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La presente investigacion trata sobre la opinion de los jovenes hacia el 

problema de la eutanasia, tomando una muestra de 70 jovenes de c l a w  media 

. en 2 zonas del Distrito federal (Colonia Roma y Vertiz Narvarte) Encontrando 

4 Factores relacionados con el problema (Factor Legal, Factor 

Utilitarista, Factor Religiosa y Factor Pioral) mostrando correlacion entre 

ellos en forma de pares (Factor Legal-Utilitarista y Factor Religioso-moral) 

Cada par de factores demostro ser una actitud definida hacia la eutanasia, 

observandose una predisposicion hacia el Factor Religioso-Horal, siendo este 

negatiqo con respecto a la eutanasia. 
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iNTRODUCCIDN. 

SO conoce por eutanasia a l  hecho de matar o delar morir a un eniermo 

para evitar su sufrimiento. 

E l  tema de la eutanasia ha sido discutidodesde simpre; l a  polhnica 

sobre si es un acto compasivo o un delito ha perhirado por siglos. 

Este problema ha sido abordado de distintas Forus por ddicos. 

economistas. religiosos, abogados etc. 

Sin embargo, en nuestra opini6n. el probl-a ne debe ser visto solo 

desde un en#oque parcial, pues existen muchar variantes que lo transforman 

en un problema complejo. 

La Psicolopla Social pwde aportar .u rn-w a1 presente problema 

otmervrndo los poribles +actores relacionados con la mutanasia. ani como 

realizando invsrtigacionen di c u p o  o exp~rimentales para .irontrsr 

relaciones posibles entre distintos factores. 

El presente estudio pretmndo dar un acercamiento a l  probloau desde el 

punto de vista psicosocial, asi coma realizar una fnvestipic:bn da campo 

para conocer que actitud tirne el joven mexicano hacia este problru. 



1 . -  DEFINICION DE i F I  E?1TF)NASIA 

El problema de la eutanasia es muy antiguo: el primar dato histórico que 

encontramos data de la Grecia clásica, lugar de donde 50 desprende su 

term 1 no 1 ogf a. 

La voz eutanasia procede del grupo N (Significa bueno o benign?) y 

T W A T O S  (significa muerte). ñsi eutanasia rigniiica literalwnte buena 

muerte. Este tbrmino se aplica a los casos en que una persona: por 

enfermedad incurable. accidente o problemas de nacimiento, lleva una 

vida muy dolorosa o incapacitada. y cuyo deseo e5 terminar con ese dolor o 

sufrimiento por medio de la muerte. La eutanasia es, pues, matar o dejar 

morir a alguien para terminar con su su+rimiento. 

1 1 . -  M E C E E N T E S  HISTORIUIS 

La eutanasia ha aparecido de diversas +ormas durante la historia del 

hombre, en algunas totalmente aceptada y en otras terminantemente rechazada: 

"El prirrr atisbo hist6rico se encuentra en la tiruia clásica con figuras 

como ñristbtsles y Plinio que deiendieron diversas formas de la entanasia; 

en Plat6n que en La Repóblic8 escribla: 

"Establecerán en el Estado una disciplina y una jurisprudencia que se 

limite a cuidar a los ciudadanos sanos dr cuerpo y alma, dejándose morir a 

quienes no io sean-. Este pruedente hist6rico se corpieta en los espartanos 

que estaban convrncidos do que las Fuerzas dm1 ma1 se mostraban en los 

tarados y en los ni-s con malformaciones a los que ejecutaban despesAndolos 

desdo el monte faigeto a fin do combatir a los podrres de la obscuridad y 

proteger a la comunidad" ( 1 )  
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Los griegos tenían la ides de obtener una rata fuorte y sana. a los 

ancianos se les abandonaba a su suerte y se les proporcionaba veneno para 

que ellos decidieran el momento de morir. Se consideraba a 10s onferm.oc-. 

dóbiles o deiormes como impurezas de l a  sociedad que deberian ser 

eliminadas. 

Debemos tomar en cuenta que en aquellos tiempos no existian medicinas 

eiicaces para muchas enfermedades, por lo que era común que una persona 

dóbil y enferma no lograra sobrevivir por mucho tiempo. 

En contraposici6n con los griegos, el pensamiento cristiano se 

manifestaba en contra de l a  eutanasia,calificAndola como contraria a l a  

naturaleza humana. Practicarla ara considerada como una usurpacion al poder- 

de Dios, pues el hombre no tiene derecho a disponer de la vida de nadie. 

Mientrar, en otros paises se aplicaban das +ornar de eutanasia 

distintas: La eutanasia pasiva y la eutanaoia activa, la primera se rPCiere 

a dejar al enformo morir por si mismo, sin proporcionarle m a s  mrdicinas o 

tratamientos, en otras palabras, ab&fidGfi&Vica w suerte. 

En cambio, la segunda implica tornar parte activa en la muerte del. 

enfermo, suministrandole veneno o utilizando fuerza fisica para terminar 

rApidonente con su vida. 

El oiguiinte ejemplo demuestra estar dop practicar rituales de la 

eutanasia: 
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“En algunas tribus de Africa. America y Oceania. lor ancianos incapaces 

de valerse por sl mismos eran transportados por sus familiares hasra un 

lugar apartado de la selva donde se 1- dejaba con algunos alimentos para 

volver seis meses despues a recoger sus huesos. 

Frente a estas prlcticam de eutanasia pasiva los indios “Cuevas“ del 

Itsno de Panad practican un dtodo activo. El enfermo deshauciado, el nino 

o el adulto demente son objeto de un tratamiento especial que consiste en 

admini%trarles un concentrada de lo que ellos denominan “ina Pluco” hierbas 

antihelminticas que empleadas en peque6as dosis sirven para combatir a lar 

lombrices, pero que a elevadas concentraciones provocan la muerte en pocos 

sogundo%“ (2) 

Como podemos ver, so ha considerado a la eutanasia como un remedio 

eFicaz para acabar r w i d w n t e  con las .rrkrcnrdrc!er incurables y 

suFrinientos del hombre, y por otro lado, en la civilizacibn occidental se 

transformo en un tab0 provocando rechazo en una sociedad moralista, rylido 

por las ideas cristianas. 

Actualmenteexisten inFinidad de medicinas que permiten alargar 

considerablemente la vida huuns, y muchas eMermedades son controlables y 

faciles de curar. Incluso se puede nuntencr con vida artificial a personr8 

que de otra Form habrian iallecido rapidamente. 

