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

prablema de la eutanasia, tomando una muestra de 70 jovenes de clase media
en 2 zonas del Distrito federal (Colonia Roma y Vertiz Narvarte) Encontrando
4 Factores relacionados con el problema (Factor Legal, Factor
Utilitarista, Factor Religioso y Factbr_ﬂoral) mostrando correlaﬁiun entre
ellos en forma de pares (Factor Legal-Utilitarista y Factor Religioso-moral)
Cada par de factores demostreo ser una actitud definida hacia la eutanasia,
observandose una predisposicion hacia el Factor Religioso-Moral, siendo este

negativo con respectc a la sutanasia.
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INTRODUCCION.

Se conoce por eutanasia al hecho de msatar o dejar morir a un enfermo

para evitar su sufrimiento.

El tema de la eutanasia ha sido discutidodesde siempre; la polémica
sobre si es un acto compasivo o un delito ha perdurado por siglos.

Este problema ha sido abordado de distintas formas por médicos,
economistas, religiosos, abogados etc.

Sin embargo, en nuestra opinién, el prablema no debe ser visto solo
desde un enfoque parcial, pues existen muchas variantes que lo transforman
en un problema cnnpinjn.

La Psicologia Social puade aportar su enfoque al presente problema
observando los posibles factores relacionados con la eutanasia, asi como
realizando investigaciones de camspo 0 experisentales para encontrar
relaciones posibles entre distintos factores.

El presente estudio pretende dar un acercamiento al problema desde el
punto de vista psicosocial, asi como realizar una investigacién de campo

para conocer que actitud tiene el joven mexicano hacia este problema.




I.- DEFINICION DE LA EUTANASIA

El problema de la eutanasia es muy antiguo: el primer dato histérico gue
encontramos dats de la Grecia clasica, lugar de donde se desprende su
terminologfia.

La voz autanasia procede del grupoc EU (Significa buena o ‘bonignp) y
VTHANATUS (significa muerte). Asi eutanasia signi#ica literalmente buena
muerte..Este término s@ aplica a los casos en gque una perspna; por
enfermedad incurable, accidente o problemas de nacimiento, lleva una
vida muy dolorosa o incapacitada, y cuyo deseo es terminar con ese dolor o
sufrimiento por medic de la muerte. La eutanasia es, pues, matar )o dejar
morir a alguien para terminar con su sufrimiento.

I1.- ANTECEDENTES HISTORICOS

La eutanasia ha aparecido de diversas formas durante la historia del
hombre, en algunas totalmente aceptada y en otras terminantemente rechazada:
"El primer atisbo histérico se encuentra en la Grecia clasica con figuras
como Aristétzles y Plinio que defendieron diversas formas de la entanasiaj
en Platén que en La Republica escribia:

“Establecerin en el Estado una disciplina y una jurisprudencia que se
limite a cuidar a los ciudadanos sanos de cuerpo y alma, dejfndose morir a
quienes no lo sean®. Este precedente histérico se completa en los espartanos
que estaban convencidos de que las fuerzas del mal se mostraban en los
tarados y en los nikos con malformaciones a 1os que ejecutaban despefandolos
desde el monte Taigeto a Fin de combatir a los poderes de la obscuridad Y

proteger a la comunidad® (1)
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Los griegos tenian la idea de obtener una raza Ffuerte y sana., a los
ancianos se les abandonaba a su suerte y se les proporcicnaba veneno para
que e@llos decidieran el momento de morir. Se consideraba a los enfermos,
débiles o deformes como impurezas de la sociédad que deberian ser
eliminadas.

Debemos tomar en cuenta que en aquellos tiempos no existian medicinas
eficaces para muchas enfermedades, por lo que era comdn que una persona
dbbil y enferma no lograra sobrevivir por mucho tiempo.

En contraposicién con los griegos, el pensamiento cristiano se
manifestaba en contra de la eutanasia,calificéndola como contraria a la
naturaleza humana. Practicarla era considerado como una usurpacion al poder
de Dios, pues gl hombre no tiene derecho a disponer de la vida de nadie.

Mientras, en otros paises se aplicaban dos formas de eutanasia
distintas: La eutanasia pasiva y la eutanasia activa, la primera se refiere
a dejar al enfermo morir por si mismo, sin proporcionarle mas medicinas o
tratamientos, en otras palabras, abandonariov a su suerte.

En cambio, la saegunda implica tamar parte activa en la nuerte del
enfermo, suministrandole veneno o utilizando fuerza fisica para terminar
répidamente con su vida.

El siguiente ejemplo demuestra estas dos practicas rituales de la

eutanasia:
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“En algunas tribus de Africa, America y Oceania, los ancianos incapaces
de valerse por si mismos eran transportados por sus familiares hasta un
lugar apartado de la selva donde se les dejaba con algunos alimentos para
volver se@is meses despues a recoger sus huesos.

Frente a estas practicas de eutanasia pasiva los indios "Cuevas" del
Itsmo de Panam& practican un método activo. El enfermo deshauciado, el niso
o el adulto demente son objeto de un trataniento_especial que consiste en
administrarles un concentrado de lo que ellos denominan "Ina Muso” hierbas
antihelminticas que empleadas en pequefas dosis sirven para combatir a las
lombrices, pero que a elevadas cancentraciones provocan la muerte en pocos
segundos” (2)

Como podemos ver, se@ ha considerado a la eutanasia como un remedio
eficaz ‘para acabar ré&pidamente con las enfernedades incurables Y
sufrimientos del hombre, y por otro lado, en la civilizaéién occidantal se
transformo en un tabd provocando rechazo en una sociedad moralista, regido
por las ideas cristianas.

