar, sobre todo por los profesionales sanitarios relacionados con el tema, y la disposién
de los medios que permitian el cambio, consiguieron la implantacién de muchos programas de trasplante en

muchos hospitales en Latinoamérica4.

Sin embargo, aln persisten muchos problemas y hay un largo camino por recorrer en el mundo del
trasplante en Latinoamérica. Actualmente, a pesar de las mejoras, la falta de recursos, de organizacion y

educacion sanitaria al respecto son las barreras prioritarias a mejorar3,

Respecto a las tasas de donacion, hasta los afios 90 eran muy bajas, estando la mayoria de los
paises por debajo de los 5 donantes por millén de poblacién (pmp). Hasta el siglo XXI la donacién se basaba
principalmente en la donacion renal procedente de donante vivo. A partir de los afios 2000-2005 se va

incrementando la donacion cadavérica hasta convertirse en la actualidad en la mayoritaria.

Hay una gran heterogeneidad en cuanto a las tasas de donacién cadavérica. Asi, Puerto Rico y
Uruguay tienen las tasas més altas de toda Latino-América (Puerto Rico tuvo 26,30 donantes pmp en 2012 y
Uruguay 18,3 donantes pmp. en 2013). Le siguen Argentina y Brasil con algo mas de 13 donantes pmp, y
Cuba, Chile y Panama con unas tasas entre 5-10 donantes pmp. El resto de paises tiene tasas de donacién

por debajo de los 5 donantes pmp.

La tasa de donacidn cadavérica en los paises de América latina ha aumentado en los Ultimos 20
afnos, debido en parte a la asimilacion del modelo espafiol de trasplante®. En algunos paises el incremento
ha sido claro, mantenido y constante, como en Puerto Rico y en Uruguay. En el resto la implantacion ha sido
muy dispar. Uno de los grandes problemas son las tasas de negativas familiares a la donacion, que en

general son muy altas3-35,
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.1.4.-COORDINACION DEL PROCESO DE DONACION DE ORGANOS

1.1.4.1.-Fases del proceso de obtencion de 6rganos del donante en muerte encefalica

El proceso de obtencion de 6rganos es complejo y consta de una serie de fases, que son

correlativas y en ocasiones simultaneas.

14.-Deteccion del donante potencial

Si no se realiza adecuadamente es en esta fase donde se registra el mayor numero de pérdidas de
donantes potenciales®™4!. Las tres vias fundamentales para la deteccion de donantes son‘z*; la via
administrativa, mediante el control diario de los ingresos hospitalarios por urgencias, analizando edad,
diagnostico y destino intrahospitalario; la via asistencial, para lo cual el coordinador visita las distintas areas o
unidades en las que pueden encontrarse ingresados los posibles donantes, y debe avisar al personal
sanitario responsable de la unidad correspondiente ante la presencia de un paciente en situacion de muerte
encefélica (M.E.); y a través de relaciones con centros sanitarios que carezcan de medios diagndsticos de

M.E. o de infraestructura adecuada para el correcto mantenimiento del donante.

29.-Diagndstico precoz de muerte encefdlica

El diagndstico precoz de la M.E., entendiéndose como el cese irreversible en las funciones de todas
las estructuras neuroldgicas intracraneales; es esencial para poder emprender las medidas fisiolégicas
adecuadas de mantenimiento del donante potencial, organizar la solicitud de autorizacién de la donacién a la

familia y agilizar el proceso de extraccion3744+47,

39.-Evaluacion del donante

Esta evaluacion es fundamental para descartar cualquier enfermedad potencialmente transmisible al

receptor y valorar individualmente la funcionalidad de cada 6rgano. Esto es fundamental para descartar la
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existencia de contraindicaciones para la donacion. Ademas, cada hospital tiene sus propios criterios y un

drgano que no es aceptado por un equipo puede serlo por otro*e.

Las contraindicaciones relativas para el trasplante son cada vez menos, dada la aceptacién del
donante subdptimo, y mientras se mantenga la funcién del érgano normal, no existe un limite claro*®-%,
Actualmente, son contraindicaciones absolutas de donacion: 1) Causa del fallecimiento no aclarada; 2)
Neoplasias malignas, excepto los tumores de piel de bajo grado, los carcinomas “in situ” del cérvix uterino,
algunos de los tumores primitivos del sistema nervioso central, neoplasias malignas tratadas con seguimiento
durante al menos diez afios y sin recidivas (excepto el carcinoma de mama, los sarcomas de partes blandas,
y los melanomas cutaneos)*; 3) Virus de la inmunodeficiencia humana (V.I.H.): ésta podria dejar de ser una
contraindicacion absoluta. Para los pacientes infectados por el V.I.H., los donantes fallecidos infectados por el
V.I.H. podrian atenuar la escasez de o6rganos y la mortalidad en lista de espera%; e 4) Infecciones
diseminadas (virica, tuberculosa, fungica) que hayan sido causa de muerte, la sepsis bacteriana que se
acompanfa de shock y/o disfuncién organica, la meningitis por Listeria monocytogenes, M. tuberculosis,
hongos o protozoos y encefalitis herpética, las enfermedades causadas por priones, y la exclusion de los

drganos con infeccion diagnosticada®.

9.-Mantenimiento del donante

El correcto y adecuado mantenimiento fisiologico exige una monitorizacion clinica y bioldgica
continua*-6, y debe continuarse durante el traslado del donante al quiréfano y durante la intervencién
quirurgica de extraccion de drganos, pues son frecuentes los episodios de inestabilidad hemodindmica y/o
parada cardiaca*?%®. El resultado de un mantenimiento inadecuado es la pérdida de 6rganos para trasplante
y el incremento de la morbimortalidad del receptor, y la disminucién de la supervivencia del injerto y

receptors7:45-46.%,
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9.-Solicitud de la donacién a la familia

La solicitud de donacién no debe efectuarse antes de la ultima fase de la comunicacién de la mala
noticia, se debe centrar en dispensar ayuda y alivio emocional a los familiares. Esta ayuda psicoldgica,
ademas de proporcionar alivio emocional, puede ser un elemento favorecedor del adecuado clima de
confianza y comprension que permita efectuar la peticion de 6rganos en el apropiado contexto emocional,
aumentando las probabilidades de donaci6n4257-%8, E| proceso de la donacién en si mismo puede tener un
efecto beneficioso en el proceso del duelo, disminuyendo la sintomatologia depresiva de los familiares®. Por
el contrario, si los familiares sienten algin aspecto negativo en el proceso de la donacion, aumentara su

estrés postraumatico®.

69.-Autorizacion judicial

En aquellos casos en que se produce un fallecimiento que deba seguir tramitacién judicial, el
coordinador de trasplantes debe solicitar autorizacion al Juzgado correspondiente a través del forense. En la
mayoria de ocasiones no hay ningun impedimento dado que la normativa vigente lo Unico que exige es que la

obtencién de los 6rganos y tejidos no interfiera con la posterior investigacion judicial*.

792.-Organizacion logistica intra/inter-hospitalaria y extra-hospitalaria

La logistica intra/inter-hospitalaria en la extraccion de érganos supone una serie de pasos a seguir
entre los que se encuentran: a) localizacion y aviso a los profesionales de los equipos extractores y
transplantadores, b) organizacion de traslados de equipos y de dérganos-tejidos, ¢) localizacién y aviso del
candidato a trasplante, y, d) oferta de donante con el fin de asignar el 6rgano al candidato

correspondiente81.

Estas tareas de coordinacién varian en funcién el pais y de las instituciones encargadas de las
mismas. Por ejemplo, en Espafa es la oficina central de la ONT la que realiza las tareas de coordinacién

extrahospitalaria®?.
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1.1.4.2.-Criterios de distribucién de 6rganos

Los criterios de distribucion de los 6rganos se deben fundamentar en ofrecer las mismas
oportunidades a todos los pacientes en las listas de espera. Es fundamental que dichos criterios estén
consensuados entre todos los equipos trasplantadores, sean revisados periddicamente y de obligado

cumplimiento una vez aceptados*463-64,

Dado que la mayoria de los paises latinoamericanos aplican el modelo espafiol, indicar que dicho
sistema de distribucién se basa en el centro, y los principios que lo regulan son el de cercania y el de
urgencia médica. Esta forma de distribucién motiva a cada centro trasplantador a generar mas donantes, ya
que las normas permiten que trasplanten a sus propios receptores en su propio hospital o regién®'.El principio
de cercania, indica que los 6rganos generados en un centro serdn implantados en dicho centro si dispone de
programa de trasplante para los 6rganos obtenidos y de los receptores adecuados. Si el centro no dispone de
programa de trasplante o de receptores idoneos, los érganos se ofrecen siguiendo un orden ascendente por
zona geografica®,

El principio de urgencia médica, se refiere al acuerdo existente entre todos los equipos
trasplantadores de la prioridad en la adscripcion del érgano generado en cualquier hospital al equipo de
trasplante que haya referido tener en su lista de espera un paciente que por su estado clinico requiera el
trasplante urgente, porque de lo contrario el pronostico del paciente es la muerte inmediata en pocas horas o

escasos dias®.
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.1.5.-BIOETICA EN LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS

Desde los inicios de su investigacion, el trasplante de érganos y tejidos ha planteado un buen
numero de dilemas bioéticos. La naturaleza de estos dilemas ha ido evolucionando de forma paralela a la

evolucién de la propia historia del trasplante:

1.1.5.1.-La década de los 50 y el inicio del trasplante renal: la ética de la mutilacién

A partir del exitoso trasplante entre hermanos gemelos idénticos realizado por Joseph Murray en
1954, se inicia un debate en torno a dos cuestiones éticas: la licitud de generar una mutilacidén a una persona
sana para beneficiar a otra enferma y la cuestion acerca de la posible obligatoriedad de un individuo en el

acto de donar un 6rgano.

La solucion a estas cuestiones se obtuvo anteponiendo el principio de beneficencia al de
maleficencia: sdlo sera ético poner en peligro la salud de un individuo para beneficio de otro si se realiza de

forma altruista, gratuita y voluntaria.

Estas conclusiones se materializaron paulatinamente en las leyes europeas promulgadas en los

diferentes paises.

1.1.5.2.-La década de los 60 y la investigacion en las posibilidades de trasplante: la ética

de la experimentacion

A partir del reconocimiento de la implicacién del sistema inmune en el rechazo del trasplante renal, y
tras el primer implante realizado entre personas vivas no emparentadas en 1960 por René Kiss,
proliferaron multiples intentos por implantar diferentes 6rganos. Ademas, en los afios 1962-1964, y en vista
de las posibilidades ofrecidas por la inmunosupresion farmacoldgica, volvieron a practicarse, como a
principios de siglo, xenotrasplantes por parte de algunos grupos americanos. Los resultados de estos injertos

fueron muy pobres y las complicaciones sépticas muy importantes por lo que los ensayos fueron
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abandonados, no volviéndose a retomar interés por el tema hasta los afios 80 ante una franca escasez de

donaciones.

Todos estos acontecimientos fueron mal vistos por la opinion publica y suscitaron numerosas criticas
entre la comunidad cientifica al considerarse “trasplantes experimentales”, lo cual puso de manifiesto la
imperiosa necesidad de establecer unos requisitos éticos para poder involucrar seres humanos en estudios

experimentales®®.

Por todo ello, y todavia bajo la sombra que para la comunidad médica internacional supuso la lacra
de los acontecimientos ocurridos en los campos de concentracion nazis durante la Segunda Guerra Mundial,
en 1964 la Asociacién Médica Mundial publico la “Declaracién de Helsinki’®’, considerada el cuerpo
fundamental de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y cualquier grupo humano dedicado
a la experimentacién con seres humanos. Los puntos esenciales establecidos en la Declaracion de Helsinki

son los siguientes:

a.-La investigacidn con seres humanos debe basarse en la investigacidén experimental inicial en
laboratorio y en la experimentacién previa con animales.

b.-Los protocolos de investigacion deben ser revisados por un comité independiente.

c.-El consentimiento informado del paciente es imprescindible.

d.-La investigacion debe ser realizada por médicos u otros investigadores adecuadamente
cualificados.

e.-Los riesgos a los que se somete un ser humano no deben superar los posibles beneficios
buscados.

Afinales de la década de los 60 se crearon los Comités de Ensayos Clinicos. Ya no se considero
suficiente el criterio ético de los investigadores involucrados en cada estudio sino que se establecié como
preciso que un comité ajeno a los mismos velase por el bienestar y el cumplimiento de los principios bioéticos
fundamentales, ademés de asegurar la existencia del consentimiento informado, incluyendo el modo en el

que éste se recaba, y la relacion riesgo/beneficio a la que se sometia a los participantes en cada ensayo®.
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1.1.5.3.-La década de los 70 y la ética en el diagndstico de muerte: el trasplante con

organos procedentes de donante cadaver

En la década de los 70 se iniciaron las primeras unidades de cuidados intensivos. La carencia de
érganos para el trasplante procedentes de donante vivo hizo que la atencion se orientara hacia la donacién

de cadaver, cuya primera y fundamental dificultad estribaba en la propia definicion de muerte.

En 1968, con el establecimiento de los Criterios de Harvard®, se revisé la definicidn introducida por
Mollaret y Goulon™ en 1959 de coma dépasse o coma irreversible. La muerte cerebral fue definida entonces
como la ausencia de respuesta, pérdida de receptividad, ausencia de movimiento, de respiracion y de reflejos
cerebrales. Estos criterios entran en continua revision y van redefiniéndose. En 1981 la Comisidn
Presidencial para el estudio de los problemas éticos en Medicina e Investigacion Biomédica y
Comportamental publicdé un documento llamado Defining Death? que contribuyé en gran medida a la

obtencion de 6rganos de cadaver durante estos afios.

1.1.5.4.-La década de los 80: La ética de la distribucién de érganos

Los problemas éticos relacionados con los trasplantes al inicio de la década de los 80 se derivaron
precisamente del éxito de los mismos. Este éxito condicioné un aumento exponencial de los pacientes
candidatos a trasplante sin un aumento paralelo del numero de donantes, lo que condujo a una mayor

probabilidad de fallecimiento en lista de espera.

Esta situacion obligé a buscar la organizacion mas ética y eficaz de la distribucién de los recursos.
Los criterios éticos utilizados, derivados de la escasez de érganos, son estrictamente médicos y excluyen de
manera unanime, como no éticos, otros criterios que se fundamentaran en factores econdmicos, sociales o

culturales. Se discuten y pactan los siguientes principios’2:
-La igualdad de los pacientes en el acceso a las listas de espera.

-La equidad en su seleccidn en base a unas prioridades establecidas por criterios estrictamente
médicos: infancia, gravedad del paciente, tiempo en lista de espera, compatibilidad HLA,

grupo sanguineo, adecuacién de peso y talla entre donante y receptor, etc.
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-Absoluto respeto al principio de altruismo en la obtencion de 6rganos rechazando toda posibilidad

de obtencidn de los mismos mediante cualquier tipo de comercio.

-Criterios de indicacién y contraindicacién absolutos y relativos para la inclusién de los pacientes en
la lista de espera, con una variabilidad reducida a limites razonables y también los de

exclusion, en su caso. Se elaboran protocolos y guias de actuacion practica.

-Una gestion eficaz de las listas de espera, que combine la proteccién “al mas desfavorecido”

(urgencia 0) con una optimizacién de los resultados.

1.1.5.5.-La década de los 90: la ética de la organizacion

Los factores organizativos son fundamentales para el éxito de un programa de trasplantes que
demanda un incremento continuo de las donaciones y canalizar el érgano donado para que llegue en las
mejores condiciones al receptor mas adecuado. Esto quiere decir, en el menor tiempo posible y en cualquier
momento del dia o de la noche y su envio a una zona geografica extensa. Los trasplantes requieren pues
una red de estructura muy compleja, agil y poco burocratizada, que pueda coordinar un nimero elevado de
personas procedentes de distintos lugares y distintas profesiones, como coordinadores hospitalarios, equipos

de extraccién y trasplante, otro personal hospitalario y extrahospitalario (policia, bomberos, aeropuerto).

La alta calidad en todo el proceso va a depender de un elevado nivel de motivacion de todos los que
intervienen en él, una buena gestion y del mantenimiento de un gran compromiso ético en todas sus
actuaciones.

El modelo de organizacion espafiol, gestionado desde la ONT a nivel nacional y desde las

Comunidades Auténomas a nivel autondmico y hospitalario, ha resultado ser muy eficaz. Estudiado e incluso

aplicado en otros paises, tiene unos aspectos importantes a resaltar:

-Un control estricto y riguroso del diagndstico de muerte encefalica, que genera confianza en los
profesionales que llevan a cabo esta determinacion, tanto en los hospitales como en la

sociedad en general.
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-Unos criterios rigurosos de inclusién en la lista de espera y seleccidn del receptor, que evitan

priorizaciones ilicitas o incorrectas y criterios claros de exclusion de esa lista , en su caso.