Sin embargo, el problema continua vigente, pues existen enfermedades que 

aun no son controladas por el &bra, siendo el ddico un personaje 

importante en la aplicacibn de la eutanasia. 



111. -  FKTOREC IMPLICADOS EN EL PROBLEMA DE LA EUTANASIA 

En nuestra sociedad actual el  problema de l a  eutanasia no es tan simple. 

pues existen diferentes factores que intervienen en l a  toma de duis i6n 

f inal .  

En nuwtr i  investiguibn tomamos en cuenta cinco factores fundamentales 

para este problema, estos son: 

E l  Factor Religioso. 

El Factor Midico. 

E l  Factor Psicol6gico. 

E l  Factor Económico. 

E l  Factor Juri dtco. 

Cada uno de estos Cactores rurrtra opinionn di-rrntes y a veces 

contradictorias dependiendo dm l a  cultura en que no8 encontrmosien este 

c aw ,  l a  cultura uxicana)  
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1V.- FXTOR RELIGIOSO 

La idea de un Dios aue premia y castiga es el principal elemento del 

factor religioso sobre l a  eutanasias muchas Dersonas. a l  no saber que 

decidir. acuden a las leyes divinas; confiando en que io que hagan 

estar& bien hecho. 

La gran mayorla de las religiones cond.na en forma terminante el 

asesinato directo o indirecto del ser hwano en cualquier circunstancia: Se 

aprende que solo Dios tiene el control de la vi& y le muerte de los hombres 

y a ellos solo 1- queda rezar en espera de que se cumplan sus deseos. 

fie. nos encontramos con un gran &aero de personas que a1 tener Ln 

oariente deshauciado, su ónica esperanza es rezar pidiendo un milagro.muchoc 

de ellos, en esfuerzos desesperados, recurren P todos los medios posibles 

para aantener con vida al paciente, aunque e1 sufrimiento de este sea 

notable. 

En cuanto a1 sufrimiento, variar rrligionu‘tienn l a  idea de que todo 

sufrimient forma parte de un plan de Dios, y se debe soportar como una 

muestra de oüediencia a l a  voluntad divina; de alquna Forma estos 

sufrimientos se asocian con los del Cristo crucificado o de otros tantos 

drtirea de distintas religiones; el dolor deba ser soportado obtener para 

una recoapema en l a  otra vida. 



lar)- ----, _< < ,  - *. "-" - n  *-- 1 

P o r  o t ro  lado. la re l i g ibn  nos da una esperanza de vida despu6s ae La 

muerte. lo que implica que a1 apl icar l a  eutanasia a un individuo termine sc< 

rdfr-imiento f í s i c o  y su alma tenga vida eterna; l a  re l i g ibn  tímbi6n ense6a 

que el hombre debe ser piadoso con los  suyos y tener compasibn de los uue 

sufren. La eutanasia, desda esta perspectiva, sería un acto do suorema 

compasibn. 

ñsl, l a  re l i g ibn  aporta dos ideas importantes a l  problema de l a  

eutanasia, una en contra y o t ra  a favor: 

La primera se re f i e re  a1 castigo divino que su f r i r&  quien aplique l a  

eutanasia por el hecho de matar a o t ro  hombre. La segunda da l a  esperanza de 

que a l  matar a alguien eni3rmo se lograra ev i ta r  e l  sufrimiento y su alma 

inmortal sobrevivira. 

Sin embargo, la r e l i g i ó n  salo nos da esperanzar y no certeza; el miedo a 

I r  muerte en e l  hombre w un sentimiento ancwt ra r  pues, en verdad, nadie 

sabe 10 que nor espera a1 morir. 

A di+erencia de l a  incertidumbre dm l a  muerte, tenemos . leno 

conocimiento dcl dolor, sabmmos que existen dolor= insoportables para e l  

hombre que hacen mucho mas d i C l c i l  l a  vida. 

Ahora nos encontramos con las  dos posibles soluciones a l  problema de 

apl icar l a  eutanasia: Soportar los dolores hasta que l a  muerte acabe con 

el los, o adelantar l a  muerte, una acci6n conocida por noqotros y otra' 

desconocida. 
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Tambi6n existen otros asoectns de la eutanasia que tiener! sue ver ron l a  

religión: LOS casos en que no existe sufrimiento +laico, pero no puede 

llevarse una vida digna, ojemDlos de ello son: Ni6os muy deformes o con 

problemas mentales graves, personas paralíticas aue estan condenaaas a ser 

permanentemente dependientes de alguien, pacientes en estado de coma, etc. 

En estos casos, las personas no pueden llevar una vida normal y se ven 

sumamente restringidos, necesitan atencidn constante y permanente y son 

pricticamente improductivos. Desde el punto de vista religioso, se debe 

atender y cuidar de estas personas por caridad o compasión, guardando la 

esperanza de que cambie su situacion y se curen de sus males. Pero siendo 

realistas, muy pocas veces ocurren milagros; la gran mayoria de estas 

personas llegan a morir sin mostrar ninguna mejoría. 

Aquí aparece el problema de que forzosamente necesitan de alguien nus 

para subsistir: Una persona que los cufde to& el tiempo; una tarea ardua y 

tediosa pues iriplica un gasto de energía y tiempo diarios que pueden durar 

ams. Pero la religión promete grandes recompensas a quienes acepten tales 

sacrifiaio , aunque les lleve una considerable parte de su vida. 
Las personas que llevan la prictica religiosa al grado de Fanatismo 

tienen una mayor tendencia a no aceptar de ningQn modo la prlctica de la 

eutanasia, delegan la decision a Dips, siendo dependientes moralmente de una 

imagen religiosa. 
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V.- FACTOR MEDICO. 

El factor módico es probablemente el que esti relacionado mas 

directamente con la eutanasia, pues la gran mayorla de los casos suceden en 

hospitales. El Mdico es quien sabe realmente las probabilidades de c w a  de 

cada uno de sus pacienteg, puede determinar la-duracibn aproximada de una 

enfermedad y el grado de sufrimiento que trae consigo esta. En cierta 

forma. el Mdico  es el profesional mas facultado para decidir, sobre 

bases reales, el mejor momento para aplicar la eutanasia. 

Se ha sabido de casos en que m6dicos y enfermeras, sin autorizaci6n le1 

paciente, practicaron la eutanasia dentro de ho6pitales, precisamente enlos 

casos en que el paciente esta deshauciado (deliberadamente cometen errores 

an su trabajo, o lo hacen con demasiada lentitud). 