Actualmenteexisten infinidad de medicinas que permiten alargar
considerablemente la vida husana, y muchas enfermedades son controlables vy
faciles de curar. Incluso se puede mantener con vida artificial a' personas
que de otra forma habrian fallecido rapidamente.

Sin embargo, el problema continua vigente, pues existen enfermedades que
aun no son controladas por el hémbre, siendo el m#dico un personaje

importante en la aplicacién de la eutanasia.




III.~ FACTORES IMPLICADOS EN EL PROBLEMA DE LA EUTANASIA

En nuestra sociedad actual el problema de la eutanasia no es tan simple,
pues existen diferentes factores que intervienen en la toma de decisién
final.

En nuestra investigacién tomamos en cuenta cinco factores fundamentales
para este problema, estos son:
El Factor Religioso.
El Factor Médico.
El Factor Psicolégico.
El Factor Econdmico.
El Factor Juridico.

Cada uno de estos factores ouestra opiniones diferentes y a veces
contradictorias dependiendo de la cultura en que nos encantremos(sn este

caso, la cultura mexicana)




V.- FACTOR RELIGIOSO

L.a idea de un Dios cue premia vy castiga es el principal elemento del
factor religioso sobre la eutanasia; muchas personas. al no saber que
decidir, acuden a las leyes divinas; confiando en que lo que hagan
.estard bien hecho.

Lta gran mayoria de las religiones condena en forma terminante el
asesinato directo o indirecto del ser humano en cualquier circunstancia: Se
aprende que solo Dios tiene el control de la vida y la muerte de los hombres
y a ellos solo les queda rezar en espera de que se cuaplan sus deseos.

Asi, nos encontramos con un gran nNdmero de personas que al tener un
pariente deshauciado,-su dnica esperanza es rezar pidiendo un milagro,muchos
de ellos, en esfuerzos desesperados, recurren a todos los medios posibles
para mantener con vida al paciente, aunque &l sufrimiento de este sea
notable.

En cuanto al sufrimiento, varias religiones tienen la idea de que todo
sufrimient forma parte de un plan &- Diot, y s® debe soportar como una
muestra de obediencia a la voluntid divinas qe alguna forma estos
sufrimientos se asocian con los del Cristo crucificado o de otros tantos
martires de distintas religiones; el dolor debe ser soportado para obtener

una recompensa en la otra vida.




For otro lado, la religién nos da una esperaﬁza de vida después de ia
muerte, lo que implica que al aplicar la eutanasia a un individuo termine su
sufrimiento fisico vy su alma tenga vida eterna; la religién también =2nsema
que =21 hombre debe ser piadoso con los suyos y tener compasién de los aue
sufren. La eutanasia, desde esta perspectiva, gserfa un acto de suprema
compasién.

Asi, la religién apor;a dos ideas importantes al problema de la
aeautanasia, una en contra y otra a favor:

La primera se refiere al castigo divino que sufriré quien aplique la
eutanasia paor el hecho de matar a otro hombre. La segunda da la esperanza de
que al matar a alguien enfermo se lograra evitar el sufrimienta y su alma
inmortal sobrevivira.

Sin embargo, la religién sclo nos da esperanzas y no certeza; el miedo a
‘la muerte en el hombre es un sentimiento ancultray‘ﬁues, en verdad, nadie
gsabe Io que nos espera al morir.

A diferencia de la incertidumbre de la suerte, tenemos s leno
conocimiento del dolor, sabemos que existen dolores insoportables para el
hombre que hacen mucho masAdiFLCil la vida.

Ahora nos encontramos con las dos posibles soluciones al problema de
aplicar la eutanasi;z Soportar los dolores hasta que la muerte acabe con
ellos, o adelantar la muerte, una a:cién. conocida por nosotros y otra

desconocida.




También existen otros aspectos de la eutanasia que tienen gue ver con la
religién: Los casos en gue no existe sufrimiento. fisico, psro no puede
llevarse una vida digna, =2jemplos de 2llo son: Ni&os muy deformes o con
problemas mentales graves, personas paraliticas gue estan condenadas a ser
permanentemente dependientes de alguien, pacien;es en estado de coma, etc.

En estos casos, las personas no pueden llevar una vida normal v se ven
sumamente restringidos, necesitan atencién constante y permanente vy son
practicamente improductivos., Desde el punto de vista religioso, se debe
atender y cuidar de estas personas por caridad o compasién, guardando la
esparanza de gque cambie su situacién y se curen de sus males. Pero siendo
realistas, muy pocas veces ocurren milagros; 1la gran mayoria de estas
personas llegan a morir sin mostrar ninguna mejoria.

Aqui aparece el problema de que forzosamente necesitan de alguien mas
para subsistir: Una persona que los cuide todo el tiempo; una tarea ardua vy
tediosa pues implica un gasto ﬁe energia y tiempo diarios que pueden durar
afros. Pero la religién promete grandes recompensas a quienes acepten tales
sacrifigio , aunque les lleve una considerable parte de su vida.

Las personas que llevan la practica religiosa al grado de fanatismo
tienen una mayor tendencia a no aceptar de ning@n modo la practica de 1la
eutanasia, delegan la decisién a Dips, siendo dependientes moralmente de una

imagen religiosa.




V.- FACTOR MEDICO.

El factor médico es probablemente el que esta relacionado mas
directamente con la eutanasia, pues la gran mayoria de los casos suceden ‘en
hospitales. E1 médico es quien sabe realmente las probabilidades de cura de
cada uno de sus pacientes, puede determinar la-duracién aproximada de una
enfermedad y el grado de sufrimiento que trae consigo esta. En cierta
forma, el médico es el profesional mas facultado para decidir, sobre
bases reales, el mejor momento para aplicar la eutanagia.