-La formacién sistemética de los Coordinadores de Trasplante, especialmente en técnicas (“como

dar malas noticias”,"como afrontar los conflictos emocionales”, “el mantenimiento de un

donante”) y principios éticos en el trato con los familiares del donante.

-Oposicion frontal a la comercializacion de los drganos, que prioriza el altruismo frente al beneficio

econdmico.

A finales del siglo XX se cierra el ciclo iniciado y desarrollado en la teoria y la practica de los
trasplantes a mediados de los 50. Asume todos los logros de etapas anteriores, situandolos a un nivel muy
alto de eficacia y calidad. Los trasplantes, totalmente consolidados como procedimientos terapéuticos de la
maxima importancia para mejorar la calidad de vida o posibilitar su continuidad en muchos pacientes, son

actualmente reconocidos y valorados tanto por la sociedad como por las autoridades sanitarias.

1.1.5.6.-El siglo XXI: nuevos horizontes éticos

Una vez desarrollado el trasplante de 6rganos, y ante el déficit importante de 6rganos, se plantean
nuevas aportaciones al mundo del traplante, donde la ética tiene importantes connotaciones. Actualmente, se

estan desarrollando los siguientes campos:

1.-La donacion de vivo en diferentes drganos, con las implicaciones tanto para el donante como para

el receptor.

2.-El donante en asistolia, sobre todo el tipo Maastricht Ill. La limitacién del esfuerzo terapéutico es

el punto clave en este proceso.
3.-El desarrollo de 6rganos bio-artificiales
4 -Investigacion en células madre aplicada al trasplante de 6rganos

5.-Investigacion en el xenotrasplante de 6rganos y tejidos
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1.1.6.-PERCEPCION SOCIAL DE LA DONACION DE ORGANOS SOLIDOS

1.1.6.1.-Opinion, Actitud y Conducta hacia la donacién de drganos

El éxito logrado en las Ultimas décadas por los trasplantes de érganos, hace que cada dia exista una
mayor desproporcidn entre el nimero de donantes y potenciales receptores, siendo la escasez de érganos su
principal limitacion. El proceso de obtencién de érganos de cadéver pasa, en Ultima instancia, por una opcién
personal o familiar, que se halla fuertemente mediatizada por diferentes factores del ambito psico-social381,
Dada la importancia de este tema, s6lo pocos afios después de los primeros éxitos con los trasplantes,

diversos autores iniciaron el estudio de los factores psico-sociales que influian en la donacion382-8,

En el ambito de la psicologia social se ha cuestionado mucho la relacidén que existe entre la actitud y
la conducta. Si consideramos que se interrelacionan, podriamos 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 poblacién

hacia la donacién 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
opinién hacia un tema, se consideran opiniones y actitudes como variables que interactian entre si. Asi,
resulta de interés analizar la actitud hacia la donacién a través de la opinién expresada hacia este tema. Se
puede asumir que cuando cambia una opinién, existe la posibilidad de que la actitud mediatizada por esa

opinién cambie de igual modo.

1.1.6.2.-Perspectiva histdrica de los estudios de actitud hacia la donacién de 6rganos

Desde principios de los afios 80 los avances en investigaciéon biomédica no han hecho sino
consolidar la realidad del trasplante. Un mejor control de las infecciones, los avances en cirugia abierta y
laparoscopia, las mejoras en las técnicas anestésicas y en las soluciones de preservacion de 6rganos
extraidos aumentan continuamente la supervivencia del injerto y, con ella, la sobrevida de cada paciente
trasplantado. Todos estos adelantos y los resultados con ellos obtenidos han redundado en un mayor

reconocimiento de la sociedad hacia los programas de donacién y trasplante de 6rganos, alentando y
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respaldando de este modo el interés comin por obtener un mayor numero de 6rganos disponibles para su
realizacion®,

Asi, salvadas las grandes dificultades técnicas iniciales y a la luz de los resultados exitosos que iban
obteniéndose, parte de la comunidad cientifica orientd su investigacidn, a partir de finales de los afios 80,
hacia la busqueda de explicacién y con ello solucion a la escasez de 6rganos para trasplante. Autores como
Parisi y Katz®!, Perkins®2, Olbrish® o Shanteau®* empezaron a abordar, desde el punto de vista de la
Psicologia Social, el analisis de los factores relacionados con la donacién de drganos y el proceso de

trasplante.

Es a partir de este momento cuando la publicaciéon de trabajos acerca de la actitud poblacional
frente a la donacion de érganos para trasplante aument6é exponencialmente, abordandose la materia tanto

desde el punto de vista psicoldgico como desde el punto de vista médico.

Multitud de autores y equipos de investigacion9-1%0 realizaron estudios destinados a conocer la
precepcion de distintos grupos poblacionales, en zonas geograficas concretas, mayoritariamente EEUU y

Europa, acerca de la donacion y el proceso de trasplante de érganos.

Ya en 1991 Pérez San Gregorio et al'® publicaron una revision de la literatura que abarcaba desde
1974 hasta 1988 e incluia 228 referencias bibliogréficas de 213 trabajos publicados en 116 revistas. Estos
autores objetivaron en su revisién 13 areas de investigacion principales en los trabajos revisados. Entre estas
areas destacaban la evolucion psicolégica de los pacientes trasplantados, las actitudes de la poblacion frente
a la donacién de drganos para trasplante, los aspectos éticos implicados en la donacion y trasplante de
dérganos (incluyendo en este area diversos aspectos religiosos, legales, étnicos, econdmicos, etc. asi como la
responsabilidad del personal sanitario en el proceso de donacion y trasplante) y el estudio descriptivo del
donante de drganos (variables psicosociales como el locus de control, la preocupacidn por la propia muerte,
la actitud hacia el propio cuerpo...).

En relacion a este gran numero de articulos publicados en la literatura nacional e internacional
acerca de la actitud de la poblacion frente a la donacién de drganos para trasplante, Martinez et al'0!
destacaron, en su revision publicada en el afio 2001, las importantes carencias metodolégicas de buen

numero de esos trabajos, muchos de los cuales incluian muestras poblacionales no representativas o ni
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siquiera aleatorias, que eran, sin embargo, utilizadas para ofrecer porcentajes de prevalencia de

determinadas opiniones o valoraciones.

Ademas, a la dificultad metodoldgica implicita que tienen los estudios poblacionales debido a la
necesidad de medios econdmicos y humanos que conlleva la realizacién de muestreos correctos, el uso de
herramientas validadas, etc. se une la complejidad inherente a la relacion que existe entre actitudes,

intenciones y comportamientos.

El disefio de intervenciones educativas que tengan como objetivo mejorar la actitud de distintos
sectores poblacionales hacia la donacion de dérganos debe fundamentarse, obligatoriamente, en el previo
conocimiento de la percepcion que el grupo diana tiene hacia el proceso de donacién y trasplante de
érganos'®. Es por esto que, pese a todas las dificultades comentadas anteriormente, el interés acerca de los
factores que influyen en la donacion de 6rganos para trasplante no ha hecho sino incrementarse en los

Ultimos afnos102-107,

1.1.6.3.-Perspectiva social de la donacion de 6rganos

De la importancia del estudio de la elaboracion de creencias, opiniones y actitudes en los individuos
surgio la motivacion para que, soélo pocos afios después de los primeros éxitos con los trasplantes de rifién
procedentes de donante cadaver, parte de la comunidad cientifica internacional encaminase sus esfuerzos a

investigar aquellos factores psicosociales que influian en la donacion.

Estos primeros estudios®2% tomaron como punto de partida la variable de poseer 0 no tarjeta de
donante para llevar a cabo el andlisis de los perfiles psicologicos relacionados con la actitud hacia la
donacion. Desde esta primera perspectiva se perfilaba psicolégicamente al potencial donante como un sujeto
independiente, autonomo, mas resistente a las influencias externas y con una mayor confianza hacia sus
propios valores y principios. Los sujetos que poseian tarjeta de donante se mostraban, ademéas, menos
preocupados acerca de su propia muerte o la deformacién de su propio cuerpo y estaban mas predispuestos
a ayudar a personas enfermas o a participar en el avance de las ciencias médicas. Por el contrario, los
participantes que no poseian tarjeta de donante mostraban mas ansiedad y rechazo hacia la posibilidad de

su propia muerte asi como mayor repulsion hacia la posible mutilacién de su cuerpo fallecido.
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En cuanto a las razones verbalizadas por los sujetos investigados, varios analisis bibliométricos
realizados hasta el momento, han destacado entre aquellas razones que con mayor frecuencia se sefialan
para argumentar la disposicion personal a donar el sentimiento de solidaridad, el altruismo y la idea de
reciprocidad. Entre las razones argumentadas en contra destacan fundamentalmente el miedo a la muerte
aparente, las dudas hacia una justa distribucién de los 6rganos extraidos, el temor a la mutilacion del cuerpo,
la falta de informacion especifica, no haber reflexionado previamente sobre el tema y la no aceptacion de la

propia muerte10,
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1.1.7.-ESTUDIOS PSICO-SOCIALES HACIA LA DONACION DE ORGANOS

1.1.7.1.-Situacion General

A la hora de valorar la actitud hacia la donacién de érganos hay que diferenciar la actitud hacia la
donacién en general, y la actitud hacia la donacién de érganos propios. Como norma general la actitud hacia
la donacion en general suele ser més favorable. De esta forma, los que presentan una actitud favorable hacia
la donacion de 6rganos propios suelen presentar una actitud favorable hacia la donacion en general, aunque

al revés no siempre ocurre igual'0%-12,

La actitud en general es favorable en mas de la mitad de encuestados a nivel mundial, con algunas

excepciones en paises de América del Sur y en Asia.

1.1.7.2.-Situacién en Europa

Se han publicado diversos estudios sobre actitud hacia la donacién de drganos en la poblacion
general en Europa, mostrando una actitud favorable hacia la D.T.O. en general entre el 60-98%, vy, hacia la

donacién de 6rganos propios, entre el 50-86%87-89.113-147,

En Espafia los estudios realizados muestran que la actitud favorable hacia la donacion en general
oscila entre el 95-98%, y, la actitud favorable hacia la donacién de érganos propios, entre el 63-86%389.116-124,
Destacar dos estudios realizados a nivel nacional. Asi, en 1995, Martinez et al''® en una muestra estratificada
de 1.288 ciudadanos con una edad igual o superior a 18 afios, sefialan que el 65% de la poblacion estaria a
favor de la donacion de 6rganos propios. Scandroglio et al’3, en el afio 2011, muestran resultados similares
en 1.206 ciudadanos pertenecientes a 39 comunidades espafiolas. Un 67% de los encuestados estarian a

favor de la donacién de érganos propios.
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Con respecto al resto de continente europeo, la actitud hacia la donacion, en general, es favorable
en torno al 90% de encuestados en los estudios realizados en Francia'?-126, y Alemania'?-'28, En lItalia, la
actitud favorable hacia la donacion se sitla entre el 70-95%'2%-130, Datos similares a los observados en el en

Reino Unido3'-133 y en los paises del Norte de Europa (Dinamarca, Suecia, Noruega) (60%-90%)88.134-138,

En relacion a la actitud hacia la donacién de 6rganos propios, los estudios muestran un rango de
actitud favorable entre el 50-86%. En Alemania, en Suiza y en Suecia, el rango de actitud favorable oscila
entre el 50-70%8127.136.139_ En |os Paises Bajos, algo mas de la mitad de los adultos estarian dispuestos a
donar sus drganos, segun datos del centro nacional de estadistica (Central Bureau voor de Statistiek) en el
afio 2012'0, En Bélgica™' se describe una actitud favorable del 76%. Resultados similares se observan en

Dinamarca y en Noruega'>'44, siendo el porcentaje algo superior en Polonia™.

1.1.7.3.-Situacion en América

En el continente americano, la actitud favorable hacia la donacién en general es incluso superior al
90% de encuestados, oscilando la actitud favorable hacia la donacién de 6rganos propios entre el 24-80% 4
178 con algunos estudios en América del Sur que muestran peores resultados, con una actitud favorable

hacia la donacién de érganos propios inferior al 40% de encuestados'7-178,

En EE.UU durante la década de los afios 80" se fueron instaurando la mayoria de los programas de
trasplante. Sin embargo, la poblacién no estaba muy sensibilizada. Los primeros estudios realizados en los
afios 80 y principios de los 90, mostraban que s6lo la mitad de la poblacién estaba a favor de donar sus
6rganos™815!, En 1993, la encuesta Gallup™', mostrd una actitud méas desfavorable, sélo el 30% de los

encuestados habia decidido ser donante.

Posteriormente, en el afio 2010, Volk et al's? realizaron un estudio a nivel nacional en una muestra
de 1.631 estadounidenses, mostrando una actitud favorable hacia la donacién de érganos propios del 75%.
Los estudios que han investigado las diferencias poblacionales existentes entre los diferentes grupos étnicos,
bien afroamericanos, como asioamericanos, o latinoamericanos, han mostrando en general una actitud méas

desfavorable entre estos grupos?53-163 si bien son estudios pequefios y sin estratificar.
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En Canada, los estudios realizados desde principios de los afios 80’ muestran una actitud favorable
hacia la donacion en general en torno al 90% de los encuestados'6+186, Actitud que se mantiene en los

estudios mas recientes67-169,

A diferencia de Europa y Norteamérica, América del Sur incluye un gran nimero de paises con una
gran diversidad de parametros, pero en general, con altos indices de pobreza y con unas prioridades sociales
mas basicas que el trasplante’. En relacion a los estudios poblacionales realizados en las diferentes
naciones, la actitud a favor de la donacion de 6rganos propios oscila entre el 50-80%-176, con algunas
excepciones. En Brasil, la actitud favorable hacia la donacién de dérganos propios encontrada oscila entre el
52-63%172173, Esta actitud es més favorable en México (66%)'74, Puerto Rico (75%)'" y en Chile (80%)'78.
Algunos de los estudios mas recientes muestran resultados algo desalentadores, con una actitud hacia la
donacion de 6rganos que oscila entre el 24-38%. Asi, un estudio realizado en Pert en el afio 2006"7 en
2.000 estudiantes muestra que sélo el 38% estaria dispuesto a donar los érganos de un familiar. En este
mismo sentido, en Argentina'”® se describen datos donde solo el 24% de los encuestados reflejan su deseo
de ser donantes. Destaca el miedo y la desconfianza, y hasta el 76% de los encuestados piensa que existe

trafico de 6rganos, y el 55% tiene miedo de una extraccién prematura de los 6rganos'78.

1.1.7.4.-Situacion en Oceania

Los estudios epidemiolégicos realizados en Australia muestran una actitud favorable hacia la
donacién en general que oscila entre el 55-90%17%18". Destaca el estudio de Irving et al'®! donde muestran

que el 55% de los encuestados refieren tener una actitud positiva hacia la donacién de 6rganos.
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1.1.7.5.-Situacion en Asia

La actitud favorable hacia la donacién de 6rganos por lo general es baja en Oriente Medio, con
algunas excepciones. La actitud favorable hacia la donacion en general oscila entre el 35-88%, y la actitud

favorable hacia la donacion de érganos propios, entre el 37-85%.

La donacién de vivo es el tipo de donacion mas extendido en Oriente Medio. La donacién de
cadaver tiene un gran potencial, aunque aun hay escasa conciencia en la poblacion general con respecto a
este tipo de donacién'®2, La idea de que el concepto de muerte encefélica no es aceptado por el Islam esta
desapareciendo, aunque lentamente'®3185  siendo necesarias campafias informativas poblacionales en

relacion a este tema86-187,

Los estudios realizados en Arabia Saudi en los afios 90 muestran una actitud favorable hacia la
donacion en general de hasta el 88%?"8, y hacia la de 6rganos propios inferior al 50%'°. En los paises
limitrofes como Oman'8 y el desierto de Néguev, al sur de Israel'¥, se describen peores resultados, con una

actitud hacia la donacién en general y hacia la de 6rganos propios inferior al 40% de encuestados.