Ruchas veces ei mimo paciente le pide al ddico que apresure su 

muerte, otras veces los familiares del paciente son quienes se encargan 

de pedirle su muerte; en cierta forma, simmpre se le pide al ddico su 

op i n ion. 

Los constantes avances de la medicina ocasionan dudas en la decisidn de 

aplicar la eutanasia, pues actualmente se puede mantener con vida artificial 

a. personas que en otras @pocas hubieran fallecido mas rapidamente. existen 

firmacos cuya acción logra aliviar 'dolores muy fuertes; en cmbinrcibn, las 

medicinas y lori aparatos pueden mantener bastante tiempo a un cuerpo vivo. 
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Pero aue murre con la  consciencia del hombre? los Mdicos han .ogradc 

mantener una vloa en íorma a r t i f i c i a l .  pero en la mayorla de los casos. 1; 

persona se encuentra en estado da coma. i) tan sedada que raras veces puede 

pensar conscientenrnte. Los medicamentos y aparatos l a  hacen permanentemente 

dependiente, de modo que s i  se d e ~ a  de administrar la  nrdicina o se 

desconecta e l  aparato, el paciente muere en cuestibn de horas. 

. Vale I r  pena vivir  conectado a un aparato y constantemente sedado? 

muchas de esas personas nunca mas podran tener u M  vida normal y sus 

limitaciones crecen enormemente, su mundo u reduce a un cuarto de hwpital 

y no gozan de libertad de acci6n. 

E l  objetivo principal de l a  ciencia M i c a  es curar a l  enCIrw, y si no 

em posible, tratar de nit igrr  el  dolor, s i n  embargo se ha l l q a d o  a detener 

UM muerte natural pagando el precio con UM constante dependencia a drogas 

o aparatos. 

Muchas acmptan este t ipo de vida can I r  crperanra d. que pronto 

aprruera un r d i c a r n t o  eficaz contra msos males. amdicaaento que aQn na 

existe. 

La Y d i C i M .  en .u aí.n de preservar l a  vida, se olvida de la  calidad de 

vida que o+rece: Dcusiado limitada y erustrante. Los m&dfcos no deben 

olvidar que no tratan con cuerpos, sino con seres humanos. 
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V I . -  FPiCTOR PSICOLOGICO. 

En el problema de la eutanasia el factor psicol6gico se enfrenta . 
grandes contradiccloms: por un lado el instinto de supervivencia. Qut 

iapulsa a cualquier ser vivo a sobrevivir de cualquier form, a pesar de los 

obstAculor que existan1 y por otro lado intwmos sufrimientos fisicoi 

aunados a un sentimiento cada vex mayor de impotencia y frustracibn. 

Aqui se ven relacionados varios niveles de consciencia e ideac 

contradictorias. A nivel emocional las e~ermadades hacen wntir al paciente 

dolor, angustia y frustracibn; y por otro lado, esperanzar y persistencia 

para seguir soportando su padeciiirnto. A nivel l6gico. aparece Ir idea de 

la muerte como una posible solucibn a1 problema del sufrimiento intenso. 

La muerte siempre w ha relacionado psico1ógicanci)te con la idea de 

pax ('~I?SCWI%R en par") rlentras que a la vida se le ha relacionado con la 

actividad constante ("esta lleno áe vida")obviucntt lac personas quo se 

ven atacadas por grander wCririentoí buscan insistentemente la paz, cuando 

el sufrimiento es tan constante qur no permite ni un momento de paz, aparece 

la muerte como un recurso i6gico. 

En lor caros de personas en emtada de cona. 1. inutividad es tan grande 

q6e awmeja la muwte, por Io tanto se ignora si existan procesos 

psicológicos en todos los casos. 
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ahora veamos los casos de :a5 personas CUYOS íamiliwes se encuentran 

deshauciados. El grado de afecto que puedan sentir hacia esa persona los 

conduce a buscar todo tipo de soluciones para mantenerla viva. es id 

Wsqueda de alguna medicina, tratamiento o milagro que lopre devolverle la 

salud al ser querido. existe la idea de perderlo y se vuelve insoportable, 

el nignicicado emocional que pude tener e1 paciente para sus Familiares les 

da energía para continuar con la bámqueda de un remedio ecicaz. 

Contrariunente a ese sentimiento aparece la conpasidn y el deseo de 

nuitarle el suFriniento. Esta compasidn esta aunada a la resignación de 

saber que nada se puede hacer por el paciente, en esos momentos aparece la 

idea de la eutanaiiar 

-de el punto cie vista logic0 el paciente u vuelve una carga pesada 

para sus Familiares, alguien en quien se gata tiempo y erwrgias tanto 

eísicas como psicolbgicas, si a esto sumamos la certeza lbgica de que, da 

todas Corras so va a morir, el adelantar Ir w r t e  se trans+oraa en la 

soluci6n par. ahorrar el desgaste eísico y emocional tanto dc lor parientes 

como del propio emfermo. 

Estas dos Formas de pensamiento (lbgico y emocional) se encwntran ,ante 

este problema, en direcciones opuestas. 

Sin mbargo, M .u gran uyoria, lrr personas tienen ambos tipos de 

pensamiento a la VIZ, ocurriendo una batalla interna para +idir la accidn 

final. 
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La decisión es mas sencilla cuando se trata de uno mismo. Pero se 

comulica enormemente cuanda es otra persona quien va a morir. El hecho de 

decidir por otro implica interpretar pensamientos ajenos, surgiendo el temor 

a equivocarse. 

La influencia de grupos sociales sobre quiM@s se ven implicados en cee 

problema aumenta cormiderableaente lor conflictos internos, el hecho de 

saber que eera juzgado por la sociedad implica una mayor presi6n para tomar 

una decisi6n "aceptable" socialmente hpblondo. 



V I 1 . -  FACTOR ECONOMICO. 

Este factor es muy importante en nuestra sociedad pues loo servicios 

mOdicos son considerados como transacciones econbnicao, las medicinas son 

mercanciae, y un buen ddico obtiene ganancias mayores quo uno inexperto o 

mediocre. A s í  quienes quieren tenrr un8 buena ulud nrceeitan un 

conoiderable ingreso económico. 

El equipo y nrdicaaento necesarios para un mantenimiento artificial de 

la vida solo esta reservado prra la gente que pueda prgarlos, personas de 

clase media y baja solo puedan resignrrse a tratamiento% incompletos, se ha 

dado muchas veces el caso de personas quo faiiocen por no tener los medios 

suficientes prra pagar un buen tratamiento. 