Se ha sabido de casos en que médicos y enfermeras, sin autorizacién el

paciente, practicaron la eutanasia dentro de hospitales, precisamente enlos
casos en que el paciente esta deshauciado (deliberadamente cometen errores
en su trabajo, o lo hacen con demasiada lentitud).
Muchas veces el m;smo paciente le pide al médico que aﬁresure su
muerte, otras veces los familiares del paciente son gquienes se encargén
de pedirle ;u muerte; en cierta forma, siempre se le pide al wmédico su
opinién.

Los constantes avances de la medicina ocasionan dudas en la decisién de
aplicar la eutanasia, pues actualmente se puede mantener con vida artificial
a.bersonas que en otras epocas hubieran fallecido mas rapidamente, existen
farmacas cﬁya accién logra aliviar‘dolores muy fuertes; en combinacién, las

medicinas y loms aparatos pueden mantener bastante tiempo a un cuerpso vivo.
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Fero gue ocurre con la consciencia del hombre? los médicos han iogradc
mantener una viaa en forma artificial, peroc en Ia_mayorla de los casos,. la
persona se encuentra en estado de coma. © tan sedada que raras veces puede
pensar conscientemente. Los medicamentos y aparatos la hacen permanentemente
dependiente, de modo hu. si se deja de adainistrar la medicina o se
desconecta el aparato, el paciente muere en cuastién de horas.

. Vale la pena vivir conectado a un aparato vy cqnstantemlnte sedado?
muchas de esas personas nunca mas podran tener una vida normal y sus
limitaciones cr‘cnn encrmemente, su mundo s@ reduce a un cuarto de hospital
y no gozan de libertad de accién.

El objetivo principal de la ciencia eédica es curar al enfermo, y si no
es posible, tratar de nitigir =] dolor, sin embargo se ha llegado a detener
una muerte natural pagando el precio con una constante dependencia a drogas
0 aparatos.

Muchas aceptan este tipo de vida con la esperanza de que pronto
aparecera un sedicamento eficaz contra esos sales, medicamento que adan no
existe.

La sedicina, en su afén de preservar la vida, se clvida de la calidad de
vida que ofrece: Demasiado limitada y frustrante. Los médicos no deben

olvidar que no tratan con cuerpos, sinoc con seres husanos.

11
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V1.- FACTOR PSICOLOGICO.

En el problema de la eutanasia el factor psicolégico se enfrenta
grandes contradicciones: por un lado 21 instinto de supervivencia, Aque
impulsa a cualquier ser vivo a sobrevivir de cualquier forma, a pesar de los
obst&culos que existany y por otroc lado intensos sufrimientos fisicos
aunados a un sentimiento cada vez mayor de impotencia y frustracién.

Aqui se ven relacionados varios niveles de conscilnci; e ideas
contradictorias. A nivel emocional las enfermedades hacen sentir al paciente
dolor,. anqusfil y frustracion; y por otro lado, esperanzas y persistencia
para sequir sopartando su padecimiento. A nivel légico, aparl;eﬁka idea de
la muerte como una posible solucién al problema del sufrimienteo iﬁtlnso.

La muerte siempre se ha relacionade psicolégicamente con la idea de
paz (“"descanse en paz") mientras que a la vida se le ha relacionado con la
actividad constante (“"esta lleno de vida")obviamente las personas que se
ven atacadas por grandes sufrimientos buscan insistentemente la paz, cuando
el sufrimientc s tan constante que no permite ni un momento de paz, aparece
la muerte como un recurso légica.

En los casos de personas en estado de coma, la inactividad es tan grande
que asemeja la muerte, por Io tanto se ignora si existen procesos

psicolégicos en todos los casos.
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Ahora veamos los casos de las personas cuyos familiares se encuentran
deshauciados. El grado de afects que puedan sentir hacia esa persaona los
condute a bhuscar todo tipo de solucianes para mantenerla viva., es la
bdsqueda de alguna medicina, tratamiento o milagro que logre devolverle la
salud al ser querido. existe la idea de perderlo y se vuelve insoportable,
el significado emocional que puede tener el paciente para sus familiares les
da energia para continuar con la bdsqueda de un remedio eficaz.

Contrariamente a #se sentimiento aparece la compasién y el deseo de
quitarle el sufrimiento. Esta compasién esta aunada a la resignacién de
saber que nada se puede hacer por el paciente, en esos momentos aparece la
idea de la eutanasia:

Desde el punto de vista 16gico el paciente se vuelve una carga pesada
para sus familiares, alguien en quien se gasta tiempo y emargias tanto
fisicas como psicolégicas, si a esto sumamos la certeza légica de que, de
todas formas s@ va a morir, el adelantar la muerte se transforma en la
solucién par. ahorrar el desgaste fisico y emocional tanto de los parientes
como del propioc enfermo.

Estas dos formas de pensamienta (lé6gico y emocional) se encuentran ,ante
este problema, en dlrecéiones opuestas.

Sin embargo, en su gran sayoria, las personas tienen ambos tipos de
pensamiento a la vez, ocurriendo una batalla interna para decidir la accién

final.
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a decisién es mas sencilla cuando se trata de uno mismo. Perao se

complica enormemente cuando es otra persona quien va a morir. E1 hecho de
decidir por otro implica interpretar pensamientos ajgnos, surgiendo 1 temor
a eguivocarse.

La influencia de grupos sociales sobre quienes se ven implicados en ese
problema aumenta considerablemente las conflictos internos, el hecho de
saber que sera jurgado por la sociedad implica una mayor presién para tamar

una decisién "aceptable” socialmente hablando.




VII.~ FACTOR ECONOMICO.