En Turquia, no se han realizado estudios en poblacion general, pero si en universitarios, donde sélo
el 50% tiene una actitud favorable hacia la donacion de érganos propios'™'. Recientemente, un estudio en

Irdn, muestra resultados esperanzadores con un 85% de los encuestados dispuestos a donar sus 6rganos'®2,

En el resto del continente asidtico la situacién no es homogénea, coexistiendo paises con gran
desarrollo como Japén, frente a otros mas pobres'®1%, Estos paises presentan fuertes arraigos
tradicionales, con un rechazo general del concepto de la muerte encefalica'®-'%, lo que ha ido cambiando

desde 1997, con el cambio de legislacidén que permite las donaciones en muerte encefélica’®e-201,

La actitud favorable hacia la donacidon en general varia entre el 50-85%, y la actitud hacia la
donacién de 6rganos propios, entre el 21-65%. En general, la actitud hacia la donacion de drganos de
cadaver entre la poblacion va mejorando, lenta pero progresivamente22206, Asi, en China, Liu et al?2 en el
afio 1997 en una muestra poblacional de 3012 personas entre 20 y 45 afios halla una actitud favorable
superior al 80% de los encuestados. En Japon, en el afio 1991, antes del cambio de legislacién que permitia

las donaciones en muerte encefalica, los estudios poblacionales mostraban una actitud favorable en el 51%
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de los encuestados?”. Estudios posteriores muestran una mayor concienciacion social, con una actitud

favorable hacia la donacion de drganos propios superior al 60%204-208,

En la India, un estudio realizado en el afio 1999 (n=350) muestra una actitud favorable hacia la
donacion en general del 59%%8. En Malasia, la actitud favorable hacia la donacion de érganos se ha descrito
sobre el 40%, mostrando diferencias por nacionalidad. Asi, los malayos propiamente estan menos

predispuestos a donar (21%), con respecto a los chinos (37%) o los indios (51%)2%.

1.1.7.6.-Situacion en Africa

En el continente africano es primordial el establecimiento de la cobertura de necesidades béasicas de
salud. Aunque pocos, hay paises que si tienen desarrollado un programa de trasplantes. En ellos se ha

descrito una una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos propios que oscila entre el 50-84%.

Asi, por ejemplo, Sudéfrica, presenta un programa completo de trasplante de érganos sélidos v
ademas, la actitud poblacional hacia la donacién favorable que oscila entre el 70-85%2'%-22, En Tunez el 50%

de la poblacion estaria a favor de donar sus 6rganos?13,
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1.1.8.-FACTORES PSICO-SOCIALES RELACIONADOS CON LA ACTITUD HACIA LA

DONACION

1.1.8.1.-Introduccién

Se han descrito varios factores psico-sociales asociados a la actitud hacia la donacién de 6rganos.
Es importante poder determinarlos en los diferentes grupos poblacionales o sociales si se quieren realizar

campanas selectivas y que sean efectivas para promover la donacién de 6rganos.

Aunque no hay consenso, a continuacién se va a realizar una revision de los principales factores

asociados con la actitud hacia la donacion de 6rganos.

1.1.8.2.-Variables socio-personales.

1.-Sexo

La actitud hacia la donacién de 6rganos es mas favorable en el sexo femenino83122175214219 ' aunque

no se confirma en todos los estudios?3:117-118,120,149,208

2.-Edad

La mayoria de estudios muestran una mejor disposicidn hacia la donacion entre los sujetos mas

jévenes73,83,88-89,113,115,118,121-122,135,139,142-142,147.149,151,172,175,204,214-216,218,220-229’ con algunas excepmoneS, donde la

actitud es mas favorable en edades intermedias de la vida'89230-231_Sin embargo, algunos estudios recientes,

muestran un empeoramiento de la actitud entre los jovenes2,

3.-Estado civil

Los solteros suelen estar mas predispuestos a donar sus érganos 3119122 posiblemente en relacidn

con la edad mas joven.
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4.-Descendencia

En cuanto a la descendencia se encuentran resultados dispares. Hay estudios que muestran que los
sujetos que no tienen descendencia presentan una actitud mas favorable hacia la donacion™s, y al

contrario122-123,

5.-Nivel socioeconémico
Se ha evidenciado una mejor intencion de donacion en sujetos de mayor status
Socioeconémico73,75,83,115,119,121,148,159,187,215,224,227,231,233-237_ ASi, diferentes autoreSZ33'234 indican que Ias
diferencias en la actitud hacia la donacién y en las tasas de donacién de diferentes regiones de un mismo
pais pueden estar relacionadas con el nivel socio-econdmico de la poblacidn. En este sentido, Martinez et
al"5 y Scandroglio et al'*® confirman una opinion mas favorable hacia el tema entre las clases sociales alta y

media-alta con respecto a las clases sociales méas bajas.

6.-Localizacion geografica
Por lo general existe una mejor actitud entre las poblaciones con un mayor nimero de habitantes'®.

Asi, vivir en el medio rural, se asocia a una opinién mas negativa'®117.23-240: gunque algunos estudios no

observan estas diferencias'20.148,

7.-Situacion laboral

Aunque no todos los estudios 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 jubilados3.119,
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8.-Nivel educativo
Las personas con un alto nivel de estudios suelen tener actitudes mas favorables hacia la Ciencia y
|a MedlClna’ y en Concreto’ més posmvas haC|a Ia donacién73,83,88-89,113,115,118,121,123,142,154,172,187,215,230,236-237,241-247'

Asi, a medida que el nivel educativo es menor, la predisposicién a donar también es menor758383.115,17-118

En este sentido Lopez Navidad et al?*® muestran que el factor mas influyente en la autorizacién de la
familia de un fallecido potencial donante de 6rganos es el nivel cultural de dicha familia. Asi, la negativa a la
donacién de 6rganos fue del 40% en familias con nivel cultural bajo o medio-bajo, mientras que dicha

negativa fue del 4,6% en familias con nivel cultural medio o superior?,

9.-Diferencias raciales
Los sujetos pertenecientes a minorias étnicas suelen presentar una menor predisposicion a la
donacign48156210215224247250-251  Enp ello influyen diferentes factores, tanto sociales, religiosos, como de
marginalidad social'®6-157.159.252-253 Estos aspectos han sido estudiados en EE.UU., donde existen grandes
grupos raciales, tanto de afro-americanos, coreano-americanos, latino-americanos, nativos americanos,

arabe-americanos, etc193-163.254-255,

En Espafia, la poblacion inmigrante es un colectivo heterogéneo'?2'24 en aumento en los ultimos
afios, que requiere de estrategias de intervencion diferenciadas segun su cultura y costumbres para

promover la donacién de 6rganos, y que cada vez va adquiriendo mas relevancia™,

1.1.8.3.-Variables de informacién y conocimiento sobre donacion

El conocimiento sobre los diferentes aspectos de la donacion y el trasplante de érganos, hace

perder el miedo hacia lo desconocido y en general predispone a una actitud mas favorable haia la donacién

de érgan0389,118-119,135,187,215,224,226,236-237,240,242,245—246,256-257_

1.-Calidad de la informacion sobre donacion y trasplante de 6rganos

La mayoria de estudios muestran que en la poblacidn la informacion sobre la donacion y el

trasplante de 6rganos es insuficiente y superficial, lo cual condiciona en la mayoria de casos su actitud hacia
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la donacion de 6rganos??.115.248,

2.-Informacion recibida

Los medios de comunicacién son una importante fuente de informacion acerca de problemas de
salud®8-262, Normalmente los trasplantes de érganos tienen una presencia en los medios, y es evidente que
una buena imagen facilita la donacion, siendo importante que esta informacién sea adecuada2s3. Respecto a
qué tipo de medios transmiten informacién sobre el tema, en general, se objetiva que la television es el medio
mas importante en la transmisidn de noticias y datos sobre donacién de drganos5.118.264-266 En relacion a los
medios de masas la television puede tener una influencia negativa'19264266-267 En este sentido destaca en
1980, el “efecto Panorama”, donde después de un Unico programa de television en el Reino Unido que
cuestionaba la validez de los criterios clinicos de muerte encefélica®® se necesitaron 15 meses para

recuperar las tasas de donacion de 6rganos.

3.-Experiencia previa con la donacion y el trasplante de 6rganos
El hecho de haber tenido una relacién con el proceso de donacion y trasplante, a través de un
familiar o conocido que ha precisado un trasplante o ha sido donante, favorece a sensibilizar sobre el tema y

a tener una actitud favorable hacia la donacién de 6rganos?5:83115,118,122-123,135,175,215,217,222,236-237,

4.-Conocimiento del concepto de Muerte Encefalica
El miedo a la posibilidad de una muerte aparente ante la extraccion de 6rganos es una de las
razones clasicas mas frecuentes de negativa ante la donacion de 6rganos®115117-118222 Este miedo esta

asociado al desconocimiento del concepto de muerte encefélica y su no aceptacion como éxitus de una

person387117-119,1 22-123,268
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1.1.8.4.-Variables de interaccidn social

1.-Realizacién de actividades pro-sociales

El hecho de donar un drgano se integra dentro de una vision altruista de la vida. En este sentido,
aquellas personas con una actitud favorable hacia la donacién de 6rganos, suelen mostrar conductas mas

altru|stas en Comparamén con |OS no donantesﬂ7-119,122—123,215,217-218,222,226,236,247,254-255,269-270_

2.-Variables de interaccion social

Existe un efecto positivo sobre la decision de donar cuando las personas manifiestan su opinion
hacia la donacién de 6rganos a familiares 0 a personas allegadas, sobre todo con su pareja, y se crea un
ambiente favorable hacia la donacion y el trasplante de drganos?2!5217.219.223.236-237.254-255,271 " Sin embargo,
también es conocido que cuando el nucleo familiar, y sobre todo la pareja, es contraria a la donacion de
drganos se genera un ambiente en contra de la donacién'?. Por todo ello, la mayoria de autores aconsejan
propiciar el didlogo sobre el tema de la donacion y el trasplante de 6rganos, pues suele generar un ambiente
favorable (excepto que todos los componentes estén en contra) y mejora la actitud hacia la donacién de
6rganos 72272273,

Sin embargo, a pesar de que el didlogo familiar sobre el tema y que la familia conozca la opinién son
de los factores mas influyentes en la actitud hacia la donacion'18.120122123  estas conversaciones no son
frecuentes?®!"7. Sélo un porcentaje pequefio de personas comunican su opinion y /o conoce la opinién de sus
familiares. Asi, las familias que no conocen la voluntad del fallecido sobre la donacion de sus érganos son
mas reacias a aceptar la responsabilidad de algo que desconocen y pueden negarla por miedo a

equivocarse',

1.1.8.5.-Variables religiosas

Clésicamente la religion ha constituido una barrera hacia la donacion de

Organos'13.115.119.127.224,255,257.210.214 ' ya que la misma podria interferir con un funeral normal, retrasandolo.
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Ademas, existe la creencia de que la ausencia de determinados drganos al final de la vida tendria efectos

nocivos en la otra vida?7s.

Las distintas religiones se han manifestado en torno al trasplante de 6rganos de una forma
mayoritariamente favorable?76-2% aunque con frecuencia sus feligreses desconocen la actitud de su religién
en este sentido?. En este sentido, la Iglesia Catdlica no mantiene reservas sobre los trasplantes, sino que

los acoge como una excelente aportacion a la humanidad24.281,

1.1.8.6.-Variables de actitud hacia el cuerpo

Como norma general los miedos ancestrales de la poblacion hacia la manipulacién del cuerpo y la
preservacion de la integridad del cuerpo influyen de manera negativa en la predisposiciéon a donar los
Organos'36:215.254-255.210.282 En este sentido, los grupos poblacionales mas liberales al respecto, y que prefieren
la incineracidn al enterramiento y consideran que la autopsia debe realizarse si es necesaria, tienen una

actitud méas favorable hacia la donacién de rganos15:117-118,122-123,222,283,

1.1.8.7.-Otras variables

La confianza en el sistema sanitario es considerad otro factor influyente en la actitud hacia la
donacion de 6rganos. Asi, la desconfianza en el sistema, el temor de recibir un tratamiento inadecuado tanto
en cantidad como en calidad, el temor de que los médicos realicen una precipitada extraccién de los 6rganos,
el miedo a que extraigan los érganos sélo para experimentos de laboratorio e investigacion, o la desconfianza
a que se declare la muerte prematuramente; son razones que influyen para no donar los 6rganos®.2!, Asi,
diversos estudios muestran que si el donante y sus familiares confiaban en los médicos, el porcentaje de

donacion de 6rganos aumenta?3121215,236,254,282
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1.1.9.-ACTITUD HACIA LA DONACION ENTRE LA POBLACION LATINOAMERICANA

EMIGRANTE

La poblacién latino-americana tiene unas altas tasas de emigracién hacia otros paises, en la
busqueda de mayor estabilidad tanto social como econémica. La gran mayoria se dirigen a dos destinos, uno
por proximidad que corresponde a Estados Unidos, y oftro por similitudes culturales y sociales que

corresponde a Espafia.

1.1.9.1.-Estudios en Estados Unidos

Estados Unidos tiene un amplio grupo de minorias étnicas. Respecto a la poblacién latino-americana
existe una larga tradicion de emigracion, tanto de México como del resto de paises latino-americanos. Por
ello se ha tratado de estudiar a la comunidad hispana, sus actitudes hacia la donacion y los factores
psicosocioldgicos y culturales que lo determinan. Los estudios entre los grupos étnicos se centraron

inicialmente en los afroamericanos, que es un grupo poblacional también muy numeroso en Estados Unidos.

Es a partir de los afios 90 cuando se realizan estudios en la poblacién de origen lating#810.14.284-286,
Sin embargo, son estudios en su mayoria via telefonica, con baja tasa de respuesta (entre 40-55%) y en
grupos reducidos, con lo cual son resultados poco generalizables. Si bien, la mayoria muestran que tanto la
poblacién latina como afro-americana tienen una menor tasa de donacién y mayor proporcién de rechazo

familiar que la poblacién blanca.

Asi, Macnamara et al?84 presentan los resultados de la encuesta realizada por la Gallup Organization
entre 1992-1993, que se realiz6 via telefonica y con una tasa de respuesta del 45%, y encuentran que la
actitud entre los latinos es peor que la de la poblacién blanca nativa, pero mejor que la de la poblacién
afroamericana (31,2 % frente al 42,9 y 22,6%, respectivamente). Destacar, que entre la poblacién blanca el
nivel de estudios era mayor que en los otros grupos, habian recibido informacion sobre trasplantes y
donacién en un alto porcentaje de casos, y comprendian el concepto de muerte cerebral también en un alto

porcentaje de casos.
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Destacar, que curiosamente la encuesta Gallup de 1985028 mostraba que la poblacion blanca de
origen angloamericano era favorable en el 86% de los casos, y los hispanomejicanos en un 76%. Son datos

muy favorables, pero que no se han reproducido en otros estudios.

Siegel et al' realizan un estudio entre la poblacion latinoamericana en Arizona, y obtienen que el
46% de los latinos donarian sus 6rganos. Destaca que ese porcentaje asciende al 51% entre los que
preferian la encuesta en inglés y desciende al 42,6% entre los que la preferian en espafiol. Las encuestas se
realizaron via telefénica y s6lo hubo un 43,6% de respuestas. Por otro lado Breiktkoft? estudia la actitud

hacia la donacién sélo en las mujeres latinas, y describe una actitud positva en un 51% de ellas.

1.1.9.2.-Estudios en Espafa

En Espafa ha habido un incremento notable de inmigracion latina por los lazos existentes tanto
culturales, histérics, religiosos como linguisticos. En Espafia hay principalmente dos grandes estudios que

han analizado la actitud hacia la donacion de érganos entre la poblacion latino americana.

Lépez et al' analizan la actitud hacia la donacién de los inmigrantes en Espafia en 1202
inmigrantes representatitovs de la poblacién inmigrante en Espafia. La actitud es favorable entre el 58,9% de
los inmigrantes encuestados. Entre los grupos de inmigrantes objetivan que los latinos y los europeos del
este son los que mejor intencion de donar tienen, y la peor actitud la obtienen en los asiaticos y africanos.

Respecto a la poblacion latinoamericana, donaria el 73,6%.

Rios et al'?* realizan un estudio estratificado por nacionalidad, edad y sexo entre la poblacion latino-
americana residente en Espafa. Se entrevistan a 1237 latino-americanos (grado de cumplimentacion del
94%) utilizando un cuestionario validado, y observan que el 60% estan a favor de la donacion de rganos y

esta condicionada por varios factores psico-sociales.

Estos dos estudios muestran una actitud hacia la donacion favorable, similar a la descrita en las
sociedades occidentales. Es llamativa la discrepancia con los mismos estudios realizados en Estados
Unidos, si bien los estudios norteamericanos utilizan muestreos telefénicos, con bajas tasas de

cumplimentacién, y hace que posiblemente no sean comparables con los estudios espafioles.
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1.2.-JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El trasplante de drganos constituye una opcion terapéutica que ha ido incrementando su eficacia,
ofreciendo condiciones de vida cada vez mas favorables para un grupo seleccionado de pacientes donde las

terapéuticas convencionales ofrecen una peor supervivencia o calidad de vida%287-291,

Este extraordinario progreso esta limitado por la escasez de érganos disponibles para realizar todas
las intervenciones que son necesarias, condicionando asi el desarrollo de esta terapia y constituyendo la
mayor dificultad a la que se enfrentan pacientes, profesionales y organizaciones nacionales e internacionales
relacionadas con el trasplante?412%2, Se estima que no menos de un millén de pacientes se beneficiaria
anualmente de un trasplante organico, es decir, diez veces el numero estimado de trasplantes que se

realizan cada afio en la actualidad.