Para personas con rmcursos nrdirn. el hrcho de prgar un tratamiento 

costoso implica un fuerte ucriiicio prrr su e c o d a ,  si a esto le sumamos 

el hecho dr no saber si el trrtrmiento sera' rrrlmente Qtil, ir desesperacibn 

del individuo aumenta. 

Como todo? saüemos, el mantener un en+esrm crdnico signiiica un fuerte 

desembolso de dimro para una dudosa posibi.lidad de curaci/ni en al 

material con que cuenta un hospital, 18 nayoria de las veces es Limitado, y 

mucha% veces se tiene que decidir a curl de los pacientes se le puede dar 

preferencia en e1 usa de estos materi¿lrr. 

cuanto 

tiene sentido utilizar un equipo parr untenrr con vida artificial a un 
anciano cuando un joven nuositr del mismo equipo para sobrevivir? 

ksgraciamente u cia ia preferencií a quien disponga cim mayor solvencia 

econ& i ca. 



En muchos caeos, econbmrcamente hablando es mas factiblc de3ar morit- a 

una oersona que costear su tratamiento, si a esto sumamos aue muchos ae 

estos eneermos son totalmente inproductivos. el mantenerlos con vida resulta 

un mal negocio. Desde el punto de vista econhico, la eutanasia resulta una 

soluci6n aceptable para la pent. de bajos racursos. 
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V I I 1 . -  FACTOR LEGAL 

El Factor legal es muy importante para frenar los actos de eutanasia. 

pero t:ene dos caras: por un lado. protege a los enfermos de intentos de 

homicidio encubiertos. pero por otro lado purde llevar a l a  carcel a 

personas que no tenqan mala intencibn al  aplicarla. 

Actualmente en nuestro Pais no es legalmente aceptada la prActica de l a  

eutanasia, y se han dada casos de personas que demandan a dd icos  o 

enfermeras por permitir l a  muerte de un familiar. El problema es que, aunque 

e l  que aplique l a  eutanasia l o  haga con buena intention, de todas formas 

tiene que pagar su delito. 

En otros paises es legalmente aceptada esta prlctica, siempre y cuando 

sea e l  en+ermo e l  que l a  pida, por escrito y con testigos. quedando l ibre de 

castigo quien l a  ejerza. 

Sin arbrrqo, l a  eutanasia sigue comiderlndwe como un delito en la 

mayoría de los paises. Cllgunas socirdades a qavor dm h t a ,  insisten en 

tomarla coma un derecho, pues sí un hambre b i d e  cuando debe morir, se debe 

respetar su duis ibn,  y na obligarlo a vivir  en contra de su voluntad. 

Este problema es w y  drlicado y deben revisrrse a fondo los proyectos 

de ley que puedan exist ir ;  pues, prkticaoente, se concederfa a l a  gente 

permiso para matar. 
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La 0etici6n de muerte de parte del paciente es un problema tan debatido 

como la  oropia eutanasia, Concretamente, hay iegisiacioner c ~ n o  la del 

Codigo Penal del Distrito y Territorios Federales, en n+xico, que l a  

considwa causa atenuante para el delito de homicidio, aunque se aplica 

relativamenta una pena menor cuando se nata con el comentimiento de la 

v i  ct ima. 

En el caso de logislar la eutanasia se debe tener mucho cuidado. pues 

muchos abogadas tratarian de torcer l a  ley para usarla a su propia 

conveniencia. Incluso se podrir dejar libres a asesinos quo so amparen bajo 

esa legislación para no pagar su delito. 

Debería tomarse en cuenta por separado cada urn de estos C8EOS, y 

estudiarse detenidurnte,rmcalcando que la prActica de la eutanasia tubibn 

es un problema moral y no puede ser calificado FAcilmente como correcto 

o incorrecto. 
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METOOOLOGIA 121423 
JUSTIFICACICN EEL PROBLEMCI. 

La eutanasia es un orobiena muy antiguo, desde las primeras tribus hasta 

nuestros dias se ha practicado. pero al parecer, actualmente es menos 

aceptada, se ha manejado anteriormente dentro del inbito módico, jurídico o 

religioso, pero siempre aparte, viendo un solo en+oque. 

Estos puntos de vista son valiosos pero parciales, muestran solo 

porciones de este problema; sin observarlo en su proiündidad. 

En la Psicologla Social se busca ver los problras en una +orma m a r  

amplia. captando todos los enfoques tratando de descubrir relaciones que 

para otros pasan drapercibidas. 

A nivel Psicolbgico, l a  muerte de una persona siempre es un hecho triste 

y doloroso, sin embargo. la eutanasia ha -strado qum el huh0 de morir no 

necesariamente debe considerarse como IO peor, a-VKRS purde ser un alivio 

la muerte, tanto para e1 e,nkrmo c o a  para .US 9uilirr.r. 

A nivel social, la eutanasia ha sido aceptada y rechazada por distintas 

sociedades. a tra-6 del tieapo, cada una de ellas justificando su actitud 

da una u otra Forma. 

El objetivo del presente estudio es obtener un eMoque mas amplio del 

problema de l a  eutanasia, a d  como realizar un sondeo entre l a  poblacibn 

para observar su actitud hacia este prob’lem, y si es posible, descubrir que 

origina esta actitud. 
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I.-PROBLEMfi DE INVECTI6ACION 

Qu6 actitud tienen los jovenes de clase media ante l a  decision de matar 

o deJdr morir a las personas para evitar su su+riniento? 

I I .  -HIWTESIS 

Ho: No existen evidencias signi/icativas que muestren que lor jovenes de 

clase media tengan una actitud positiva hacia la drisi6n de matar o dejar 

morir a las personas para evitar su su+rimicnto. 

Ha: Si existen evidencias siqniFicativas que muestren que los jovenes de 

clase media tengan una actitud positiva hacia la dacisidn de matar o dejar 

morir a lar personas para evitar w su+rimiento. 

111.- VCIRIAIKES 

6) TIPOS: 

Indepwdientec Eutrnrs ia 

Dependiente: Actitud 
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H! 7EFINíC:ON: 

Eutanasia. - ttimol6gicamente Dosee  dos ;-alces griegrs: Zu-bUenG: 

Thanatos-muerte: :o que se traduce como una muerte suave sin dolor. Sin 

embargo, con el tiempo, este significado primarlo sí? ha ampliado. abarcando 

tambi4n la posibilidad de poner +in a la vida de una persona que padece de 

alqun mal incurable, que se encuentra en estado veqetativo o que sufre 

indescriptibles dolores. 