Este factor es.muy importante en nuestra sociedad pues los servicios
médicos son considerados como tr;nsacciones econémicas, las medicinas son
maercancias, y un buen médico obtiene ganancias mayores que uno inexperto o
mediocre. Asi quienes quieren tener una buena salud necesitan un
cbnsiderable ingreso ecandaico.

El equipo y medicamento necesarios para un mantenimiento artificial de
la vida solo esta reservado para la gente que pueda pagarlos, personas de
clase media y baja solo pueden resignarse a tratamientos incompletos, se ha
dado muchas veces el caso de personas que fallecen por no tener los medios
suficientes para pagar un buen tratamiento.

Para personas con recursos medios, @1 hecho de pagar un tratamiento
costoso implica un fuerte sacrificio para su economia, si a ssto le sumamos
@l hecho de no saber si el tratamiento snr: realmente Gtil, la desesperacién
del individuo aumenta.

Como todos sabemos, el mantener un enfermo crénico significa un fuerte
desembolso de dinero para una dudosa posibilidad de curaciéh; en cuanto al
material con que cuenta un haspital, la mayoria de las veces es limitada, vy
auchas veces se tiene que decidir a cual de los pacientes se le puede dar
preferencia en el uso de estos materifles.

tiene sentido utilizar un equipo para santener con vida artificial a un
anciano cuando un joven necesita del wmismo equipo para sobrevivir?
desgraciadasente se da la preferencid a quien &isponga de wmayor solvencia

econdmica.
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En muchos casos, econdmicamente hablando es mas factible dejar morir a
una nersona que castear su tratamiento, si a esto sumamos que muchos de
estos enfermos son totalmente inproductivos, el mantenerlos con vida resulta
un mal negocio. Desde el punto de vista econdmico, la eutanasia resulta una

solucién aceptable para la gente de bajos recursos.’
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VIII.- FACTDR LEGAL

El factor legal es muy importante para frenar los actos de eutanasia,
pero tisane dos caras; pof un lado, protege a los enfermos de intentos de
homicidio encubiertos., pero por otro lado puede llevar a la carcel a
parsonas que no tengan mala intencidén al aplicarla.

Actualmente en nuestro Pais no es legalmente aceptada la practica de la
eutanasia, y se han dado casos de personas que demandan a médicos o
enfermeras por permiti% la muerte de un familiar. El1 problema es gue, aungue
el que aplique la eutanasia 1o haga con buena intencién, de todas formas
tiene que pagar su delito.

En otros paises es legalmente aceptada esta practica, siempre y cuando
sea 2l enfermo el que la pida, por escrito y caon testigos, quedando libre de
castigo quien la ejerza.
mayoria de los paises. Algunas sociedades a favor de ésta, insisten en
tomarla como un derecho, pues si un hombre decide cuando debe morir, se debe
respetar su decisién, y no obligarlo a vivir en contra de su voluntad.

Este problema es muy delicado y deben revisarse a fondo los prayectos
de ley que puedan existir; pues, practicamente, se concederia a la gente

permiso para matar.
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La peticién de muerte de parte del paciente es un probléma tan debatido
como la propia eutanasia, Concretamente, hay legislaciones como la del
Codigo Penal del Distrito y Territorios Federales, en México, que la
considera causa atenuante para el delito de homicidio, aunque se aplica
relativamente una pena menor cuando se mata con el consentimiento de la
victima.

En el caso de legislar la eutanasia se debe tener mucho cuidado., pues
muchos abogados tratarian de torcer la ley para usarla a su propia
conveniencia. Incluso se podria dejar libres a asesinos que se amparen bajo
esa legislacién para no pagar su delito.

Deberia tomarse en cuenta por separada cada uno de estos caios, '
estudiarse detenidameante,recalcando que la practica de la eutanasia también
es un problema moral y no puede ser calificado fécilmente como correcto

o incorrecto.
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METODOLOGIA 1 2 5 4 2 3

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La eutanasia es un Drbblena muy antiguo, desde las primeras tribus hasta
nuestros dias se ha practicado., pero al parecer, actualmente 25 menos
aceptada, se ha manejado anteriormente dentro del &Ambito médico, juridico o
religioso, pero siempre aparte, viendo un solo enfoque.

Estos puntos de vista son valiosos pero parciales, muestran solo
porciones de este problema; sin ohbservarlo en su profundidad.

En la Psicologia Social se busca ver los problemas en una forma mas
amplia, captando todos los enfogues tratando de descubrir relaciones que
para otros pasan deapercibidas.

A nivel Psicolégico, la muerte de una persona siempre es un hecho triste
y doloroso, sin embargo, la eutanasia ha deaostrado que el hecho de morir no
neceslfian.nte debe considerarse. como 19 peor, a_veces puede ser un alivio
la muerte, tanto para =l enfermo como para sus familiares.

A nivel social, la eutanasia ha sido aceptada y rechazada par distintas
sociedades. a través del tiempo, cada una de ellas justificando su actitud
de una u otra forma.

El objetivo del presente estudio es cbtener un enfoque mas amplio del
problema de la eutanasia, asi como realizar un sondeo entre la poblacién
para observar su actitud hacia este problema, y si es posible, descubrir que

origina esta actitud.
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1. -PROBLEMA DE INVESTIGACION
GJué actitud tienen los jovenes de clase media ante la decisién de matar

0 dejar morir a las persanas para evitar su sufrimiento?

I11.-HIPOTESIS

Ho: No existen evidencias significativas que muestren que los jovenes de
Clase media tengan una actitud positiva hacia la decisién de matar o dejar
marir a las person;s para evitar su sufrimiento.

Ha: Si existen evidencias significativas que muestren que los jovenes de
clase media tengan una actitud positiva hacia la decisién de matar o dejar

morir a las personas para evitar su sufrimiento.