Si bien es cierto que la consolidacion y la mejora técnica de otras fuentes de obtencion de érganos
como la donacién de vivo o el desarrollo de programas de obtencion de 6rganos procedentes de donantes en
parada cardiorrespirartoria contribuye a mejorar el nimero de 6rganos que finalmente puede implantarse, la
obtencién de 6rganos de donante en muerte encefalica contintia siendo la principal fuente de consecucion de

drganos para trasplante.

Partiendo de esta premisa, la pérdida de donantes potenciales producida por la negativa familiar a la
donacion es uno de los problemas que se han de continuar afrontando. En este contexto, cobran sentido e
interés todos los estudios dirigidos a conocer las causas que intervienen en la formacién de una actitud
negativa en la poblacién hacia la donacién de organos, asi como todas aquellas actividades de difusién y

promocion dirigidas a minimizar esta negativa familiar.

La negativa familiar se encuentra fuertemente mediatizada por diferentes factores del ambito psico-
social>83, De aqui la importancia de las investigaciones psico-sociales sobre la actitud hacia la donacion y
trasplante de 6rganos, ya que el conocimiento de las variables que influyen y determinan la misma, puede
proporcionar la base para conseguir aumentar el numero de donantes8®-8'.113.293, Por ello, para conseguir altas

tasas de donacion, es importante actuar tanto a nivel organizativo®+2% como a nivel social'13-114.295-296
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Actualmente, la inmigracién es una situacién frecuente y creciente en la sociedad europea
occidental y en Estados Unidos, dado su desarrollo econdémico. Este hecho esta teniendo su repercusién en
el mundo del trasplante, pues en la mayoria de los paises occidentales se esta produciendo un aumento
importante del nimero de pacientes no nacionales en las listas de espera para trasplantes, y también se

plantea la peticion de drganos a familias no nativas35.12123,

El notable incremento de la poblacion extranjera esta configurando una nueva realidad social y
demogréafica en varios paises. Ademas, dado que en sus paises de origen las tasas de donacién son bajas,

existe el riesgo de un descenso de las tasas de donacion en los paises a donde emigran.

Dentro de la emigracién, existe un flujo migratorio muy importante en las Ultimas décadas desde los
paises de origen latinoamericano hacia Estados Unidos. Y como se indicaba anteriormente se ha descrito
que la poblacién inmigrante latinoamericana, sobre todo en USA, tiene unas tasas de donacién de 6rganos
bajas, inferiores a la poblacion blanca no hispana2?’. Por ello, es importante analizar su actitud hacia la
donacién y el trasplante de 6rganos para determinar su predisposicién a donar los drganos'2123.19, | os
datos existentes hasta el momento son escasos y contradictorios*810.14284-286 por lo que son necesarios

estudios estratificados, bien disefiados y utilizando cuestionarios validados para obtener datos fiables.

Conocer los factores que determinan una opinién a favor o en contra de la donacién en la poblacion
latino-americana residente en Estados Unidos permitira optimizar los recursos invertidos en la realizacion de
camparias de promocién de la donacion y el trasplante. Cuanto mayor sea el conocimiento disponible acerca
de las variables que influyen en una opinion negativa hacia la donacion en un determinado grupo social, mas
especificamente se podra actuar sobre ellas®. Recordar que los estudios realizados en poblacién general
muestran que existe una clara mejoria de la opinidn hacia la donacion de érganos entre las personas que

estan adecuadamente informadas sobre el tema2ss.
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1.3.-HIPOTESIS DE TRABAJO Y ANALISIS DE OBJETIVOS

1.3.1.-HIPOTESIS DE TRABAJO

La poblacién latinoamericana residente en Florida (USA) tiene una actitud hacia la donacién

de érganos propios al fallecer peor a la descrita en la poblacién nativa estadounidense (<65%).

1.2.3.-OBJETIVOS

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

1.-Analizar la opinién hacia la donacion de drganos propios tras el fallecimiento entre la

poblacion latinoamericana residente en Florida (USA).

2.-Determinar la variables psicosociales que condicionan la opinién hacia la donacion de los

érganos propios.

3.-Definir el perfil psicosocial de la poblacién latinoamericana residente en Florida favorable

hacia la donacién de érganos.

4.-Definir el perfil psicosocial de la poblaciéon latinoamericana residente en Florida

desfavorable hacia la donacion de érganos.
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II.1.-DISENO DEL ESTUDIO

I.1.1.-CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Las caracteristicas principales del estudio se muestran en |a tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas principales del estudio

Tipo de estudio Estudio observacional de corte transversal
Poblacion de referencia Poblacién Latino-Américana residente en Florida (USA)
Periodo de estudio Enero de 2010 a Diciembre del 2010

Instrumento de medida PCID-DTO-Rios". Cuestionario validado, aplicado de

forma andnima, voluntaria y auto-cumplimentada

Definicion de actitud favorable hacia la Respuesta afirmativa a la pregunta: ¢ donarias tus 6rganos

donacion de 6rganos para trasplante al fallecer?

I.1.2.-PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el afio 2010, entre los meses de enero y diciembre.

1.1.3.-POBLACION A ESTUDIO

La poblacién a estudio la constituye la poblaciéon con edad > 15 afios que reside en el estado de
Florida en Estados Unidos, que haya nacido en cualquiera de los paises norteamericanos, centroamericanos

(incluidos caribefios) o sudamericanos de habla hispana.

Para conocer la poblacién de dichas caracteristicas se tomé como referencia poblacional el ultimo
padron de habitantes del estado de Florida, en el afio 2010, donde queda reflejado el porcentaje de poblacién
legal nacida en paises de Latino América y residentes en Florida. En dicho padron la poblacion
latinoamericana afincada de forma permanente y legal en Florida la componen 3.970.375 personas

(http://www.census.gov/) (Tabla 2).
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Table 2. Distribucion de la poblacién latinoamericana afincada en Florida segtn el censo, y agrupada por el pais de nacimiento

Pais de origen Poblacién Censada
Méjico 629.718

Cuba 1.213.438
Puerto Rico 847.550
Nicaragua 135.143
Republica Dominicana 172.451
Honduras 107.302
Guatemala 83.882
El Salvador 55.144
Costa Rica 20.761
Panama 28.741
Resto Paises 1.692

Colombia 300.414
Venezuela 102.116
Pert 100.965
Ecuador 60.574
Argentina 56.260
Chile 23.549
Uruguay 14.542
Bolivia 10.938
Paraguay 2.222
Resto Paises 2.963
TOTAL 3.970.375
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Ademas de la poblacién latinoamericana censada, existe un porcentaje importante de poblacién de

estas nacionalidades no legal y que no esta censada.

Para obtener una estimacion de este grupo no censado se buscd la colaboracion de las diferentes
asociaciones de ayuda a la inmigracién. Estas asociaciones tienen contacto directo con la poblacién que se
pretende localizar, siendo por lo tanto la fuente mas fiable de la que podemos obtener informacién. Para ello,
se realizé un listado con todas las asociaciones afincadas en Florida que tienen relacién con este grupo

social latino-americano.

Se contacto con todas las asociaciones y se les informé de los objetivos del estudio y de cual seria
el trabajo a realizar. Tras estas consultas, 101 asociaciones de apoyo a la inmigracién colaboraron en el

proceso.

Dado que la mayoria de esta poblacién que acude a estas asociaciones esta en situacion irregular
sin documentacion de residencia, se establecid un 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. El

objetivo era generar confianza para que la gente pudiera participar sin miedo a ser deportados.

En base a los datos que se aportaron por estas asociaciones se estimé que aproximadamente

1.363.798 ciudadanos mas, sin documentacion, podrian residir en el estado de Florida (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribuciéon de la poblacién latinoamericana afincada en Florida segun el censo y los datos de las asociaciones de

inmigrantes, por pais de nacimiento.

Pais Residentes Legales Residentes Estimados*
América del Norte 629.718 1.129.718
Méjico 629.718 1.129.718
América Central 2.666.114 3.433.912
Cuba 1.213.438 1.542.438
Puerto Rico 847.550 945.550
Nicaragua 135.143 305.143
Republica Dominicana 172.451 275.451
Honduras 107.302 137.302
Guatemala 83.882 98.882
El Salvador 55.144 67.144
Costa Rica 20.761 29.761
Panama 28.741 29.741
Resto Paises 1.692 2.500
América del Sur 674.543 770.543
Colombia 300.414 341.414
Venezuela 102.116 122.116
Pert 100.965 102.965
Ecuador 60.574 72,574
Argentina 56.260 67.260
Chile 23.549 25.549
Uruguay 14.542 16.542
Bolivia 10.938 14.938
Paraguay 2.222 3.222
Resto Paises 2,963 3.963
TOTAL 3.970.375 5.334.173
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II.2.-SELECCION DE LA MUESTRA

11.2.1.-TAMANO MUESTRAL

Para determinar el tamafio muestral se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:
1.-La poblacion a estudio la componen un total de 5.334.173 personas.

2.-Se consideré una actitud a favor de la donacion del 50% de los encuestados que respondan al
estudio. Este dato se estima en base a los datos obtenidos en la bibliografia, si bien la diversidad

es tal que se optd por considerar el 50% como parametro de referencia.
3.-Nivel de confianza (1-a) del 95%.
4.-Error muestral (d) del 3%.

5.-Proporcion esperada de pérdidas o Loss ratio (sujetos que no responderian al estudio) del 30%

En base a estos parametros el tamafio muestral estimado es de 1.524 personas.

11.2.2.-ESTRATIFICACION DE LA MUESTRA

11.2.2.1.-Fuentes para la estratificacion

Se obtiene una muestra representativa de la poblacién latinoamericana residente en Florida
estratificada por nacionalidad, edad y sexo. Para su obtencién se tiene en cuenta la situacién legal de la

poblacion:

1.-Poblacién con documentacion legal. El censo poblacional de Estados Unidos permite obtener el

numero de poblacién latino-americana, en funciéon de la nacionalidad que vive en Florida,
dando informacién sobre la edad, sexo y municipio de residencia (http://www.census.gov/). En

base a estos datos se estratificara la muestra por edad, sexo y nacionalidad del encuestado.
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2.-Poblacidn sin documentacion legal. La informacién sobre este grupo poblacional no es tan segura

como la del grupo previo, dado que no es una informacién oficial registrada. En base a los
datos aportados por las 101 asociaciones de inmigracién consultados se estima el tamafio de
este grupo, tal y como se indica en el apartado anterior. Con esta informacién se genera un
censo aproximado con informacion sobre edad, sexo y municipio de residencia. En base a
estos datos aproximados se estratificara la muestra por edad, sexo y nacionalidad del

encuestado.

11.2.2.2.-Estratificacion por nacionalidad del encuestado

Teniendo en cuenta el nimero de latino-americanos obtenidos al determinar la poblacién a estudio y

sus nacionalidades de origen, se realiza la primera estratificacion de la muestra.
La estratificacion se realiza primero por area geografica:
1.-América del Norte
2.-América Central
3.-América del Sur
Posteriormente se realiza una estratificacion por pais:
1.-América del Norte: Méjico

2.-América Central: Cuba, Puerto Rico, Nicaragua, Republica Dominicana, Honduras,

Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Panama y resto de paises

3.-América del Sur: Colombia, Venezuela, Peru, Ecuador, Argentina, Chile, Uruguay,

Bolivia, Paraguay y resto de paises

En la tabla 4 se refleja la distribucién de la muestra seleccionada en funcién de la nacionalidad
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Table 4. Estratificacion de la muestra por nacionalidad del encuestado

Pais Residentes Estimados Muestra Estimada

Méjico 1.129.718 303

Cuba 1.542.438 448
Puerto Rico 945.550 269
Nicaragua 305.143 89
Republica Dominicana 275.451 80
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

Colombia 341.414 100
Venezuela 122.116 38
Peru 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
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11.2.2.3.-Estratificacion por sexo

Tras la estratificacion por nacionalidad, se realizé una segunda estratificacion en funcién del sexo.

En la Tabla 5 se muestra la estratificacion por nacionalidad y sexo.

Tabla 5. Estratificacion de la muestra por Nacionalidad y Sexo.

HOMBRES MUJERES Total
CAmércadelNorte 186 M7
Méjico 156 147 303
CAmgreaCentral 563 431
Cuba 252 196 448
Puerto Rico 144 125 269
Nicaragua 69 20 89
Republica Dominicana 42 38 80
Honduras 21 19 40
Guatemala 14 15 29
El Salvador 11 9 20
Costa Rica 4 5 9
Panama 5 4 9
Resto Paises 0

Colombia 65 35 100
Venezuela 21 17 38
Perd 17 13 30
Ecuador 14 7 21
Argentina 11 8 19
Chile 4 3 7
Uruguay 2 3 5
Bolivia 2 3 5
Paraguay 1 0 1
Resto Paises 0 1 1

TOTAL 856 668 1.524
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11.2.2.3.-Estratificacién por edad

Por ultimo se realiza una estratificacion por edad. En la Tabla 6 se muestra la estratificacion por

nacionalidad y edad del grupo del sexo masculino.

Tabla 6. Estratificacion de la muestra por Nacionalidad, Sexo y Edad. Grupo Masculino

15-25 afios | 26-45anos : 46-65afos @ >65 afios

Méjico 65 80 8 3
(e ]
Cuba 68 120 54 10
Puerto Rico 21 68 47 8
Nicaragua 20 30 15 4
Republica Dominicana 15 20 5 2
Honduras 5 10 5 1
Guatemala 5 4 4 1
El Salvador 3 4 3 1
Costa Rica - 2 2 -
Panama 1 2 2 -
Resto Paises - - 1 -

Colombia 8 25 30 2
Venezuela 5 10 5 1
Peru 4 8 4 1
Ecuador 5 6 2 1
Argentina 2 5 3 1
Chile 1 1 2 _
Uruguay _ 1 _
Bolivia _ 1 1 .
Paraguay _ 1 - -
Resto Paises _ _ _ _
TOTAL 228 398 194 36
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En la Tabla 7 se muestra la estratificacion por nacionalidad y edad del grupo del sexo femenino.

Tabla 7. Estratificacion de la muestra por Nacionalidad, Sexo y Edad. Grupo Femenino

15-25 afios 26-45 afos 46-65 afnos >65 anos

Méjico 65 70 8 4
e ]
Cuba 60 65 55 16
Puerto Rico 20 55 40 10
Nicaragua 38 6 4 2
RepUblica Dominicana 12 15 8 3
Honduras 4 8 5 2
Guatemala 4 4 4 3
El Salvador 1 5 2 1
Costa Rica 1 1 2 1
Panama 1 1 -

Resto Paises

Colombia

6 15 11 3
Venezuela 3 3 8 3
Pert 3 4 3 3
Ecuador 3 2 1
Argentina 1 4
Chile 1 1 1 .
Uruguay - 1 1 1
Bolivia . 1 2 .
Paraguay - - - -
Resto Paises i} 1 ; ;
TOTAL 193 263 157 55
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11.3.-DISENO DEL TRABAJO DE CAMPO

11.3.1.-LOCALIZACION DE LA POBLACION LATINOAMERICANA

Para la realizacién del muestreo se tuvo en cuenta la informacion obtenida de las asociaciones de
inmigrantes, pues la poblacion latinoamericana tiende a concentrarse en determinados nucleos de poblacién.
Se hizo un muestreo de los diferentes municipios de Florida, centrandonos en las zonas de concentracién de

la poblacion latinoamericana en dichos nucleos poblacionales.

En la Figura 1 quedan reflejadas las ciudades y nicleos de poblacién de Florida. El nicleo de

mayor concentracion de poblacién latino-americana fue la ciudad de Miami.

Figura 1. Mapa politico de Florida, donde quedan reflejados sus nicleos de poblacién y ciudades
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En cada una de las ciudades y nucleos poblacionales donde se iba a realizar el muestreo, se contd
con el apoyo de las asociaciones de inmigrantes y colaboradores del "Proyecto Colaborativo Internacional

Donante".

11.3.2.-PROCESO DE TRABAJO DE CAMPO

En cada nucleo seleccionado para localizar a los encuestados, se confirma que el potencial
encuestado cumple con los criterios de la estratificacion por nacionalidad, edad y sexo. Tras ello se les
explica que es un estudio de opinién totalmente anénimo donde no queda constancia de los datos de

filiacidn. El potencial encuestado da su consentimiento oral para la realizacion del estudio.