Flctitua.- Una de las definiciones mas sencillas la sugiri6 Bem, (1970. 

oag. 14): I' Las actitudes son 10 que nos gusta y lo que nos disgusta. Son 

nuestras afinidades Y aversiones hacia objetos, situaciones, personas, 

grupos y cualquier otro aspecto identiiicable de nuestro ambiente, incluso 

ideas abstractas y politicas sociales". A s í ,  las actitudes son nuestros 

sentimientos evaluadores (bueno-malo)hacia determinados blancos, son 

afectivos o emocionales. Esta cualidad afectiva o evaluativa es 

probablemente la característica mas importante del concepto de actitudes. 

Las actitudes se refieren primordialmente a lo favorable o desfavorable de 

nuestros SE timientos hacia un blanco en particular. 

M e s e  que las actitudes siempre son reCerentes -es decir, siempre se 

refieren a sentimientos acerca o hacia alqun abjeto (actitudes hacia la 

política; hacia la energía nuclear y deds).  

CD OPERACIONALIZACION 

Se medir& la actitud hacia la eutanasia por medio de un instrumento que 

consta da un cuestionario con escalas tipo Likert; disenado por el equipo. 
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Ib. -VETODO 

A) SUJetOS 

1.-Características: Se tomaron en cuenta sujetos con edades de 15 a 30 

aMs, de sexo masculino y Femenino. de c l a w  media, escolaridad desde 

primaria hasta prof-esional y estado c i v i l  (solteros. casados. unibn l ib re .  

divorciados etc.) 

2.-Seleccibn: aleator ia hombres: 34 

muJeres: 34 

EDADES H M 

15 A 20 11  11  

21 A 25 12 12 

--------------------__I_ 

26 A 30 11 11 

----------_____---I--------- 

3.-Error de mucstreo 

Se tom6 de tablas un error de mucstreo del 10% sobre l a  muestra f-inal 

tomando en cuenta l a  siguiente Fbrmula: 
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'ONCE: 

B ) I NCTRUMENTO 

1.- TIPO DE INSTRUHENT0.- El instrumento utilizado en l a  presente 

~nvestigación es un cuestionario mixto consistente en S preguntas abiertas y 

J0 preguntas cerradas con escala tipo Likert. 

2.- HISTORIA DEL INSTRUMENTO.- El instrumento fue disehdo por el equipo 

de investigac16n, basando los items en los 5 Factores descritos 

anteriormente (religioso, ddico, pricol6gico, econbico y legal). 

Realizando una bateria de S1 items, conteniendo 10 por cada factor. Se 

realizó una prueba piloto con 30 sujetos, discriminandore 21 items; u 

agregaron S preguntas abiertas al principio del cuwstionario para comparar 

las diFercnciar de opinión y actitud en la gente. 

3.- CONFIABILIDCU) Y VCILIDEZ. 

41 realizar el anAlisis Factorial, surgieron 9 factores, de los cuales 

5 fueron discriminados por tener una qonfiabilidad menor a O.S. Sin embargo, 

se aceptaron 4 Cactores con una confiabilidad bastante buena, 

correspondiendo a 4 de los Factores mencionados anteriormente por nosotros, 

(observese l a  tabla 1 )  
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Somas estudiantes dr Psicolopia Social de la 3AM1, estamos 
realizando un estudio sobre la ooinion que tienrr. 1ús Javenes 
ante l a  decision de vida o muerte en los uacientes 
desahuc iador. 

Saxu /-/ Edad I-.'-,' Edo. Civil 

Escolaridad: 1.- Primario, 2.- Secundaria. 3.- U. Suoet-ior 

i ; 
A. - Suoerior. ' -. 

Inotruccionee: 

Escuche defenidamenta cada una de los nicjuientrr afirmaciones 
y conteste de acuerdo a la siguiente escala: 

Totalmente de acucrdo <TA) 
De acuerdo (A) 
Indiferente (I) 
En desacuerdo (ED) 
Totalmente en desacuerdo (TD) 

1.- Es mejor dejar morir a ninos aue nacen muy deformas, aue 
ObllQdrlOS a llevar una vida llena de frustraciones. 1-1 

TA A I ED TD 
5 4 3 2 1 

2.- Drberra apoyarse oor completo o las  oersonai oue logran 
~obrcvivir a accidentes qraves, auncuc esten tota:mente 
1nCaIaCitdd~S. '- ' , ,  

T1 A I EC TE 
5 4 3 : - 

3.- Salamente eL naciente tiene derecno de decidi- su muerre. 
I ,  ' -' 

TCI A I E3 TD 
5 1 3 L 1 -l 



4. - La muerte cerebral no detoria cvnsiderarse como 
muerta lega: 

TII TCI R I En I" 

S 4 3 L 1 -I 

5.- Las enfermedadea inGiirrbles %on oru&aa &+ D i m  adra 
hocnb rcs. 

TA A I ED i n  
T - 4 c 

& 

6.- Es mejor oermitii- la  muerte de un hombre rn estado 
cvma auc aantenrrio en vida vqetat ivr .  

TA A I ED 13 
4 4 3 1 n 

7.- Los ninos drforors trmbien tienen derecho a 1s vida. 
TP A I ED TD 
5 4 3 2 

una , ,  ' _' 

las  
, I  ' -' 

dc 

/-: 

a.- El onformo debrr ir  estar lrpalrnrnte lncioacitrdo o a r s  
doc ids r su muer tr. :-/ 

Tia A I ED TD 
5 4 3 2 1 

9. -  Con f e  en Dios se ourde vencer una m fe rwd rd  incurable. 
y-1 

TA A I ED TD 
E a 3 2 1 

10.- EX medico drbrr ia  tener el derecho lcpai de decidir 
cuando eo m a s  convrnirntc aue un orciente muera. 1-1 

TA CI I ED TD 
4 3 L 

E 1 -I 

1 1 . -  El homicidio Doc conipaiion drberia estar l i b r e  de 
C I S  t 1 90. / J  

TA A I ED TE 
4 3 6 

= 1 n 

12.- Aun con enferrnrdrdr8 graves una persona siemore tiene 
esacranzra de vida. 7 J 

TC\ A I m TD 
n 4 3 L 1 

13.- Estar en estado de coam es ser un "muerto en vida". 7-1 
TA A I ED TD 
5 4 3 2 1 

10 . -  Cicmore debe hacerse todo lo oosiblr  oar3 salvar una 
vida, Aunque Darrzca aue no hay esperanzas. I-/ 

TA A I ED TD 
5 4 3 2 1 

15.- Solo el orciarite ourde decidir en aue momento es mas 
conveniente deidr de vivrr. 1-1 

16.- Debrrian aorobrrse leyen a favor de l a  eutanrrrr. I -/ 

ra A I En TD 
5 4 3 2 1 

TA A I ED TD 
5 4 3 2 1 

17.- Bajo ninguna crscunstrncia sc drsculoa el asesinato de  
í lgunr oersona. 