III.- VARIABLES

A) TIPOS:
Independiente: Eutanasia
Dependiente: Actitud

20




B) DEFIN(CION:

Eutanasia.- Etimolégicamente posee Jos raices griegas: Zu-buenc;
Thanatos-muerte: 1o que se traduce como una muerte suave sin dolor. Sin
embargo, con el tiempo, este significado primario s2 ha ampliado, abarcando
también la posibilidad de poner fin a la vida de una persona que padece de
algun mal incurable, que se encuentra en estado vegetativo o que sufre
indescriptibles dolores.

Actitua.- Una de las definiciones mas sencillas la sugirié Baem, (1970,
pag. 18): " Las actitudes son lo que nos gusta y lo que nos disgusta. Son
nuestras afinidades vy aversiones hacia objetos, situaciones, personas,
grupos y cualgquier otro aspecto identificable de nuestro ambiente, incluso
ideas abstractas y politicas sociales“. Asi, las actitudes son nuestros
sentimientos avaluadores (bueno-malo)hacia determinados blancos, son
afectivos o emocionales. Esta cua!idad afectiva o evaluativa es
probablemente la caracteristica 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.

Nétese que las actitudes siempre son referentes -es decir, siempre se
refieren a sentimientos acerca a hacia algun objeto (actitudes hacia la
politica; hacia la energia nuclear y demas).

Co OPERACIONALIZACION
Se medir& la actitud hacia la eutanasia por medic de un instrumento que

consta de un cuestionario con escalas tipo Likert; disefado por el equipo.

21




V. -METQDO
A) Sujetas

l.-Caracteristicas: Se tomaron en cuenta sujetos con edades de 15 a 30
akos, de sexo masculino y femenino., de clase media, escolaridad desde
primaria hasta profesional y estado civil (solteros. casados, unién libre,
divorciados etc.)

2.-Seleccién: aleatoria hombres: 34

mujeres: 34

EDADES H M
15 A 20 11 11
21 A 25 12 12
26 A 30 11 11

3.—Error de muestreo
Se tomé de tablas un error de muestreo del 10% sobre la muestra finai

tomando en cuenta la siguiente férmula:

2
2 Z (p.q)
E
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2ONDE:

I= 1.465
p= 0.5
a= 0.5
n= &8
2 1.65 (0.5 (0.5 2.7225 (0.25) Q. 680625
E = = = = 0,01 = 10%
&8 &8 &8

B) INSTRUMENTO

1.- TIPO DE INSTRUMENTO.- El instrumento utilizado en 1la presente
investigacién es un cuestionarioc mixto consistente en 5 preguntas abiertas y
J0 preguntas cerradas con escala tipo Likert.

Z2.— HISTORIA DEL INSTRUMENTO.~ El instrumento fue dise&ado par el equipo
de investigacién, basando los items en los S factores descritos
anteriormente (religioso, médico, psicolégico, ecanémico y legal).

Realizando una bateria de 51 itsms, conteniendo 10 por cada factor. Se
realizé una prueba piloto con 30 sujetos, discriminandose 21 items; se
agregaron 5 preguntas abiertas al principio del cuestionario para comparar
las diferencias de opinién y actitud en la gente.

3.- CONFIABILIDAD Y VALIDEZ.

Al realizar el analisis factorial, surgieron é factores, de los cuales
S fueron discriminados por tener una gonfiabilidad menor a 0.5. Sin embargo,
se aceptaron 4 factores con una confiabilidad bastante buena,
correspondiendo a 4 de los factores mencionados anteriorment2 por nosotros,

(observese la tabla 1)
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LA ACTITUD DE O

W

JOWENET HACIA Ti 7RO .EMA DE LA FUTANASIA,

Buanos dias/Tarcas Folio. /_/_/

Somos estudiantes de Psicologia Social de la UAMI, estamcs
realizando un estudic sobre la ooinion gue tiensn los jovenes
ante la decision de vida o muerte en los caciantes
desahuciadcs.

Saxa /_/ Edad /_'_/ Edo. Civil 7_/

Escolaridad: 1.- Primaria, 2.- Secundaria. .- M. Suoerior

4, - Suoerior. ;

Instruccionaes:

Escuche detenidamenta2 cada una de lss siguientes atirmacicnes
y conteste de acuerdo a la siguiente escala:

Totalmente de acuerdo (TA}
De acuerdo (A}
Indiferente (I
En desacuerdo (ED?)

Totalmente en desacuerdo (TD}

1.- Es mejor dejar morir a ninos gue nacen muy deformas, aque

obligarlos a llevar una vida llena de frustraciones. 7
TA A I €D ™D
S 4 z 2 1

2.- Deberia apoyarse por completo & las cersonas cue logran
scbrevivir a accidentes graves, auncue esten totalmente

incacacitados. 4
TA A 1 ED T
S 2 3 2 H

Z.- Solamente el paciente tiene derecno da decidir su muerte.
.o
;S
ED e
2 1

TA A
a

=
>

(L]




4.~ La muarte cerebral no deberia considerarse como una
muarte legal f 7

TA A I ED D
S 4 z 2 1
S.- Las enfermedades incurables son oruabas de Dios sara los
hombras. Ly
TA [ I ED D
< a z 2 H

&.- Es mejor peraitir la auerte de un hombre en eatadn de
coma cue mantenerio an vida vagetativa.