Se cuenta con miembros de las distintas asociaciones para disminuir la desconfianza que el equipo

de investigacion pueda generar entre la poblacion latino-americana.

Todos los encuestadores hablan perfectamente espafiol, y todo el proceso se realizé en espafiol.

11.3.3.-CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO

El cuestionario se completa de forma anénima y auto-administrada. El proceso es supervisado por

los colaboradores del "Proyecto Colaborativo Internacional Donante".

En los casos en los que los encuestados indican que no saben leer, los colaboradores del proyecto

les leen las preguntas y estos marcan las opciones que consideran oportuno.
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I.4.-INSTRUMENTO DE MEDIDA

La actitud hacia la donacion de 6rganos fue determinada usando un cuestionario validado de actitud
hacia la donacion (“PCID-DTO Rios”: Cuestionario del Proyecto Colaborativo Internacional Donante sobre

Donacién y Trasplante de Organos desarrollado por el Dr. Rios).

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

poblacién de habla hispana. Los cuatro factores son:

Factor 1: Razones a favor y en contra de la donacién de 6rganos para trasplante. (Varianza

explicada: 26.287%, coeficiente de fiabilidad a de Cronbach: 0.957).

Factor 2: Informacién sobre D.T.O. (Varianza explicada: 24.972%, coeficiente de fiabilidad a de

Cronbach: 0.804).

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

0.747).

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

0.641).

Este modelo presenta un total de varianza explicada del 63.203%, y un coeficiente de fiabilidad a de

Cronbach de 0.834.

A dicho cuestionario validado se afiade un cuestionario anexo (“ad hoc questionnaire”) que incluye

variables socio-personales.

A continuacion se presenta el cuestionario completo con el anexo "ad hoc".
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2
1) Edad:
2) Sexo:
1. Varén.
g 2. Mujer.
3) Estado Civil
8 1. Soltero.
a 2. Separado.
3. Casado.
4. Divorciado.
5. Viudo.

4) Localidad de Residencia:
5) Estudios que posee:
1. Leery escribir, o menos.
2. Primaria (EGB, ESO o equivalentes).
3. Secundaria (BUP o equivalentes).
4. Medios (Carreras de grado medio o equivalentes).
5. Superiores (Carreras de grado superior o equivalentes).
6) Profesién:
7) Tiene Hijos:
1. Si
2. No.
8) éHas conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya necesitado o recibido un
trasplante de érganos?

1. Sk
2. No.
9) éHas conocido entre tus familiares o amigos alguien que haya donado sus 6rganos?
1. Si
2. No.
10) éCrees que las necesidades de 6rganos para trasplante estan cubiertas?
1. Si
2. No.
11) é¢Has recibido alguna charla sobre donacion y trasplante de 6rganos?
s
2. No.
12) Si tuvieras que decidir, ¢ Donarias los 6rganos de algin familiar tuyo?
1. Sl
2. No.
13) éHas comentado el tema de la donacién y trasplante de 6rganos con tu familia?
1. Si
2. No.
14) {Has comentado el tema de la donacién y trasplante de 6rganos con tus amigos?
1. SI
2. No.

15) Sefiala a través de qué fuentes has obtenido informacion sobre la donacién de 6rganos y
si ésta fue positiva (+) o negativa (-):
Si, informacion positiva | Si, informacion negativa| No

1. Television

2. Radio

3. Revistas, libros , folletos
4. Prensa

)
o]
%
5
:
2
g
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5. Peliculas

6. Amigos

7. Familia

8. Vallas o carteleras

9. Sanitarios o médicos

10. Colegios

11. Charlas en otros centros
12. Ninguno

13.0tros (especificar):

g
§
|

16) éDonarias tus 6rganos?
1. Si
2. No.
3. Tengo dudas.
17) Si estas a favor, ¢ Por cuales de estas razones donarias tus érganos al fallecer? {Sefiala las que
creas necesarias):
1. Por considerarlo una obligacién 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)
7. Otras:
18) Si estas en contra, éPor cudles de las siguientes razones? (Sefiala las que creas necesarias):

&R e 1O

1. Porgue no pagan dinero.

2. Por rechazo a laidea de mutilacién del cuerpo.

3. Por miedo a que cojan los érganos antes de estar muerto.
4. Por motivos religiosos.

5. No quiero expresar mis razones.

6. Oftras:
19) éEres donante de sangre?
1. Si, habitualmente.
2. Si, ocasionalmente o di unavez.
3. No, pero estaria dispuesto.
4. No,ynolo seré.
20) Si donaras tus érganos, éiTe preocuparia que tu cuerpo quedara con cicatrices o mutilado tras la
extirpacion de tus érganos?
1. Si, me preocupa mucho.
2. Me daigual.
3. NS/NC.
21) Sitienes pareja, ¢ Conoces su opinién sobre la donacién de 6rganos?
1. Si, esfavorable.
2. Nolaconozco.
3. Si, estd en contra.
4. Notengo pareja.
22) éiCrees que tu puedes necesitar alguna vez un trasplante de 6rganos?
1. No, porque yo llevo una vida sana.
2. Existe la posibilidad de que alguna vez enferme y precise un érgano.
3. Nolosé.

COLABORATIVO

INTERNACIONAL DO
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23) éCrees que una charla sobre donacion de 6rganos seria interesante para ti?
1. Sk
2. No.
3. Nolo sé, tendria que oirla.

24) iConsideras que tu informacién sobre la donacién de 6rganos es...?

1. Buena.
2. Normal.
3. Escasa.
4. Mala.
5. Nula.

25) iConfias en tu médico de cabecera?
1. Totalmente.
2. Bastante.
3. Regular.
4. No confio.
26)éColaboras en organizaciones no gubernamentales, acciones de voluntariado o actividades
de ayuda social?
1. Si, habitualmente.
2. Si, ocasionalmente.
3. No, nivoy 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 cual o cudles estas de acuerdo:

1. Pediria la incineracién. Sl NO
2. Pediria la inhumacién. Sl NO
3. Aceptaria una autopsia. Sl NO
28) Segun tu opinion, una persona con muerte cerebral i{puede recuperarse y vivir normal?
1. Sk
2. No.
3. Nolosé.

29) Respecto a la actitud religiosa, se considera usted...
1. Catélico practicante.
2. Catdlico no practicante.
3. Religién no catdlica (Indicarla):
4. Agndstico-ateo.
30) éCual de las siguientes afirmaciones cree usted que es la opinién de su religién respecto a la
donacion y trasplante de 6rganos?
1. Esta afavorde la donaciény trasplante de érganos.
2. Estaencontrade la donaciény trasplante de érganos.
3. No se ha promulgado ante esta cuestién.
31) éCémo verias una legislacion que permitiera al estado disponer siempre de los 6rganos de los
difuntos sin contar con ningulin permiso previo?
1. Como un gran gesto de solidaridad.
2. Como un abuso de autoridad.
3. Como un modo eficaz para no desperdiciar los érganos que se pierden inttilmente.
4. Como una ofensa a los familiares del difunto.

PROYECTO COLABORATVO
INTERNACIONAL DO
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1.5.-VARIABLES A ESTUDIO

1.5.1.-CONCEPTOS BASICOS Y ACTITUDES HACIA LA DONACION

Se realiza una descripcién de las variables mas significativas del estudio:
a) Actitud hacia la donacién de érganos propios al fallecer

b) Razones a favor de la donacion de drganos

¢) Razones en contra de la donacion de 6rganos

¢) Conocimiento del concepto de muerte encefalica. Se valora el conocimiento de dicho

concepto, entiendo como tal el éxitus de la persona.

11.5.1.-PERFIL PSICO-SOCIAL HACIA LA DONACION DE ORGANOS

Como variable dependiente se utiliza la actitud hacia la donaciéon de drganos propios al

fallecer.

Las variables independientes analizadas son agrupadas en seis categorias:

a) Variable demografica

Se diferencian las diferentes nacionalidades latino-americanas, tal y como quedan reflejadas

en la estratificacion.

b) Variables socio-personales
1.-Edad. La edad se expresa en afios, y se tiene en cuenta la edad media.
2.-Sexo. Se diferencia entre varén y mujer
3.-Estado Civil. Se diferencian:
a.-Soltero

b.-Casado
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c.-Viudo
d.-Separado y/o Divorciado
4.-Descendencia. Se diferencia si tiene o no descendencia.

5.-Nivel de Estudios. Se diferencian:

a.-No tener estudios
b.-Estudios primarios
c.-Estudios secundarios

d.-Estudios universitarios

¢) Variables de conocimiento sobre donacion y el trasplante de érganos

1.-Experiencia previa con la donacién y/o el trasplante de érqanos. Se analiza si el

encuestado ha conocido personas que hayan necesitado o recibido un trasplante.

2.-Creencia del encuestado de la posibilidad de necesitar en el futuro un trasplante.

3.-Conocimiento del concepto de la muerte encefalica. Valora si el encuestado entiende y

acepta el concepto de muerte encefalica como éxitus de una persona. Se diferencian:
a.-Conoce el concepto y lo acepta como éxitus de la persona
b.-Concepto Erréneo (no lo acepta como éxitus de la persona)

c.-No conoce el concepto

d) Variables de interaccion social y actividad pro-social

1.-Actitud hacia la donacién de 6rganos de un familiar directo. Se valora si donaria los

6rganos de un familiar directo fallecido.

2.-Planteamiento a nivel familiar del tema de la donacion vy el trasplante de érganos. Se

valora si en el nucleo familiar del encuestado se ha hablado del tema de la donacién y el

trasplante de 6rganos.
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3.-Conocimiento de la opinién de la pareja hacia la donacion y el trasplante de 6rganos. Se

diferencian las siguientes opciones:

a.-Conoce la opinién y favorable hacia la donacién de 6rganos
b.-Conoce la opinion y no es favorable hacia la donacion de drganos
c.-No la conoce

d.-No tengo pareja

4.-Realizacion de Actividades pro-sociales. Se valora la actitud y la realizacién de actividades

sociales y/o benéficas. Se diferencian:
a.-Realizo actividades pro-sociales
b.-No realizo actividades pero me gustaria

c.-No realizé ni realizaré

e) Variables Religiosas

1.-Religién del encuestado. Se valora la religién del encuestado. Se diferencian:

a.-Religién: El encuestado es religioso e indica la religién que profesa
b.-Ateo o Agnéstico.
c.-No se define al respecto

2.-Conocimiento de la actitud de la religion profesada hacia la donacion y el trasplante de

organos. Se valora so6lo en los encuestados que se han declarado religiosos, por lo que
se excluyen el grupo de ateos/agndsticos y los que no se definen respecto a su religion.

Se diferencian los siguientes grupos:
a.-La conocen y es favorable hacia la donacion y el trasplante de érganos
b.-La conocen y no es favorable hacia la donacion y el trasplante de 6rganos

c.-No la conocen
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f) Variables de actitud hacia el cuerpo

1.-Preocupacion por la posible mutilacién del cuerpo tras la donacién de 6rganos. Se valora

la preocupacion del encuestado por la manipulacion del cadaver tras la muerte. Se

diferencian:

a.-Si me preocupa que puedan quedar cicatrices o mutilacion tras la donacién
b.-No me preocupa, me da igual

c.-Tengo dudas al respecto

2.-Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer.

3.-Aceptacion del enterramignto del cuerpo tras fallecer.

4.-Aceptacion de la realizacion de una autdpsia, tras fallecer, si fuera necesaria.

11.6.-ESTUDIO PILOTO

Para valorar la viabilidad del proyecto y confirmar su potencial realizacion se realizé un estudio piloto
en una muestra aleatoria de 100 latino-americanos residentes en la ciudad de Miami. De dicho estudio se

sacaron las siguientes conclusiones:
1.-La aplicacién del cuestionario no presenta ningin problema en ninguna de las preguntas.
2.-El sistema de seleccion de los encuestados es viable.

3.-La colaboracién de los miembros de las asociaciones de inmigrantes favorece la particiacion de

los encuestados.
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I1.7.-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 desviacién estandar y para las variables cualitativas las frecuencias y los

porcentajes.
Para el andlisis bivariante se utilizaron los test de t de Student y el test de y2 de Pearson
cumplimentado con un analisis de residuos. Se utiliza el test exacto de Fisher cuando las tablas de

contingencia tienen celdas con una frecuencia esperada <5.

Para la determinacién y evaluacidn de riesgos multiples se utiliza un analisis de regresion logistica
(analisis multivariante) utilizando las variables que en el andlisis bivariante den asociacion estadisticamente
significativa.

En todos los casos, so6lo los valores de p inferiores a 0.05 se consideraron estadisticamente

significativos.
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lII.1.-GRADO DE CUMPLIMENTACION DEL ESTUDIO

El grado de cumplimentacion del cuestionario fue del 95% (1450 encuestados de 1524

seleccionados) (Tabla 8).

Tabla 8. Grado de cumplimentacion del estudio, distribuido por nacionalidad.

Pais Residentes Estimados Muestra Estimada Muestra Obtenida
América del Norte 1.129.718 303 297
Méjico 1.129.718 303 297
América Central 3.433.912 994 947
Cuba 1.542.438 448 438
Puerto Rico 945.550 269 259
Nicaragua 305.143 89 89
Republica Dominicana 275.451 80 66
Honduras 137.302 40 35
Guatemala 98.882 29 23
El Salvador 67.144 20 19
Costa Rica 29.761 9 8
Panama 29.741 9 9
Resto Paises 2.500 1 1
América del Sur 770.543 227 206
Colombia 341.414 100 97
Venezuela 122.116 38 35
Pert 102.965 30 23
Ecuador 72.574 21 19
Argentina 67.260 19 17
Chile 25.549 7 7
Uruguay 16.542 5 4
Bolivia 14.938 5 4
Paraguay 3.222 1 0
Resto Paises 3.963 1 0
TOTAL 5.334.173 1.524 1.450
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En la tabla 9 se presenta la distribucion de la muestra segun la estratificacion por nacionalidad,

edad y sexo.
Tabla 9. Grado de cumplimentacion segun la estratificacion por nacionalidad, edad y sexo
HOMBRES MUJERES
15-25 afios ~ 26-45afios  46-65 afios >65 afos 15-25afios  26-45anos  46-65 afios >65 afos Total

NO N1 NO N1 NO N1 NO N1 NO N1 NO N1 NO N1 NO N1 NO N1

Méjico 65 60 80 80 8 8 3 1 165 64 70 69 8 8 4 2 303 297

Cuba 68 67 120 119 54 54 10 6 60 58 65 63 55 55 16 16 448 438
Puerto Rico 21 20 68 66 47 46 8 2 |20 20 5 55 40 40 10 10 | 269 259
Nicaragua 20 20 30 30 15 15 4 4 8 8 6 6 4 4 2 2 89 89
Rep. Dominicana 15 12 20 15 5 1 2 0 12 12 15 15 8 8 3 3 80 66
Honduras 5 4 10 10 & 5 1 0 4 3 8 7 5 5 2 1 40 35
Guatemala 5 4 4 4 4 3 1 0 4 4 4 3 4 3 3 2 29 23
El Salvador 3 2 4 4 3 3 1 1 1 1 5 5 2 2 1 1 20 19
Costa Rica - - 2 2 2 2 - - 1 1 1 1 2 2 1 0 9 8

Panama 1 1 2 2 2 2 - - 1 1 2 2 1 1 - 9 9

Resto Paises - - - - 1 1 - - - - - - = - = - 1 1

Colombia 8 8 25 25 30 30 2 2 6 6 %5 12 11 1N 3 3 100 97
Venezuela 5 5 10 10 5 5 1 1 3 1 3 1 8 7 3 3 38 35
Pert 4 4 8 8 4 4 1 1 3 2 4 3 3 1 3 0 30 23
Ecuador 5 5 6 6 2 2 1 1 3 2 2 2 1 0 1 1 21 19
Argentina 2 2 5 5 3 3 1 1 1 1 4 3 1 1 2 1 19 17
Chile 1 1 1 1 2 2 - - 1 1 1 1 1 1 - 7 7
Uruguay - - 1 1 1 1 - - - - 1 1 1 1 1 0 5 4
Bolivia - - 1 1 1 1 - - - - 1 0 2 2 = 5 4
Paraguay - - 1 0 - - = - = - = - = - = - 1 0
Resto Paises - - - - - - - - - - 1 0 = - = - 1 0
TOTAL 1.524 1.450

NO = Numero estimado de encuestados

N1 = Numero de encuestados obtenidos
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lII.2.-CONCEPTOS BASICOS Y ACTITUDES HACIA LA DONACION

111.2.1.-ACTITUD HACIA LA DONACION DE ORGANOS PROPIOS AL FALLECER

La actitud hacia la donacién de érganos sélidos propios es favorable en el 33% de los latino-

americanos encuestados (n=485).