5 4 3 2 i 
TA A I ED TE  



18.- Es un desperdicio de material uti1 sl oerrnitii- aue una 
oersana drranuc iada vira at- t i f ic iolmen te. 1 -1 

TA a I E3 TE 
5 4 3 2 1 

19.- Los parientes del paciente deben tener todo el derecho 
le~al de decidir su muerte riemore y cuando este se encuentro 
en estado de coma. /-f 

TA a I ED TD 
S 4 3 L 1 -I 

20.- Es Dios y no loí hombres, quien decide cuando debe 
terminar un8 vida. 1-1 

TFI a I ED TI1 
5 4 3 2 1 

21.- EÍ mas dipno morir, que vivir una vida do intanlo dolor , ,  y frustracion. ' -' 
TA A I ED TW 

4 3 L 1 CI L CI 

22.- La falta de dinera disminuye las msoeranzas de vida de 
lor enfermos graver. 1-1 

TA A I EI? TD 
5 4 3 1 -I 

23.- Se debe lrqalizrr Ia eutanasia siemore y cuanao e1 
paciente de su consentimiento oor escrito. 1-1 

rA a I ED TD 
5 4 3 2 1 

24.- El medico deberia estar leqalmente incaorcitado oars 
decidir la muerte de su paciente. 

Tñ a I ED TD 
5 4 3 2 1 

TA A I m TD 
5 4 3 2 1 

25.- E: homicidio run oor coamasion, e* un aelitu. 1 -1 

26.- Debcria considerarse a una om-sona con muerte cerebral 
como legalnunte muerta, aunaue tenga vida artificial. / -1 

TA a I ED TD 
9 4 3 2 1 

27.- Loprlwnte la tamilia drberia trncr el drrecho a decidii- 
la muerte de un oariente enfermo f-f 

TA A I ED TD 
5 4 3 2 1 

28.- Es preferible oerrnitir l a  muerte de un desahuciado con 
doloi-es insooortables aue orolonpar su vida oor ano o dos 
aeses mas. 1-f 

ra a I ED TO 
5 4 3 2 1 

29.- Deberia oercnitirsr l a  muerte de oerionar, aue oor 
accidentes oermmezcan totalmente deoendientes de atrur. aun 

i s  en las tareas mas scncillrs. ' -' 
TA A I ED TC 
5 4 3 L 1. -I 



30.- Un hamti-= rn estado dc toma oueoc ~ a l . ~ . a -  a 'vi.v-ii- 
,, ,' cia i-ma 1 m6o t a. - 

T m  TA A I ED < Y  - A 3 1 m c 

:I.- Todos :=s seres hunmanos tienen una mision en l a  '".ida, 
. I  aun loo que nacen ion drfarnac:unrs graves. i _I 

TA a ED TC 
4 3 L : c d - 

32.- Solü Dia3 ouedc decidir  cuando termina :a .*.ida iic une 

G11'S=oa. - . .  . ,  
TA a I m TÜ 
5 4 1 7 -3 

33.- Deterir d ~ j a r s e  morir a los ninos aue nacen con vctraso 
mental Q r i v s .  JUIS nunca soarm k l e v i i -  una v ida  disna. , I  - 

TA A I ED TD 
E 1 -7 - 1 - 

34.- Los hombres desahuciaaas deten l x h a r  nar 3u vida hasta 
e l  f ina l .  /-/ 

TA A I ED T3 
9 4 4 

7 1 -I 

Z 5 . -  La familia debmi-ia eitar incaGacitada lrgaimcnte zar6 
I ,  decidir :a muerte dc un naciente. ' _' 

:a a ED T3 
5 4 3 m 

36. - Lüs hombres que tienen 5raves dolorar deben soo01-tai-los 
con oaziencia y =e, aues tendran =u recmoensr er, l a  otra 
vida. *,-f 

TA A E l  TD 
s 4 3 2 1 

7.7.- Es e l  medico auien esta mejor canacitado c a r a  dr i i d i r  
züando s3 zonvrniente dejar mot-it- a alpuien o orolongsr su 
vida. ,, -/ 

TA a I ED TE 
5 4 4 c 1 - T 

;e.- n.. v v s s n  ,=ata o deja moi-ti- a una 0ersor.a cn cürlauist- 
, I  i i i -cünr ancia esta  infi-inqie,nda l a s  ie7.e3 di-..inas. ' _' 

39. - Una perSara enferma esta nsicol-icrmcnte rncanacitada 
adra dec zd i <- su muer-te. I 

TA a I EC  TC 
I - 1 4 4 

T - c 

rA A I E3 TD 
5 - - 3 - i 

03.- La orticion de muerte de  un enfermo 5e debe a una 
dea r e3 ion. ,'-/ 

TA A I ED TD 
c 4 c T 1 

41.- Los ninoa con ret raso mental grave tambzen son caaaces 
I ,  

de l levar una vida digna. _' 
I ED TS 

A 5 ._. 7 2 I 
TCI a 



42.- aoc i s i ~ r i  de los Gari*ntes CIS aCatai' COT. 1s. .zcia <.sL 
i n i r i -ma  cps a i - ~ a u c t a  G Q  la tmscioarrtion. 

TA a 1 ED Ti) 
c 4 7 - * 

43.- La gente pobre tanbien tiene oocionas oara orolongar I r  
.didi va1 Enfal*PO. c'. - '. 