TA A I ED ™
< 4 3 2 1
7.~ Los ninos deformes tambien tienen derecho a la vida. /_/
Ta A I ED TD
S 4 z 2 H
3. - El enfarmo deberia estar legalmenta i1ncanacitado ovara
decidir su muerte. a4
TA A I ED TD
S 4 3 2 1
.- Con fe en Dios se ousde vencer una enfarsmedad incurable.
/7
Ta A I ED D
S a 3 2 1
10.- El medico deberia tener el derecho legal de decidir
cuando es mas conveniente gue un paciente muara. /7
Ta a I ED D
S 4 3 2 b
11.- El homicidioc por compasion deberia estar libre de
castigo. . r_7
TA a I ED TC
< 4 I 2 1
12.- Aun con enfermedades graves una persona siemore tiane
esperanzas de vida. A/
A A I €D TD
: 4 z 2 1
13.- Estar en estado de coma s ser un “muerto en vida“. /_/
Ta A I €D TD
S 4 3 2 1
14, - Siempre debe hacerse toda lo oosible oars salvar una
vida, Aungque parezca acue no hay esperanzas, .’
TA A I ED TD
s 4 3 2 1
15. - Solo &l paciente puede decidir en oua momenta es mas
conveniente dejar de vivir. /7
ra A I ED TD
S 4 3 2 1
16.- Deberian aorobarse leyes a favor de la eutanasia. s/
TA A I ED TD
s ) 3 2 1
17.- Bajo ninguna ciscunstancia se disculoa 2! asesinato de
alguna persona. /7
TA A I ED TD

S 4 3 2 i




s oo i

18.- Es un despardicio de material util &£l ceramitir gue una

oersona desanuciada viva artificialaente. /_7
TA A I ED TC
g 4 I 2 3

19.- Los parieantes del paciente deben tener todo el derecho
lagal de decidir su muarte siemore y cuando sstes se encuentre

en estado de coma. /7
TA A 1 ED ™
s 4 3 2 1
20.- Es Dios y no los hombres, guien decide cuando debes
terminar una vida. s_7
Ta A 1 ED ™
S 4 3 2 1
21.- Es mas digno maorir, gque vivir una vida de intensc dolor
y frustracion. s_7
TA A I ED ™
- 4 3 2 1
22.- La falta de dinero disminuye las esoeranzas da vida de
los enfermos graves. r_7
TA A 1 ED D
3 4 = 2 t
23.- Se debe legalizar la eutanasia siencore y cuanco el
paciente de su consentimiento oor escrito. /_7
ra A I ED TD
5 4 z 2 1
24.- El medico deberia estar legalmentz incapacitadoe pars
decidir la auerte de su paciente. /7
TA A I ED TD
5 4 3 2 1
2%.- El homicidio aun oor comoasion, es un gelito. 7/
TA A b4 ED TD
S 4 3 2 1
26.- Deberia considerarse a una perscna con anuerte cerebral
como legalmente muerta, aungue tenga vida artificial. /7
TA A I ED TD ’
S 4 z 2 1
27.- Legalmente la familia deberia taner el derschc a decidir
la muerte de un oariente enfermo /7
TA A b4 ED TD
=3 4 3 2 1

28.- Es preferible permitir la muerte de un desahbuciado con
dolores insoportables aue orolongar su vida gpor wno o dos

MEeSes mas. /7
fa a I ED TD
S 4 3 2 1

29.- Deberia operaitirse la muerts de personas, gue gor
accidentes peraanezcan totalmente dependientes de octros, aun
@en las tareas mas sencillas. Fo
TA A I ED T
S 4 3 2 1

e



30.~ Un hambire @n estado de coma ouece valvar & vivir

fnormalmenta. AL
TA A I ED TS
< a 3 pnd 1

Ii.- Todos los seres hunmanos tienan una mision en la vida,
aun 105 gque nacen con defarmacicnes graves. e
TA A H ED TE
S a z 2 :
32.- Solc Diocs puede decidir cuando termina la vida da uns
carscna. R

TA A I ED TS
€ 4 z 2 1
33.- Daberia dejarse wmorir 4 los nincs gue nacen con retrascs
mantal grave, auas nunca acdran itlevar una vida digna. L
TA A I ED TD
€ 4 T 2 1
J4.~- Los hombres desahuciados deben luchar oor su vida hastas
el final. i/
TA A I ED TD
S 4 Z d 1
I5.- La familia deberia estar incacacitada legalmente cars
decidir la musrte de urn paciente, P
TA A I ED TD
= a 3 2 H
3b&.- Los hombres gue tisnen graves dolcoras deben soportarlos
coh paciancia y Te, auss tendran su recomoensa e la oOtra
vida. o
TA A I ED D
S 2 3 2 1
Z7.- Es @]l madico guien es%a mejor cabacitado ocara dJdacidir
cuando s conveniente dejar morir a alguien o orolongar su
vida. ;_f
TA A I ED TD
= 4 z 2 1
I8.- Guian mata o deja morirr a una Darsona an cuslauier
Sircuns ancia &zta infringiends las ieyves divinas. A7
TA A I ED TC
€ 4 Z 2 1

2%7.- Una persora enferma esta osicologicamente incanacitada
Sara decidic su muarte. LS

TA A I ED Rg
S 2 z 2 1
20.- La peticion de muerte de un enfermo se debe & una
dacrasion. 7
TA A I ED D
=) & b4 2 i
i.~- Los ninos con retraso mental grave tambien son cacaces
d2 llevar una vida digna. 4
TA A I ED T

S a bd 2 1




22.- L& 2Wcizion J2 los carientes & acabar Son lé . ide d=l
anfairmo 2% 2¢"SIUCTO Ca la cosescaracicn. .
TA A I ED T
=1 3 z 2 i
23.- La gante pabre tambien tiens ocociones oara orclongar L[a
vids dal snfarmo. P
TA A I ED TD
< 4 3 z H
43.- La comzasion mueve a los familiares a decidir la muerts
de un parisnta enfarmo. ’ ;7
TA A I ED D
S 2 b4 2 1
4%. - Los avances tacnolocicos en la madicina 330 sole caras
gante dJde dinerc. s
TaA A I ED TC
S B § I 2 1
44.- La paticion de muerta del enfermo &% ajena a una posible
deoresion. 47
TA & I ED TD
< 4 z 2 2
7.~ En la gente pobre exiaten mayores dificultades cara
prolongar la vida dal enfermao. S
TA A I ED TD
s 4 3 2 b3
48.- La ambicion puede hacer aue los familiares apresuren
la muerte da un pacientz anfermo. i
A A 1 ED TD.
s 4 b4 2 1