Del resto, el 40% estan en contra de donar los 6rganos (n=575) y el 27% (n=390) se muestra

indeciso (Figura 2).

Figura 2. Actitud de los encuestados hacia la donacion de érganos propios al fallecer

33% A favor
m27% Indecisos

m40% En contra

En la tabla 10 se presenta la actitud hacia la donacién de drganos sélidos propios en funcion del

muestreo por nacionalidad.
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Resultados
Tabla 10. Actitud hacia la donacion de organos en funcion del muestreo por nacionalidad
Pais Residentes Muestra Muestra Actitud a Actitud en Actitud
Estimados Estimada Obtenida Favor Contra Indecisa
América del Norte 1.129.718 303 297
Méjico 1.129.718 303 297 97 (33%) 126 (42%) 74 (25%)
América Central 3.433.912 994 947
Cuba 1.542.438 448 438 120 (28%) 218 (50%) 100 (22%)
Puerto Rico 945.550 269 259 95 (37%) 93 (36%) 71 (27%)
Nicaragua 305.143 89 89 20 (23%) 36 (40%) 33 (37%)
Republica Dominicana 275.451 80 66 30 (46%) 22 (33%) 14 (21%)
Honduras 137.302 40 35 14 (40%) 10 (29%) 11 (31%)
Guatemala 98.882 29 23 9 (39%) 8 (35%) 6 (26%)
El Salvador 67.144 20 19 9 (47%) 4 (21%) 6 (32%)
Costa Rica 29.761 9 8 4 (50%) 0 4 (50%)
Panama 29.741 9 9 5 (56%) 0 4 (44%)
Resto Paises 2.500 1 1 1 (100%) 0 0
América del Sur 770.543 227 206
Colombia 341.414 100 97 38 (39%) 18 (19%) 41 (42%)
Venezuela 122.116 38 35 15 (43%) 6 (17%) 14 (40%)
Perd 102.965 30 23 7 (30%) 6 (26%) 10 (44%)
Ecuador 72.574 21 19 7 (37%) 12 (63%) 0
Argentina 67.260 19 17 7 (41%) 10 (59%) 0
Chile 25.549 7 7 3 (43%) 2 (29%) 2 (29%)
Uruguay 16.542 5 4 2 (50%) 2 (50%) 0
Bolivia 14.938 5 4 2 (50%) 2 (50%) 0
Paraguay 3.222 1 0 0 0 0
Resto Paises 3.963 1 0 0 0 0
TOTAL 5.334.173 1.524 1.450 485 (33%) 575 (40%) 390 (27%)
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11.2.2.-RAZONES A FAVOR Y EN CONTRA DE LA DONACION DE ORGANOS PROPIOS

AL FALLECER

Las principales razones indicadas para esta actitud favorable son por “reciprocidad”, es decir,
hacer por los demés lo que gustaria que hicieran por uno (63%; n=307); por “solidaridad” (47%; n=230); y

por “deber moral con el préjimo” (23%; n=113) (Figura 3).

Figura 3 . Razones aducidas por la poblacién latinoamericana residente en Florida a favor de la donacion de érganos propios

Reciprocidad - 639
Solidaridad - 47%
Deber Moral - 23%
Sobrevivir a la Muerte - 18%
Evitar la Destruccion Inutil de Organos - 15%
Motivos Culturales - 14%
Otros - 1%

0% 10I% 20I% SOI% 40I% 5OI% GOI% 7OI%

*El porcentaje total es superior al 100%, pues varios encuestados dieron mas de una razén
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En el grupo de encuestados que no estan a favor de la donacion, una gran parte de ellos justifica su
actitud por “dejar a los muertos en paz” (57%; n=552); “temer por la posible mutilacion del cadaver en el

proceso de la donacién” (27%; n=262); y por “motivos religiosos” (25%; n=244) (Figura 4).

Figura 4. Razones aducidas por la poblacion latinoamericana residente en Florida NO a favor de la donacion de 6rganos propios

Motivos Religiosos 25%
Negativa Asertiva - 17%
Rechazo a la idea de mutilacién del 27%
cuerpo

Miedo a la Muerte Aparente 1%

0%

Otros

0% 20% 40% 60%

*El porcentaje total es superior al 100%, pues varios encuestados dieron mas de una razén
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11.2.3.-CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO DE MUERTE ENCEFALICA

El 24% (n=350) de los encuestados conoce el concepto de muerte encefélica y acepta que es la
muerte de una persona. Por otro lado, el 54% (n=777) no lo conoce, y el 22% (n=323) tiene un concepto

incorrecto y no acepta que sea la muerte de una persona (Figura 5).

Figura 5. Conocimiento del concepto de Muerte Encefélica entre los latinoamericanos residentes en Florida

m24% Acepta Concepto
®54% Desconoce Concepto

#22% Concepto Erroneo
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lII.3.-PERFIL PSICO-SOCIAL HACIA LA DONACION DE ORGANOS

11.3.1.-VARIABLE DEMOGRAFICA

Para comparar los paises, dada la diversidad de los mismos y el escaso nimero de algunos de
ellos, como puede verse en la Tabla 8, se seleccionaron sélo aquellos que tenian al menos 20 encuestados,

de manera que el resultado estadistico fuera realmente (til.

Se objetivan diferencias significativas en la actitud en funcién del pais de procedencia del
encuestado (p=0.038). Las nacionalidades que tiene una actitud més favorable son los dominicanos (45% a
favor), los venezolanos (43%) y los hondurefios (40%). Respecto a los que tienen una actitud peor destacan

los nicaragiienses (22% a favor), los cubanos (27%) y los peruanos (30%) (Tabla 11 y Figura 6).

Tabla 11. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién de su nacionalidad

Pais de Origen Actitud Favorable Actitud no Favorable
(n=485; 33%) (n=965; 67%)
Cuba (n=438) 120 (27%) 318 (73%) 0.038
Méjico (n=297) 97 (33%) 200 (67%)
Puerto Rico (n=259) 95 (37%) 164 (63%)
Colombia (n=97) 38 (39%) 59 (61%)
Nicaragua (n=89) 20 (22%) 69 (78%)
Republica Dominicana (n=66) 30 (45%) 36 (55%)
Venezuela (n=35) 15 (43%) 20 (57%)
Honduras (n=35) 14 (40%) 21 (60%)
Pert (n=23) 7 (30%) 16 (70%)
Guatemala (n=23) 9 (39%) 14 (61%)
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Figura 6. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién de su nacionalidad

Guatemala | 39% 61%

Peru | 30% 70%
Honduras | 40% 60%
Venezuela | 43% 57%

Republica Dominicana | 45% 55%
Nicaragua | 22% 78%
Colombia | 39% 61%
Puerto Rico | 7% 63%
Méjico | 3300 67%
Cuba | 27% 73%
0% 20% 40% 60% 80%

No a favor de la donacion
A favor de la donacion

11.3.2.-VARIABLES SOCIO-PERSONALES

111.3.2.1.-Edad

No se objetivan diferencias significativas respecto a la actitud hacia la donacion de érganos en

funcién de la edad (36 versus 38 afios; p=0.130) (Tabla 12).

Tabla 12. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de su edad

Actitud Favorable Actitud no Favorable

(n=485; 33%) (n=965; 67%)

Edad Media: 37 £ 14 afos 36 + 14 38+ 15 0.130
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111.3.2.2.-Sexo

Respecto al sexo, la actitud es mas favorable entre las mujeres latino-americanas que entre los

varones (39% versus 29%; p<0.001) (Tabla 13 y Figura 7).

Tabla 13. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del género

Actitud Favorable Actitud no Favorable
(n=485; 33%) (n=965; 67%)
Varén (n=817) 240 (29%) 577 (71%) <0.001
Mujer (n=633) 245 (39%) 388 (61%)

Figura 7. Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del género

1%

Mujer
39%

1%

Varén
29%

0% 20% 40% 60% 80%

No a favor de la donacion
A favor de la donacioén
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111.3.2.3.-Estado Civil

También se objetivan diferencias segun el estado civil, siendo los casados los que estan méas a favor
frente a los que no tienen pareja (separados, divorciados, viudos) (39% versus 15%; p<0.001) (Tabla 14 y

Figura 8).

Tabla 14. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién del estado civil

Estado Civil Actitud Favorable Actitud no Favorable
(n=485; 33%) (n=965; 67%)
Soltero (n=374) 102 (27%) 272 (73%) <0.001
Separado, Divorciado o Viudo (n=241) 60 (25%) 181 (75%)
Casado (n=835) 323 (39%) 512 (61%)

Figura 8. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del estado civil
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111.3.2.4.-Tener Descendencia

No se objetiva asociacion entre la actitud hacia la donacién de érganos y el tener descendencia el

encuestado (33% versus 35%; p=0.361) (Tabla 15 y Figura 9).

Tabla 15. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién de tener

descendencia

Tener Descendencia Actitud Favorable Actitud no Favorable
(n=485; 33%) (n=965; 67%)
Si (n=1018) 333 (33%) 685 (67%) 0.361
No (n=432) 152 (35%) 280 (65%)

Figura 9. Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de tener

descendencia
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111.3.2.4.-Nivel de Estudios

Respecto al nivel de estudios, estan a favor de la donacién de 6rganos de cadaver el 93% de los
que han cursado estudios universitarios frente al 14% de los que no tienen estudios (p<0.001) (Tabla 16 y

Figura 10).

Tabla 16. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del nivel de estudios

Nivel de Estudios Actitud Favorable Actitud no Favorable
(n=485; 33%) (n=965; 67%)
Sin Estudios (n=355) 50 (14%) 305 (86%) <0.001
Estudios Primarios (n=770) 208 (27%) 562 (73%)
Estudios Secundarios (n=236) 144 (61%) 92 (39%)
Estudios Universitarios (n=89) 83 (93%) 6 (7%)

Figura 10. Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién del nivel de

estudios
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lII.3.3.-VARIABLES DE CONOCIMIENTO SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE

ORGANOS

111.3.3.1.-Experiencia previa con la donacién y/o el trasplante de 6rganos

Los encuestados que han tenido experiencia previa con el tema, a través de familiares o amigos,
presentan una opinién mas favorable que los que no (91% versus 30%; p<0.001). Sin embargo, sélo el 5%

de los encuestados han tenido dicha experiencia a través de familiares 0 amigos (Tabla 17 y Figura 11).

Tabla 17. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los Latino-Americanos residentes en Florida en funcidn de haber tenido

experiencia previa con la donacion y/o trasplante de érganos

Experiencia Previa con la donacion y/o Actitud Favorable Actitud no Favorable
trasplante de érganos (n=485; 33%) (n=965; 67%)
No (n=1376) 418 (30%) 958 (70%) <0.001
67 (91%) 7 (9%)

St (n=74)

Figura 11. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los Latino-Americanos residentes en Florida en funcion de haber tenido

experiencia previa con la donacion y/o trasplante de 6rganos
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111.3.3.2.-Creencia del encuestado que en el futuro pudiera necesitar un trasplante

Los latinoamericanos que consideran que en el futuro podrian preciar de un trasplante de érganos,

tienen una actitud mas favorable hacia la donacién de 6rganos que los que no (97% versus 32%; p<0.001)

(Tabla 18 y Figura 12).

Tabla 18. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la creencia de

que en un futuro puede precisar un trasplante

Creencia de que en el futuro se Actitud Favorable Actitud no Favorable

puede precisar un trasplante (n=485; 33%) (n=965; 67%)

Cree que Si (n=31) 30 (97%) 1 (3%) <0.001
Cree que No o Duda (n=1419) 455 (32%) 964 (68%)

Figura 12. Actitud hacia la donacién de 6rganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién de la creencia de

que en un futuro puede precisar un trasplante
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111.3.3.3.-Conocimiento del concepto de muerte encefélica

Los encuestados que conocen que la muerte encefalica es el éxitus de una persona tienen una
actitud mas favorable que los que no (40% versus 27%; p=0.003). Sin embargo, hay que destacar que el

54% tienen dudas sobre este concepto y el 22% no creen que es la muerte de una persona (Tabla 19 y

Figura 13).

Tabla 19. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del Conocimiento del

Concepto de Muerte Encefalica

Conocimiento del Concepto de Muerte Actitud Favorable Actitud no Favorable

Encefalica (n=485; 33%) (n=965; 67%)

Concepto Erréneo (n=323) 88 (27%) 235 (73%) 0.003
Conoce el Concepto y lo Acepta (n=350) 139 (40%) 211 (60%)
No Conoce el Concepto (n=777) 258 (33%) 519 (67%)

Figura 19. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del Conocimiento

del Concepto de Muerte Encefélica
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lII.3.4.-VARIABLES DE INTERACCION SOCIAL

111.3.4.1.-Actitud hacia la donacién de los 6rganos de un familiar fallecido

Se objetiva que los encuestados que estan a favor de la donacion de los 6rganos de un familiar
fallecido estdn més a favor de la donacién de los 6rganos propios (64%), que los que no (15%) y los que

tienen dudas (39%) (p<0.001) (Tabla 20 y Figura 14).

Tabla 20. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la actitud hacia la

donacién de los érganos de un familiar fallecido

Actitud hacia la donacién de los Actitud Favorable Actitud no Favorable

drganos de un familiar fallecido (n=485; 33%) (n=965; 67%)

A favor (n=242) 154 (64%) 88 (36%) <0.001
En contra (n=606) 94 (15%) 512 (85%)
Tiene Dudas (n=602) 237 (39%) 365 (61%)

Figura 14. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la actitud hacia

la donacion de los 6rganos de un familiar fallecido
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111.3.4.2.-Planteamiento a nivel familiar de la donacion y el trasplante de 6rganos

Respecto al planteamiento a nivel familiar del tema de la donacion y el trasplante de 6rganos se
objetiva que aquellos encuestados que previamente habian comentado el tema de la donacién y el trasplante

de 6rganos a nivel familiar tienen una actitud mas favorable (89% versus 28%; p<0.001) (Tabla 21 y Figura

15).

Tabla 21. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de haber planteado

a nivel familiar de la donacion y el trasplante de drganos

Planteamiento a nivel familiar de la Actitud Favorable Actitud no Favorable

donacion y el trasplante de érganos (n=485; 33%) (h=965; 67%)

NO Planteamiento Familiar (n=1326) 375 (28%) 951 (72%) <0.001
SI Planteamiento Familiar Yes (n=124) 110 (89%) 14 (11%)

Figura 15. Actitud hacia la donacion de drganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de haber planteado

a nivel familiar de la donacion y el trasplante de érganos
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111.3.4.3.-Conocimiento de la Opinion de la pareja hacia la donacién y el trasplante de

organos

A nivel familiar, la actitud de la pareja del encuestado influye en la actitud hacia la donacién. Asi,
cuando la pareja esta a favor, el 100% de los encuestados estan a favor, mientras que cuando no la conocen

el porcentaje desciende al 25% (p<0.001) (Tabla 22 y Figura 16).

Tabla 22. Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del conocimiento de

la opinion de la pareja hacia la donacion y el trasplante de érganos

Conocimiento de la opinion de la Actitud Favorable Actitud no Favorable

pareja hacia la donacién y el (n=485; 33%) (n=965; 67%)
trasplante de érganos

La conoce y es favorable (n=169) 169 (100%) 0 (0%) <0.001
No la conoce (n=962) 236 (25%) 726 (75%)
La conoce y es en contra (n=10) 0 (0%) 10 (100%)
No tiene pareja (n=309) 80 (26%) 229 (74%)

Figura 16. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del conocimiento de

la opinion de la pareja hacia la donacién y el trasplante de 6rganos
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111.3.4.4.-Realizacion de actividades pro-sociales

Por Ultimo, los encuestados que habitualmente realizan actividades pro-sociales de tipo voluntariado
0 ayuda social, o estan dispuestos a ello, tienen una actitud mas favorable que aquellos que no las han

realizado ni tienen intencion de hacerlo (48% versus 32%; p<0.001) (Tabla 23 y Figura 17).

Tabla 23. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién de la realizacion de

actividades pro-sociales

Realizacion de actividades pro-sociales Actitud Favorable Actitud no Favorable

(n=485; 33%) (n=965; 67%)

Realiza Actividades Pro-sociales (n=356) 170 (48%) 186 (52%) <0.001
No Realiza pero le gustaria (n=579) 188 (32%) 391 (68%)
No Realiza ni Realizara (n=515) 127 (25%) 388 (75%)

Figura 17. Actitud hacia la donacion de drganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la realizacion de

actividades pro-sociales
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11.3.5.-VARIABLES RELIGIOSAS

111.3.5.1.-Religién del encuestado

La actitud es mas favorable entre los ateos/agndsticos frente a catolicos y otras doctrinas religiosas
(57% versus 33%-26%; p<0.001). Destacar que en cuanto a la religion del encuestado, la gran mayoria de

los encuestados, el 86%, son catdlicos (Tabla 24 y Figura 18).