ED TC 
.i 1 c 9 - TC. a I 

9 
44.- La caacaiion murve a los t ini l iares  a drcidir :a auei-ti 
de un oariontat rnf8rmo. i -,' 

45.- Los avances tuno lw icos  en la medicina SM rolo para 
gente dt din0t-G. #'->' 

46.- La paticion de muerta da1 enfermo os ajena a una DOSiblí 

ED rD 
-% - I 

TA a I 
3 4 3 

ED Tc 
& 1 - CI T 

TA a I 
1 

deoros ion. #' -/ 
ED *D 
L : -, TA A I 

5 1 3 
47.- En l a  Qrntr pobre cxistrn nryorms dificultades oara 

, ,  
prolanpar l a  vida dol enfermo. ' -' 

TA A I ED TD 
5 4 3 & 1 -I 

4ü.- La ambicion pude  h u r r  auc los f u i l i a r o s  aprrsuru. 
la muorte da un oacitnta enfrrno. / -,' 

A I ED TO. - I 
TA 
5 4 3 L 

49.- La decision de los orrirntes d. acabar CM l a  vida del 
8nfrrao es indaorndiente del qrrdo d r  drsr8orraciun au8 
OurdUI SMtir .  .'-I 

TA A I ED l-D 
5. 4 3 2 1 

50.- La rab'itim no Ruede hacrr qua l a  tiailiar-ai IPI-OSUI-OII 
l a  rmrrrtr dr un paciente wiferam. I-/ 

51.- La coroasion solo es un orttexto oara qur los f i r i i i a r r s  

TA A I ED TD 
3 4 3 2 1 

decidan l a  ruertr d i  un oaricntr rnfei-rnc. 
Ta A I ED ?D 
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TABLA DE FACTORES RESULTANTES Y 
VARIABLES QUE LOS COMPONEN 

VARIABLE 

VlO 

v2s  

V28 

V29 

VI  

v12 

V26 

V27 

vs2 

v21 

v22 

v20 

vso 
V16 

vi7 

v19 

V6 

FACTOR 
ACTITUD ACTITUD ACTITUD m i T U D  - 

LEQAL UTlLlTARlSTA RELIQIO(U MORAL 
.6 1 

.70 

.77 

.80 

.7 2 
-64 

.65 

.66 

.t3 
A 7  

.64 

.62 

.8 7 

.68 

.7 1 

.6 1 

.06 

.84 .69 CONFIABILIDAD .t8 .a0 



C>.- PROCEDIMIENTO 

1.-  DESARRMIO DE LA 1NVESTIGCICION.- Se seleccionaron dos puntos 

muestrales con zonas dp clase media. (colonias R o u  y Narvarte) en la ciudad 

de Pyxico, se realizaran las entrevistas del 7 a1 20 de marzo de 1992. 

Los rrrultados -ron praesadrn con el p-te estadistico SPSS. 

RNlizlndou un ui.Iisís factorial y rmqresibn máltiple. 
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V.- RESüiTAWS 

A) .- ESTADISTICA mm-mrm 

Se uti l izd el paquete rrtadistico SPSS (Statistical Packme Social 

Cciencies)Realizand<no UM rmgresih d i t i p l r ,  6 d l i s i S  Factorial, y 

cAlcu10 drl alph. de Cr-h par& determinar la -comfiabilid.d dml 

C U H t  i oMr  IO.  

Obtuvimos ~UIYI iutorem, d~ l a  culms salo cuatro furron Io 

ur+icientrmte coirCiabln p u a  wr  urptados (Ver tabla 1 )  

üe esta cuatro +actor-, m.obmmrv6 UN correlaci6n positiva entre 

e l l o s  en fwu dr pares (Cutor  legalista con +actor ut i l i tar ista ,  y 

*tor moralista con +actor r r l ig imo)  a .u YIL, el p r i w r  par de 

CIEtora  ttrnm UN co r r r lu i bn  mgativa con el upundo. 



V I . -  CONCLUSIONES 

a) . -  RESPUESTR A LA HIWTESIS 

Se acepta la Ho, el estudio no d i6  muestras de una act i tud pos i t iva 

do los jova1iOII ante l a  eutanasia, Sin nbargo, nos encontramos con 

dos acti tudes dpfinidas, UM posi t iva y otra negativa, siendo esta 

úl t ima predominante. 

8) .- FINALISIS 

cI1 atxontrrrnos con cuatro +actores dist intos. observamos qua cada 

UM en si represanta una act i tud coherente hacia la eutanasia. 

En e l  factor legal observamos c i e r t a  incl inación hacia aceptar la 

d u i s i ó n  de apl icar la ~u tanas ia  a un paciente, siempre y cuando exista 

autorizacidn de 41, o en su casa de +amiliar- cmrcanos, se inc l inan a 

-mar en e1 estado d. CON cam -tar practicanente “mrmrto” y a 

apl icar Ir eutanasia a personas con rmtraro - ta l  grave. 

En e1 factor u t i l i t a r i s t a  aparece una tendencia a VH este prob lmr  

en su rspmcto econbico-legal, dando un sentido p r l c t i c o  a 1. aplicaci6n 

de Ir eutanasia (ahorro de su+ririento, t i e i p o  y dinero) 

A l  observar estos dos Factores p o w  entender su relación, ubos 

u reCieren a un punto d. vista pr6ctfco y * ter ia l is ta ’  s i n  mostrar 

rich0 apego a antiwntaIi.io, ven Ia eutanasia c m  una solución 

prActica, y no como un p r o b l w .  
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En el factor relfpromo se muestra una tendencia a rechazar la 

eutanasia por ser inadecuada y contraria a 18% normas rrliQiOSaS. 

piensan que la decisibn dm auerte & UM pusonr esta en manos de Dios, 

en nuestra opinión, esta actitud religiosa revela UM dependencia moral 

a inapenei-"DiViMS" que muestran UM tendencia a otwdeccr sin pensar, 

dejando l a  rempomrbilidad en UM i w e n  ajena a el los.  

En e l  +actor moral aparecen ray)or sentinntales hacia e l  problema, 

la incapacidad de permitir l a  n u r t e  de una persona por tener la 

esperanza de curacibn, y ver la eutanasia como moralmente "iMcqatable". 

Estos dos factores se caracterizan por demostrar rasgos 

untimentíles y normas morales in+lexiblrm, U M  tendencia a la 

okdiencia a autoridade. (tanto r e l i g i ou s  como morales) Al parecer esta 

em la  tindencia predominante en los sujetos de1 presente estudia. 

En las preguntar abiertas encontr- rompurtas intrrruntesi 

Existe una contradiccih en cuanto a l a  rplicrcidn de l a  eutuusia sobre urn 

mi- y sobre los drr.s. 

Al preguntarles que pr&erírian. l a  muerte o tener un sWririento 

intenso y perunente? e1 86% prri iere l a  muerte, e l  9% un su+rimirnto, solo 

un S% u riortro indmciso. 