49.- La decision de los carientes de acabar con la vida del
anfermo es indenendiente dal gradoc de dessspsracion gue

ouedan sentir. f_f
TA A 1 ED ™
3. L3 3 2 1
S0.- La ambizion no ousde hacer gque los familiares abvesuren
la muerte da un pacients enfarmo. 7
Ta A I ED TD
-] 4 3 2 1
Zi.- La compasion solo &5 un pretexto para que low familiares
decidan la muerts de& un cariente anfermc. /_f
TA A 1 ED 70
S L3 3z 2 1

DATOS SOBRE LA ENTREVISTA

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

NOMDRE DEL SUPERVISOR

FECHA DE APLICACION

TIEMPOQ QUE DURD LA ENTREVISTA (EN MINUTGCS) R
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tA ACTITID DE LOS JOVENES HACIA EL ~ROBLEMA CTE LA ZUTANASIA

Suenas dfasd Tardes

Somns estudiantes de Psicolagla Social de 1a UMi, estamos reallzando un sstudic sobre ls opinidn que
tienen los jdwenes ante la desicidn de vide 0 muerte en los pacientes desimuciados

SEX0 / / o 280 / S Voo Edo, CIVIL / J 7003

ESCRARIDAD: 1,~ Prisaris, 2.- Secundaria, 3,- Nedia Superior 4,- Superior / /¥ 04

1NSTRUCCICNES; Conteste sbiertaments las siguientes preguntas

1.= ué praferirla usted, la muerte o tener un sufrisiento intenso y perasnente ; or qué?

24e wé wrle usted si un famillar con uma enferaedad incureble le pidiera la ruerte

34= En quf casos justifiocaria usted 1z suerte de una persone

4 = En s opinidn se cete o no lemlizar la Eutamasia en MExico

Se= & quicn consTderoerla usted cacecitado pare decldir 1a muerte do una nersone :’or qud?

INSTRIXCI2

Esouche dstenicdererie caca um de 128 si :iuntes afirresiones y conteste ce acueras a la sicuicnte escals
‘Totalmente de acuerdo {7:'

Oe acuerdo {A)}

indiferente (1]

£n demscueran (TN}

Totalaants cn comevoran (T2)




den - e

6. E8 anjor defar wrir & niibe e necen muy deformed, @ obligerlos ¢ llever um vida lless de

frustreciones
™ A J -] ™
S 4 3 2 1

7.Deberla apoysren por complets & las persormg que logren mbrevivir a
soten totalasnte inompecitados

TA A 1 =1 T

L N 4 3 2 1
8,=F] addico deberia temse ¢l deresto legal de ducidir io oo nis Tont
avere

™ A 4 D kol

$ s 3 2 :
9,+3 walcidie por compasidn deberfa estar libre de ewstigo

T? A ] D n

S 4 3 2 1

13, Aud con enferastsdes graves wia persora sionpre tisre esperentas de vide

TA A $ o ™

H 4 3 2 1
11.= Estar on estade de coma o8 u8 “ewerto en vide®

TA A t ™

] 4 3 2 1
12, Siempre debe lacerss todd 1o posible pare miwer um vide, sunque parezes QUe %0 luy ceperemss

™ A [ D ™

] 4 3 2 1
13- Ocherfan apreberss leayes on faver do 1o Zutamssis

h: 3 A 1 2 kp]

-] 4 3 2 1

e B ningen sircunstansis 39 disowips ol ssesinets de algume porecs

TA A ] D n
S L 3 2 1

e paciente

v oes/ '

vToos /__/

vow /__y
7

vem/

vom /s

vew/ _/

vouu/__ /

vyews/__/

15+~ 12 compasife 2010 es W pretexto pare que los fasiliares deciden la muerte de un pariente enferwe

™ A 1 D ™
S 4 3 2 1
%~ Los al7e con retram aentsl grave tssbien sen capaess do llewer wn vida digwe
-TA A ¢ -] n
S 4 3- 2 k]
7.~ La asblcifn .  puede tmesr qwe 108 faniliares scresuren 1a sverte de un pacients enfersn
Ta A 1 = ™
s 2 3 2 1

1.~ Ut rore on estads do com pucte wiver 8 vivir normelments

TA a 1 2 ]
S 4 3 2 1

19~ U peromn enforus cotd poimisol incapacitads pare desidir su murte
T A ) 3 k)

vou/ _/
vols/___/
vos/_
Lom s
vos/__/




20~ Todos 108 seres Nmaroe tisnen wis aislon e 1o vids, aun Jos qgue macen con defurmciense greves vom/__/

A A ] [ ™
3 4 3 2 1
29~ Quion mata o dejs asrir 8 wm persome en emlquier cirounstencia ests infringionds is leyes divims

vom /__/

TA 4 ] -} ™ .
s L} 3 2 1 .

22,2310 Dics pusde decidier cvands teral®m 13 vids de wa persom voxr/__/
Ta A ] [ ] »
S 4 S 2 1 .