Tabla 24. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién de la religion del

encuestado

Religion del encuestado Actitud Favorable Actitud no Favorable

(n=485; 33%) (N=965; 67%)

Catolico (n=1241) 414 (33%) 827 (67%) <0.001
Ateo - Agndstico (n=53) 30 (57%) 23 (43%)
Otras Religiones (n=156) 41 (26%) 115 (74%)

Figura 18. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la religion del

encuestado
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111.3.5.2.-Conocimiento de la actitud de la religion profesada hacia la donacion vy el

trasplante de 6rganos

Entre los encuestados religiosos, el conocer que su Iglesia estd a favor de la donacion y el
trasplante de 6rganos se asocia a una actitud méas favorable que cuando no lo conocen (92% versus 30%;
p<0.001). Sin embargo, sdlo el 6% de los encuestados conocen que la actitud de la iglesia es favorable hacia

la donacion de 6rganos, y un 1% que creen que esta en contra (Tabla 25 y Figura 19).

Tabla 25. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del conocimiento de

la actitud de la religion profesada hacia la donacién y el trasplante de drganos

Conocimiento de la actitud de la Religién Actitud Favorable Actitud no Favorable

profesada hacia la donacion y el trasplante (n=485; 33%) (n=965; 67%)
de drganos

Si, la conozco y es favorable (n=86) 79 (92%) 7 (8%) <0.001
Si, la conozco y es contraria (n=11) - 11 (100%)
No la conozco (n=1300) 376 (29%) 924 (71%)

Figura 19. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del conocimiento de

la actitud de la religion profesada hacia la donacion y el trasplante de drganos
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111.3.6.-VARIABLES DE ACTITUD HACIA EL CUERPO

111.3.6.1.-Preocupacién por la posible mutilacion del cuerpo tras la donacién de drganos

Se objetiva una estrecha relacién entre la actitud hacia la manipulacion del cadaver y la actitud hacia
la donacién de los érganos. El miedo a la mutilacion tras la donacion o las dudas ante dicha situacién hacen

que la actitud hacia la donacién sea peor que entre los que no refieren miedo por dicha posible mutilacion

(18% y 11% versus 54%; p<0.001) (Tabla 26 y Figura 20).

Tabla 26. Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del miedo a la

mutilacién tras la donacién de érganos

Miedo a la mutilacion tras la donacion de 6rganos Actitud Favorable Actitud no Favorable
(n=485; 33%) (n=965; 67%)
Miedo a la mutilacion tras la donacion (n=264) 47 (18%) 217 (82%) <0.001
No miedo a la mutilacion tras la donacién (n=717) 384 (54%) 333 (46%)
Tengo Dudas (n=469) 54 (11%) 415 (89%)

Figura 20. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion del miedo a la

mutilacién tras la donacién de érganos
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111.3.6.2.-Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer

Los encuestados que aceptarian la incineracion del cuerpo tras la muerte estan mas a favor de la

donacién de sus 6rganos que los que no (75% versus 29%; p<0.001) (Tabla 27 y Figura 21).

Tabla 27. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcién de la aceptacion de

la incineracion tras fallecer

Aceptacion de la Incineracion tras fallecer Actitud Favorable Actitud no Favorable

(n=485; 33%) (N=965; 67%)

No la aceptaria (n=1299) 371 (29%) 928 (71%) <0.001
Si la aceptaria (n=151) 114 (75%) 37 (25%)

Figura 21. Actitud hacia la donacion de drganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la aceptacion de

la incineracion tras fallecer

5%
Sl la aceptaria
5%
1%
NO la aceptaria
29%
0% 20% 40% 60% 80%

No a favor de la donacion
A favor de la donacion

99



Latino-Americanos en Florida (USA) y Donacion de Organos Resultados

111.3.6.3.-Aceptacion del enterramiento del cuerpo tras fallecer

Los que prefieren opciones distintas al enterramiento tras fallecer tienen una actitud mas favorable
hacia la donacion de 6rganos que los que prefieren el enterramiento (100% versus 28%; p<0.001) (Tabla 28

y Figura 22).

Tabla 28. Actitud hacia la donacion de 6rganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la aceptacion del

enterramiento tras fallecer

Aceptacion del enterramiento tras fallecer Actitud Favorable Actitud no Favorable

(n=485; 33%) (n=965; 67%)

No aceptacion del enterramiento (n=105) 105 (100%) 0 (0%) <0.001
Aceptacion del enterramiento (n=1345) 380 (28%) 965 (72%)

Figura 22. Actitud hacia la donacién de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la aceptacion del

enterramiento tras fallecer
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111.3.6.4.-Aceptacion de la realizacion de una autopsia si fuera necesaria

Por ultimo, la actitud es mas favorable entre los que aceptarian la realizacion de una autopsia al

fallecer si esta fuera necesaria (71% versus 26%; p<0.001), como se ve en la Tabla 29 y |a Figura 23.

Tabla 29. Actitud hacia la donacion de érganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la aceptacion de

la realizacion de una autopsia si fuera necesario

Aceptacion de la realizacion de una autopsia Actitud Favorable Actitud no Favorable
(n=965; 67%)

si fuera necesaria (n=485; 33%)

No aceptacion de la autopsia (n=1211) 315 (26%) 896 (74%) <0.001
Aceptacion de la autopsia (n=239) 170 (71%) 69 (29%)

Figura 23. Actitud hacia la donacion de drganos propios de los latinoamericanos residentes en Florida en funcion de la aceptacion de

la realizacion de una autopsia si fuera necesario

9%
Sl aceptacioén de la autopsia
1%
4%
NO aceptacion de la autopsia
26%
0% 20% 40% 60% 80%

No a favor de la donacion
A favor de la donacion

101



Latino-Americanos en Florida (USA) y Donacion de Organos Resultados

I1I.3.7.-ANALISIS MULTIVARIANTE

111.3.7.1.-Variables incluidas en el analisis multivariante

Para realizar el estudio multivariante se han incluido las variables que dieron significacion estadistica

en el andlisis bivariante:
1.-Nacionalidad
2.-Sexo
3.-Estado civil
4 -Nivel de estudios
5.-Experiencia previa con la donacién y/o el trasplante de 6rganos
6.-Creencia de poder necesitar un trasplante en el futuro
7.-Conocimiento del concepto de muerte encefalica
8.-Actitud hacia la donacién de 6rganos de un familiar
9.-Planteamiento del tema de la donacion y trasplante de érganos a nivel familiar
10.-Opinion de la pareja hacia la donacion y el trasplante de 6rganos
11.-Realizacién de actividades pro-sociales
12.-Religién del encuestado
13.-Conocimiento de la actitud de la religién que profesa hacia la donacion y el trasplante
14.-Miedo a la mutilacién del cuerpo tras la donacion de érganos
15.-Aceptacion de la incineracion tras fallecer
16.-Aceptacion del enterramiento tras fallecer

17.-Aceptacion de una autopsia tras fallecer si fuera necesaria
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111.3.7.2.-Resultados del analisis multivariante

Persisten como variables independientes influyentes en la actitud hacia la donacion de los 6rganos

propios (Tabla 30) las siguientes:

1.-Estado Civil: Los encuestados casados tienen 6,329 veces mas probabilidad de tener una
actitud favorable hacia la donacion de érganos propios que los separados o viudos. En este
sentido, los solteros tienen 4,651 veces mas probabilidad de tener una actitud favorable

hacia la donacion que los separados o viudos.

2.-Nivel Educativo: Respecto a los encuestados sin estudios, los latino-americanos con
estudios primarios tienen 4,347 veces mas probabilidad de tener una actitud favorable
hacia la donacion de 6rganos propios. Los que tienen estudios secundarios tienen 6,802
veces mas probabilidad de tener una actitud favorable, y los que tienen estudios

universitarios tienen 125 veces mas probabilidad de tener una actitud favorable.

3.-Experiencia previa con la donacion y el trasplante de 6rganos: Los encuestados que han
tenido experiencia previa con la donacién y el trasplante de 6rganos tienen 2.000 veces
mas probabilidad de tener una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos propios que

los que no han tenido dicha experiencia.

4.-Actitud hacia la donacion de érganos de un familiar: Los encuestados que tienen una
actitud favorable hacia la donacion de los 6rganos de un familiar tienen 2,638 veces mas
probabilidad de tener una actitud favorable hacia la donacion de 6rganos propios que los

que no tienen dicha actitud favorable hacia la donacion de los 6rganos de un familiar.
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5.-Planteamiento a nivel familiar de la donacion y el trasplante de 6rganos: Los
encuestados que han planteado a nivel familiar el tema de la donacién y el trasplante de
organos tienen 8,771 veces mas probabilidad de tener una actitud favorable hacia la

donacion de drganos propios que los que no han tenido dicho planteamiento familiar.

6.-Miedo a la mutilacion del cuerpo tras la donacion: Los encuestados que no les preocupa la
posible mutilacién del cadaver tras la donacion tienen 125 veces mas probabilidad de tener

una actitud favorable hacia la donacion de érganos propios.

7.-Aceptacion de la incineracion tras fallecer: Los encuestados que aceptarian la incineracion
tienen 380,878 veces mas probabilidad de tener una actitud favorable hacia la donacién de

6rganos propios que los que no aceptarian la incineracion.

8.-Aceptacion de la realizacion de una autopsia al fallecer si fuera necesario: Los
encuestados que aceptarian dicha realizacién tienen 55,555 veces mas probabilidad de
tener una actitud favorable hacia la donacion de érganos propios que los que no aceptarian

la autopsia.
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Table 30. Variables que influyen en la actitud hacia la donacion de drganos entre la poblacién latinoamericana residente en Florida.

Andlisis de regresion logistica multivariante

Variable Regression Standard Odds Ratio
C°e?g‘):ie“t Error (Confidence Intervals)
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

Estudios Primarios (n=770) 1,470 0,425 4,347 (10-1,890) 0.001
Estudios Secundarios (n=236) 1,916 0,494 6,802 (17,857-2,577) <0.001
Estudios Universitarios (n=89) 4,854 0,713 125 (500-31,25) <0.001

Experiencia previa con la donacion y/o trasplante:
No (n=1376) 1
Si (n=74) 8,219 0,926 2.000 (2.000-500) <0.001

Actitud hacia la donacion de los drganos de un familiar:

En contra (n=606) 1
A favor (n=242) 0,970 0,359 2,638 (5,319-1,305) 0.007
Tiene dudas (n=602) 0,684 0,372 1,980 (4,115-0,956) 0.066

Planteamiento familiar de la donacion vy trasplante:
No (n=1326) 1
Si (n=124) 2,173 0,618 8,771 (29,411-2,617) <0.001

Preocupacion por la posibe mutilacion tras donar:

Tiene dudas (n=469) 1
Miedo a la mutilacién (n=264) 1,908 0,731 6,756 (28,571-1,610) 0.009
No miedo a la mutilacién (n=717) 4,836 0,540 125 (333,333-43,478) <0.001

Aceptacion de la incineracion del cuerpo tras fallecer:
No (n=1299) 1
Si (n=151) 5,942 0,995 380,878 (54,165-2,678) <0.001

Aceptacién de la realizacién de una autopsia:
No (n=1211) 1
Si (n=239) 4,015 0,584 55,555 (166,666-17,543) <0.001
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IV.1.-ASPECTOS METODOLOGICOS

Antes de entrar en el andlisis y discusién detallada de los resultados obtenidos en esta tesis, es
aconsejable realizar una serie de matizaciones metodoldgicas para poder entender bien el tema que se

va a tratar.

El primer aspecto importante a tener en cuenta es la variable a estudio. Parece intranscendente,
pero con frecuencia aparecen trabajos que hablan de actitud, pero cada uno de ellos mide algo diferente.
Unos miden la actitud general, otros la especifica, otros si tiene la tarjeta de donante, otros si esta
apuntado en un registro oficial como donante, etc. Este hecho, hace dificil saber que es lo que se estd

tratando y poder comparar los resultados.

En este sentido, si se parte del concepto de actitud, que se define como “una organizacién
relativamente duradera de creencias, sentimientos y tendencias conductuales hacia objetos socialmente
significativos, grupos, acontecimientos o simbolos"2%, y se tiene en cuenta la naturaleza incorpérea de las
actitudes, es comprensible que la investigacion social acerca de muchas de ellas (entre las que se

encuentra la actitud hacia la donacién de 6rganos) pueda abordarse desde distintas perspectivas.

En las investigaciones relativas a la actitud hacia cualquier fenémeno social, como puede ser la
donacion de drganos, puede interrogarse acerca de la vision del encuestado sobre el proceso en cuestidn
desde un punto de vista general (es decir, si se considera partidario de que exista este proceso de
donacién y trasplante de 6rganos en la sociedad en la que vive) o bien, desde un punto de vista mas

intimo y particular (interrogando acerca de su propia intencién de donar sus 6rganos al morir).

En esta tesis se investiga la actitud particular hacia la donacion, incluyendo una pregunta
especifica sobre la intencién personal de donar sus propios 6rganos. Cuando ambas preguntas son
investigadas, la intencién de donar a drganos propios es inferior a la actitud acerca de su visién general.
Esta diferencia podria suponer que el porcentaje de encuestados con una actitud favorable hacia el
proceso de donacion de 6rganos, desde un punto de vista general, podria ser subestimado por el andlisis

estadistico final presentado, en el que se considerd la actitud hacia la donacién de érganos propios.
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Partiendo de que el objetivo tedrico ultimo de los estudios de actitud realizados es conocer
cuantos encuestados tendran una actitud lo suficientemente favorable hacia el proceso de donacién, se
considera que la intencion personal de donar los propios drganos es el mejor indicador de la actitud del
entrevistado hacia el proceso de donacién. Es por esta razén que el posible sesgo comentado fue

considerado y asumido desde el principio en esta tesis.

El sequndo aspecto importante a tener en cuenta es la eleccion del instrumento de medida para

determinar la actitud hacia la donacién de érganos. En este sentido la utilizacién de cuestionarios es,
junto con las entrevistas, una de las técnicas de recogida de datos mas empleada en la investigacion
social. Es menos costosa que otras vias de recogida de informacion, permite llegar a un mayor numero
de participantes y facilita el analisis de los resultados obtenidos2®. Sin embargo, esta herramienta puede

tener ciertas limitaciones que podrian restar valor a la investigacion desarrollada.

El cuestionario debe estar expresamente disefiado para poder cuantificar y universalizar dicha
informacién, y estandarizar el proceso de entrevista. Dado que su finalidad Gltima es, por tanto, conseguir
la comparabilidad de la informacién, como todo instrumento de medida, ha de reunir las siguientes

caracteristicas:

1. Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir e intuitivamente razonable.

2. Ser valido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas 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, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes individuos como en la

respuesta de un mismo individuo a través 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. Estar basado en datos generados por los propios pacientes.

7. Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores.

Para conseguir que un cuestionario cumpla con todas estas caracteristicas debe ser sometido a
un proceso de creacion y validacidén que permitira indicar en qué grado el instrumento de medida refleja la

realidad de aquello que se pretende medir.
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En la investigacion acerca de la actitud hacia la donacién y los factores que la determinan no es
infrecuente el hallazgo de publicaciones que realizan investigaciones a grupos poblacionales utilizando
herramientas de medida no disefiadas para tal fin o no validadas, lo cual puede conducir a una

interpretacion y generalizacién incierta de los resultados.

El tercer aspecto metodoldgico a tener en cuenta es la representatividad de la poblacién a
estudio. Si la muestra no es representativa, las conclusiones no seran aplicables ni generalizables. Esta
es una de las razones de la diversidad de datos que existen, y de los datos contradictorios que se
encuentran en la bibliografia, ya que hay muchos estudios con muestras pequefias que no representan a
ninguna poblacidn en concreto, y por lo tanto son resultados aislados no generalizables. Se debe intentar
en lo posible estratificar las poblaciones a estudio para que las muestras sean lo mas representativas de
la poblacion que se quiere analizar. Por ello, uno de los mayores esfuerzos de este estudio sociolégico ha
sido conseguir una muestra lo mas representativa posible de la poblacién latino-americana residente en
Florida, consiguiendo la estratificacion por los tres factores de confusién fundamentales como son la

nacionalidad, la edad y el sexo.