CI l a  pregunta SI dibr o no lmgalizrr Ir mutrnrmir en Ilmico? e l  721 

rempondi6 qur si y e1 28x no, par- smr qw n i d e  una rctitud positiva 

h c r a  este it-. 
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Sin embargo, al preguntar (M haría si un ianiliar con una enicrmedad 

incurable le pidiera la muerte? el 46% se niega, 33% se la daria, y 21% 

estar1 a i ndac i so. 

A1 prrguntar a quien consideran capacitado para decidir la muerte de 

una persona? e1 39% contesto que el Wdico, el 26% que el propio enfermo, el 

17X que nadie, el 10% Dios, 7% un Familiar. 

Las rerpuntas indican que los Jovenes preiieren apoyarse en módicos o 

derechos legales ante la decisibn de la eutanasia, que en ellos mismos. 

Aquí aparece la idea de la autoridad paternalieta que vimos en los 

+actor es descubiertos. 

CI grandes rasgos, el estudio 1-108 indica que los jovenes tiene una 

actitud mas religiosa-moralista que utilitarista-legal. Lo que coincide con 

las respuestas a las preguntas abiertas : ñcatan la duisi6n de autoridades 

&dicas, religiosas o lrpales. tbstranda una iWu de evasibn de Ir 

responsabilidad que conlleva esta decisibn. 

El aspecto de la eutanasia c0.y) solucibn prlctica e% visto solo por una 

ninorla (Utilitarista-legal) mas prrocupada por el aspecto económico y da 

gasto de enrgáas humanas que tiene e1 mantener a un enfermo incurable vivo. 

Ai coinparair los resultados con i~rrvieión bibliogrliica observamos que 

los 5 factores que describimos, son fusionah en 4 Factores relacionados en 

parejas. 



Encontramos dos grandes actitudes, la religiosa-moral y 1 1  

legal-utilitarista: que padrlan muy bien corremponder al pensamiento 

emocional y a l  pensamiento 16gico descritos por nosotros en el factor 

ps1col6qgico. 

Sin embargo, no observunas que l a  gente puede conCiar en e l  rddico, JURI 

o sacerdote, para verse liberada dr 11 responsabilidad que i ip l ica esta toma 

de decisi6n. (Y no tanto por que estas autoridadrs tenpan l a  ra26n). 

Seria interesante ver que ocurre entre l a  gente da clase baja y alta,  

comparados con este estudio, adeinis ver q U  diCerencias padrlan existir  

entre jovenes y adultos o ancianos. 

Tanbión Seria rwcamendable redactar i t m  a p u t i r  do -as dos 

actitudes: rel igiou-moral  y legal-utilit 'aristr, y observar que Maque 

tfenen las imt3tuciones bd i c a r ,  rrrfgiosas y l - ~a l r s  sobre e l  tema. 
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C).-LIMITACIONES. 

La mayor limitación dr este estudio Cum el problema de ser muy pocos 

para realizar el lmvantuiento do cuestionarios. los tres integrantes 

tenemos otras actividades y se nos dificultó encontrar tiempo para rmalitar 

la investigación de cupo. Otro problema es que la bibliografía encontrada 

siempre se refiere a otros paises y son raros los ortlculos que hablen da 

este problema en Wxico. 

Otra limitante y creemos muy importante, se debe a la #alta de una 

computadora para procesar la base do datos do nuestro estudio; asi como el 

manejo del paquete estadístico napleado para este. Sin embargo, a pesar de 

esta liritantm se concluy6 d~ la r f o r  aanera posible. 
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T. D 
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D T.D 
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9 3 
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240 81 
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LEGALISTA UTILITARISTA RELIGIOSO 

LEGAL I STA 1.OOO ,644 -. 298 
.999 . O00 .o10 

UTILITARISTA .644 1.OOO - .SO5 
.o00 .gee .o00 

RELIGIOSO - .298 - .SO5 1.o00 . O10 . 000 .99s 

MORAL I STA -. 189 -.314 .220 
.O72 .o07 .O44 

MORAL1 STA 

-. 189 
.072 

-.314 
.007 

. u 0  

.044 

1.000 
.999 



GONCLUS 1 O N&S &ESTAD I Sf ICAS. 

I.  Se obtuvieron cuatro factores que nos describon 01 area 
legal, utilitarista-no humanista, religiosa y moral acerca de 
la eutanasia. 

2. Las areas legal y utilitarista-no humanista sa  asocian en 
un .04 P < .O00 asi como las areas religiosa y moral en un .22 
P < .04; ambas parejas SO correlacionan negativamonte (vease 
cuadro de correlaciones). 

3. En el analisis de causalidad lo lega1 y utilitarista se 
determinan mutuamente. mientras que lo utilitarista determina 
a lo moral y religioso en forma negativa (vease esquema de 
causalidad. 

CONCLUSIONES GEN-ALES . 
1 .  No se encontraron diferencias en l o  que respecta a1 sexo, 
edad y estado civil en las actitudes religiosas, legalistas 
utilitaristas-no humanistas y moralistas ante l a  eutanasia. 

2. Se encontro una tendencia de la gente mas preparada a ser 
mas morales (considerados) con los seres incapacitados y 
enfermos. 

3. No hay una tendencia clara en cuanto al tema de la 
eutanasia: aunque se advierte una actitud un poco religiosa Y 
moral. Por otra parte hay una opinion un poco favorable a la 
legislacion de la eutanasia. 

4. El tema de la eutanasia se presta a mucha controversia- r 
l o  que se sugiere una investigacion mas grande Y que compteR8a 
las cuatro areas antes descritas. 
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EDAD SEXO DlSTRlBUClON 
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QUE PREFERIRIA, LA MUERTE O TENER 
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POR QUE PREFERIRIA LA MUERTE O 
EL SUFRIMIENTO 
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QUE HARlA SI UN FAMILIAR CON UNA 
ENFERMEDAD INCURABLE LE PIDIERA LA 

MUERTE (BASE = 60) 
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ME NEOARIA SE LA DARIA NO SE QUE HARIA 



POR QUE HARlA O NO HARlA LO QUE LE 
PIDE EL FAMILIAR ENFERMO 
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SE DEBE O NO LEGALIZAR LA EUTANASIA 
EN MEXICO 
(BASE = 69) 
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QUIEN CONWDERARIA QUE ESTE CAPACITADO 
PARA DECIDIR LA MUERTE DE UNA PERSONA 
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MFERENCIAS EN ESCOLARIDAD CON 
RESPECTO AL FACTOR MORALISTA. 
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