Por ofra parte, la tasa de respuesta en cualquier estudio de actitud supone un indicador de la
calidad de los datos y es deseable que se situe por encima del 75%. Si bien no existe ningin consenso
sobre a partir de que grado de cumplimentacién es mas fiable 0 no un estudio. Lo que esta claro es que
tienden a responder los mas sensibilizados, por lo tanto a menor tasa de cumplimentacion la posibilidad
de tener un sesgo positivo de seleccién de la poblacién es mucho mayor. A este respecto, es fundamental

un disefio que tenga en cuenta como evitar las perdidas de cumplimentacion.

En este proyecto de tesis fue fundamental la colaboracién de las asociaciones de inmigrantes,
pues favorecieron la cumplimentacion del cuestionario al trasmitir seguridad y confianza entre los
encuestados ante nosotros. Creemos que el disefio del estudio y en buena parte la forma de administrar
el cuestionario, redundaron en la alta tasa de participacion obtenida y, con ello, en la mejora de la

precision de los resultados.
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Si bien es cierto que en una investigacion, aunque se lleve a cabo con una herramienta de
medida expresamente validada, la interpretacion de los resultados debe incluir ciertas limitaciones que
presentan, en su conjunto, los cuestionarios de opinion. La primera limitacion se deriva de la tendencia de
todo participante en un sondeo a responder de acuerdo a lo que se considera “socialmente deseable” en
el ambiente donde vive. En segundo lugar ha de destacarse la distancia existente entre las respuestas de
los participantes a ciertas preguntas y su conducta final si se diese en la vida real la situacion planteada,
siendo esta distancia inversamente proporcional a la informacion que el entrevistado dispusiera

previamente a la realizacion de la pregunta3®.

Por ultimo, recordar lo que indicdbamos en la introduccién, la actitud no es lo mismo que
comportamiento. Por ello puede haber una actitud favorable a donar los 6rganos y presentarse una baja
tasa de donacion, ya que la tasa de donacién no depende sdlo de la actitud, sino de otros muchos
factores. Sin embargo, tener una actitud favorable es un requisito “sine qua non” para que la tasa de
donacion efectiva sea buena. Los coordinadores de trasplante, por muy eficientes profesionalmente que

sean, no podrian conseguir donaciones si la poblacién de base esta ya predispuesta en contra.

Asi pues, una buena actitud hacia la donacién es necesaria, pero no suficiente, para obtener una

alta tasa de donacion.
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IV.2.-ACTITUD HACIA LA DONACION DE LOS LATINOAMERICANOS

Latinoamérica es una enorme regién cuya caracteristica principal es la heterogeneidad.
Hetereogeneidad étnica, de desarrollo, de recursos, de cultura y de poblacion. El desarrollo econdmico
varia desde economias agrarias hasta regiones altamente industrializadas. Etnicamente, la poblacion
representa la mezcla de los espafioles y portugueses iniciales con los diferentes grupos étnicos que

habitaban las regiones antes del descubrimiento.

Todos los paises cuentan por lo menos con un programa de trasplante y la tendencia actual de
los gobiernos de Latino-América es de potenciar la donacién y el trasplante de érganos. Asi, existe una
colaboracion muy estrecha con la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) de Esparia con el objetivo

de implantar el modelo espafiol, dentro de lo posible, en la mayoria de dichos paises3.

Hay que tener en cuenta que el trasplante no sélo es el proceso en si, sino que posteriormente
precisa un seguimiento y una medicacion inmunosupresora relativamente cara y en ciertos casos
prohibitiva®,

Actualmente, Latinoamérica mantiene tasas de donacién por debajo de 10 donantes de cadaver
p.m.p., salvo excepciones (Puerto Rico, Uruguay y Argentina), y se debe a dos causas fundamentales. La
primera el alto indice de negativa familiar y la segunda a los fallos en la deteccion de muertes

encefalicas®.

En sus paises de origen, en Latinoamérica, hay pocos estudios realizados que valoren la actitud
hacia la donacion de érganos. En ellos, la actitud a favor de la donacién oscila entre el 50-80%172.175-176,
Sin embargo, como se ve en nuestro estudio, no se puede generalizar y se objetivan diferencias

significativas entre las diferentes nacionalidades.

La inmigracién de la poblacion latinoamericana es muy importante tanto en Espafia como en
USA. En Espaiia, los estudios existentes sobre la actitud hacia la donacion de los propios 6rganos tras

fallecer muestran una actitud muy favorable.
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Asi, Lopez et al'™* muestran en un estudio realizado en Espafia sobre poblaciéon no espaiiola,
donde obtienen una poblacién latinoamericana de 435 encuestados, que el 73,6% estan a favor de la

donacion.

Por otra parte, Rios et al'?* en un estudio realizado sobre la poblacidn latino-americana residente
en Espafia, estratificado por nacionalidad, edad y sexo, y con un total de 1314 encuestados, muestra que
un 60% estan a favor de la donacién, utilizando el mismo cuestionario validado que se utiliza en la tesis

que aqui se presenta.

Destaca la gran diferencia existente en la actitud hacia la donacién entre los datos de la
poblacién latino-americana residente en Espafia y la residente en USA. Asi, nuestros datos muestran que
solo el 33% de los latinos residentes en Florida estan a favor de donar sus érganos, frente al 60% de los
residentes en Espafia, en un estudio realizado con la misma metodologia de trabajo y cuestionario que el

que se presenta aqui.

Si se comparan los dos estudios, por nacionalidad, se observa que dichas diferencias se

confirman para todas las nacionalidades de latinos (Tabla 31).

Si exceptuamos la comparativa de estos dos estudios, uno de los grandes problemas de los
estudios psico-sociales para poder comparar los resultados es la utilizacién de cuestionarios diferentes.
Asi, hay que recordar que es fundamental que el cuestionario este sometido a un proceso de validacion
que confirme qué refleje la realidad de aquello que se pretende medir. Esta premisa basica, no se cumple
en la investigacion acerca de la actitud hacia la donacién, ya que la gran mayoria de los estudios
realizados y publicados utilizan herramientas de medida no disefiadas para tal fin 0 no validadas, lo cual
puede conducir a una interpretacion y generalizacion incierta de los resultados. Ademas, gran parte de
esta confusién se debe a la gran mayoria de articulos que se manejan en nuestra rama de conocimiento
son “Proceedings” que provienen de comunicaciones a congresos, y donde la exigencia para publicar es
menor, o publicaciones de revistas de bajo impacto, en ambos casos suelen ser articulos cortos, donde a

veces es dificil seguir la metodologia.
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Tabla 31. Distribucion de los latinoamericanos encuestados acorde con su nacionalidad y la actitud hacia la donacién de

érganos. Estudio comparativo entre Espafia’? y Florida (USA)

Discusion

FLORIDA ESPANA
Pais Residentes Muestra Actitud a Residentes Muestra Actitud a
Estimados Obtenida Favor Estimados Obtenida Favor
América del Norte 1.129.718 297 96.390 84
Méjico 1.129.718 297 97 (33%) 96.390 84 54 (64%)
América Central 3.433.912 947 149.503 126
Cuba 1.542.438 438 120 (28%) 71,234 62 37 (60%)
Puerto Rico 945.550 259 95 (37%) 1.150 2 1 (50%)
Nicaragua 305.143 89 20 (23%) 143 0 -
Rep. Dominicana 275.451 66 30 (46%) 68.769 57 36 (63%)
Honduras 137.302 35 14 (40%) 1.348 1 1 (100%)
Guatemala 98.882 23 9 (39%) 1.521 1 1 (100%)
El Salvador 67.144 19 9 (47%) 1.356 1 1 (100%)
Costa Rica 29.761 8 4 (50%) 1.671 1 1 (100%)
Panama 29.741 9 5 (56%) 1.633 1 1 (100%)
Resto Paises 2.500 1 1 (100%) 678 0 -
América 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%)
Pert 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 Paises 2.743 0 0 2.668 0 0
TOTAL 5.334.173 1.450 485 (33%) 1.403.193 1.237 745 (60%)
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De ahi que la comparacién con otros estudios realizados de actitud hacia la donacion entre
latinoamericanos residentes en USA presenten limitaciones. Si que es verdad, que la mayoria de los
estudios indican que la poblacién latina en USA donan poco®! y estan poco a favor de la donacién*8302-
304 En este sentido, McNamara et al?®* en un estudio telefénico sobre 566 latinoamericanos muestra una
actitud similar a la descrita en nuestro estudio, con un 31,2% a favor de la donacion de 6rganos. Asi,
autores como Frates et al'”® analizan las percepciones de la poblacion hispana en USA, especificamente
en California, hacia la donacién de 6rganos y muestran que existen muchos taboos para hablar del tema.
Sin embargo, no todos coinciden y autores como Pérez et al'? al estudiar los patrones de donacion en tres
grandes ciudades en los estados Unidos muestra que los negros y los latinos tienen un indice similar de
rechazo familiar a la donacion, el cual es mas alto que en la poblacién blanca en cada ciudad. Ademas,
también indican que el indice de rechazo varia mucho de unas ciudades a otras y lo achacan a la
nacionalidad2. Asi, en Miami (Florida), lo consideran determinado por el hecho de que en un alto
porcentaje la poblacién latino-americana sea de origen cubano, mientras que en otras ciudades son de

otras nacionalidades, sobre todo mexicanas.

En nuestro estudio no se justifican estas diferencias por dicho hecho, y como puede verse en la
tabla 31, no se confirma la comparar los datos con Espafia. Si bien, si es verdad que la poblacién de
origen influye, pues aunque la poblacién latinoamericana, mas de 500 millones de habitantes, esta unida
por fuertes lazos socioculturales, historicos, idiomaticos y religiosos, dentro de la uniformidad también hay
cierta heterogeneidad, y las tasas de donacion varian segun la nacionalidad de la persona tanto en sus

paises nativos, en USA, como en Espafia*12124.284,304

Sin embargo, autores como Siegel et al®®, muestran una actitud buena hacia la donacién de

drganos, tanto de cadaver como de vivo.

Por lo tanto, no se puede concluir que estas diferencias tan importantes entre los estudios sean
reales, o simplemente condicionadas porque los cuestionarios son diferentes y no validados en la
mayoria de casos, porque el trabajo de campo esta realizado de diferentes maneras (telefénico, etc) y
muchas veces no queda claro, ya que las muestras no suelen estar estratificadas y con frecuencia no se

sabe si son representativas de la poblacion latino-americana, y porque los grados de cumplimentacion
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son generalmente muy bajos y por lo tanto se puede pensar en sesgos de seleccion de la

muestra#38.12.284,301-306

Solamente estos hechos que se acaban de comentar podrian justifican las discrepancias

existentes en la literatura.

Con todas estas limitaciones, si que se observa que en sus paises de origen los estudios
publicados (la mayoria “Proceedings” y de los afios 90) muestran una actitud favorable de la poblacién
hacia la donacion. En Espafia, la poblacién latina tiene una actitud muy cercana a la poblacién nativa
espafiola, y las tasas de donacion de drganos son similares a las espafiolas'?. Sin embargo, en USA la
actitud descrita entre los latinos tiende a ser negativa y las tasas de donacién son muy bajas®30'-302, | as
posibles razones habra que buscarlas no en la solidaridad de los encuestados sino en otros factores
€OMO son su no integracion, el idioma, el sistema sanitario americano que es muy restrictivo para ellos,
entre otras causas. Asi, la confianza en el sistema sanitario puede explicar las diferencias en las tasas de
donacion™284307 En algunos paises el individuo puede ser donante pero no receptor por no poder
costearse los gastos de un transplante en un sistema sanitario privado. Por ejemplo, en Estados Unidos,
muchos latinos que no pueden pagar un seguro médico no pueden acceder a los beneficios de la
cobertura sanitaria total. Todas estas son razones que con frecuencia no se valoran y que posiblemente
sean la clave del fracaso de su donacién en USA Yy el éxito en Espafia de la poblacién latina, justifiquen la

diferente actitud hacia la donacién de drganos segun el pais donde emigran.

Sin embargo, hay que indicar que Américalatina tiene unas tasas de donacion peores que las de
los paises de Europa occidental y Estados Unidos a los que emigran. Esto se debe a una baja tasa de
donacion efectiva, a pesar de una gran cantidad de donantes potenciales. Esto, sumado al hecho de que
en algunos paises la sanidad no es de cobertura universal ni gratuita, de forma que solo pocos pueden
acceder a los tratamientos, ha condicionado que el desarrollo del trasplante haya sido menor que la de
otros paises desarrollados. No obstante, en la Ultima década el desarrollo trasplantador en Américalatina

ha sido notable.
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Al analizar el perfil psico-social se observa que la mayoria de los factores descritos en estudios
poblacionales occidentales se dan en la poblaciéon latina residente en Florida. Factores como la
experiencia previa con la donacién y/o el trasplante, es decir, el hecho de conocer a un vecino, amigo o
familiar trasplantado, y la realizacion de actividades pro-sociales o estar a favor de realizarlas son
favorecedores de la actitud hacia la donacion'31"®, Esta claro que la donacion se encuadra dentro de una
vision solidaria y altruista de la vida, como la colaboracion en actividades pro-sociales'?9, por ello
suelen indicarse entre las razones para estar a favor de la donacion la solidaridad, y el deber moral.
Destaca la poca sensibilizacion sobre el tema de la donacién y el trasplante entre la poblacién latina, y
prueba de ello es que s6lo el 5% han tenido experiencia previa con el proceso donacién-trasplante de
érganos (conocer a un donante y/o receptor de un 6rgano). Sin embargo, entre los que han tenido
experiencia previa el efecto es muy positivo y muestran una actitud muy favorable hacia la donacién. En
este sentido, algunos estudios realizados en USA308-310 indican que este factor explica por qué en las
campafias intervencionistas de radio o television el hecho de que aparezca un latinoamericano
explicando su experiencia favorable al recibir un drgano hace aumentar las tasas de donacién en dicho

subgrupo poblacional.

El conocimiento del concepto de muerte encefalica, un factor clasico relacionado con la actitud
hacia la donacién, no persiste en este subgrupo como un factor significativo, hecho que se ha descrito en
este grupo poblacional en otros estudios™. En este sentido hay que destacar que existe un gran

desconocimiento y que solo un 24% de los encuestados aceptan que es la muerte de un individuo.

Los factores mas importantes detectados en esta poblacion de origen latinoamericano residente
en Florida, que persisten en el analisis multivariante, se relacionan principalmente con cuatro aspectos,

como son el nivel de educacién, la sensibilizacién sobre el tema, la familia, y el manejo del cadaver.

Asi, a nivel familiar se observa que hablar del tema en los ambitos familiares aumenta la
posibilidad de estar a favor. En este contexto es fundamental la actitud hacia la donacién de la pareja del
encuestado, de tal manera que cuando la pareja esta a favor y el encuestado lo conoce su actitud es
claramente favorable hacia el tema. Por tanto, parece beneficioso propiciar el didlogo sobre temas de

donacion y trasplante dentro de circulos familiares y con la pareja’? 11931, Sin embargo, este, que seria el
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mecanismo mas elemental de informacién-decision, tropieza con tables ancestrales que impiden o
dificultan las conversaciones sobre la muerte. Asi, la mayoria de latinoamericanos no suele hablar del
tema de la muerte, porque creen que trae mala suerte y esto condiciona que, siendo muchos los
donantes potenciales, se pierdan porque sus familias no saben la actitud del fallecido en vida. En este
sentido, Guadagnoli et al*'2 indican que un 50% de los que quieren donar no comunican su decision a sus

familias.

Otro grupo de variables independientes esta relacionado con el manejo del cadaver'224, En
general, los que tienen una actitud desfavorable hacia la donacion, temen en mayor medida la
manipulacion y desfiguracién del cuerpo, y tienen preferencia por un cuerpo integro e intacto tras la
muerte'®, Asi, los que prefieren la incineracién del cuerpo, aceptarian realizar una autopsia si fuera
necesario y no les preocupa la mutilacién del cuerpo tras la muerte, tienen una actitud significativamente

mas favorable hacia la donacién de 6rganos.
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1.-La actitud hacia la donacion de érganos de los latinoamericanos residentes en
Florida es peor a la descrita en la poblacion nativa estadounidense y en la

poblacién latino-americana en sus paises de origen

2.-La actitud hacia la donacion de érganos de la poblacién latinoamericana residente

en Florida viene determinada por multiples factores psico-sociales.

3.-Los principales factores que condicionan la actitud hacia la donacion son el nivel

de estudios, el ambito familiar y la actitud hacia la manipulacion del cuerpo.

4.-El perfil psico-social del latinoamericano con una actitud desfavorable se
caracteriza por ser un individuo sin estudios, sin ninguna relacion previa con el
proceso de donacion-trasplante, que no ha hablado del tema en el ambito

socio-familiar, y que no acepta la manipulacion del cadaver.
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