5.~ Los iwebre g tienen grawe dsleres diben mportarios eon peelencia y N, pues temirdn su recsapenes

o 1s otre vide voz/__J/
T [ L] 2 ™
S 4 1 2 1

2, Ochorls dafares wrie ¢ 108 Alloe @0 WO wn retrem asninl grave, puss munes podrdn llewr wm

vids digm - ves/ _/
™ A t -] n
5 L) 3 2 1

25~ Los tesbres destnusiodes doben luctur por o vide Masts ol firal vyou/_J/
™ 4 ] -] ®

26~ Dehorla paraltires 1o averts du porssvas, @0 por o por totalusnte dupendientes de

oteos, adn on 1as tarsas sfs asveillss . vos / /
L A ] D ™
S 4 3 2 1

27 Es wn dosperdicie 5] mterial il ol peruitic go via pergsm dostauciods viwe ertifisiclente vom/ ,
Ta A ] 2 ™
S 4 3 2 1 '

B~ Es preferibls peraitie 12 anrts de pormvas destassicdas oot doleres lnssportsbles que prelongar ae

vids por wo 0 & wsess mfs ver /s __J
T A 1 L -] n
s 4 3 2 k)

234 Los parientes de paciontes deben terer tods el derecie logml de decldir av auerte slespre y amnds

£9ts 09 eneUIRtre o8 soteds ds oome » ' vom/__/
™ A 1 o ]
H 4 3 2 1 .

0y logleste o fasilis deberfa tensr ol derontn do desldie, 1o murte do wn parients onferes vos/ /
™ A ] [ 3 »
] 4 3 2 L}

31, E4 Dies y m» 106 tosbres, quien deside “um—wa vos0/s /
YA A 1 -] »
3 4 3 2 1

32,~ £1 waleidie afn per concasidn, ee w delite yew/_/
™ A [} Ly
] 4 3 2 1

33,~ Eo afe dign @meir, o vivie une vide do Int dolor y frustresion vos2/7 7/

T A ] ] ]
L] 4 3 2 ]




34, E]1 afdlco deberfa estar legmlmente incapacitads parw decidie la mumrte de sv paciente vess /s /

TA A ] > L1

S 4 3 2 1
35,a Deberfa considersrse & une persora oon musrts cersbrel com legalasnte smerts, anque feng W /___/
vide srtlficlsl

T A
S 4 3

-] ™
2 1

DATIS SOBRE LA EMIREVISTA

NOMBRE DEL ENTREVISTADCR

KowBRI DEL SUPERVISOR

FECHMA DE APLICACION

TIEMPC JUE DURD LA ZRTREVISTA (Enalrvtos) voess/___/




TABLA DE FACTORES RESULTANTES Y
VARIABLES QUE LOS COMPONEN

VARIABLE FACTOR

ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD
LEGAL  UTILITARISTA RELIGIOSA MORAL

51
.70
a7
.80

vio
vas

vas

CONFIABILIDAD .78 .80 84 59

o




C!.~ PROCEDIMIENTC

1.~ DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.— Se seleccionaron das puntos
muestrales con zonas de clase media, (colonias Roma y Narvarte) en la ciudad
de México, se realizaron las entrevistas del 7 al 20 de marzo de 1992.

Los resultados fumron procesados con el paguete estadistico SPSS.
Realizéndose un anklisis factorial y regresién sgltiple.
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V.- RESULTADQS
A).~ ESTADISTICA EMPLEADA

Se utilizé el paguete estadistico SPSS (Statistical Packege Social
Sciencies)Realizandose una regresion maltiple, Antalisis Factorial, vy
cdlculoc del alpha de Crombach para determinar 1la . confiabilidad del
cuestionario.

Obtuvimos nueve factores, de los cuales salo cuatro fueron lo
suficientesente confiables para ser aceptados (Ver tabla 1)

De estos cuatro factores, se observé una correlacién positiva entre
ellos en forma de pares (factor legalista con factor utilitarista, vy
factor moralista con factor religioso) a su vez, el prisser par de

factores tisne una correlacién negativa can el sagundo.




VI.- CONCLUSIONES
A) .~ RESPUESTA A LA HIPOTESIS

Se acepta la Ho, el estudio no dié muestras de una actitud positiva
de los jovenes ante la eutanasia, Sin esbargo, nos encontramos con
dos actitudes definidas, una pasitiva y otra negativa, siendo esta

Gltima predominante.

B) .- ANALISIS

Al encontrarnos con cuatro factores distintos, observamos que cada
uno en si representa una actitud coherente hacia la eutanasia.

En el factor legal observamos cierta inclinacién hacia aceptar 1la
decisiéon de aplicar la eutanasia a un paciente, siempre y cuando exista
autorizacién de 61, o en su caso de familiares cercanos, se inclinan a
pensar en el estado de coma como estar practicasente “"susrto* y a
aplicar la sutanasia a personas con retrasoc mental grave.

En el factor utilitarista npa'rcce una tendencia a ver este problema
en su aspacto econdémico-legal, dando un sentido practico a la aplicacién
de la eutanasia (aharro de sufrimiento, tiespo y dinero)

Al observar estos dos factores podemses entender su relacién, ambos
se refieren a un punto de vista préctico y waterialista” sin wmostrar
sucho apego a mentimentalismo, ven I[a eutanasia como una solucién

préactica, y no como un problesa.




En el factor religicso se muestra una tendencia a rechazar la
eutanasia por ser inadecuada y contraria a las normas rllxqiosas,
piens;n que la decisién de suerte de una persona esta en manos de Dios,
en nuestra opinién, esta actitud rll-iqiosa revela una dependencia moral
a imagenes- "Divinas" que suestran una tendencia a obedecer sin pensar,
dejando la responsabilidad en una ingcr.| ajena a wllos.

En el factor moral aparecen rasgos sentimentales hacia el problaema,
la incapacidad de permitir la muerte de una persona por tener la
esperanza de curacién, y ver la eutanasia como moralsente "inaceptable".

Estos dos Ffactores se caracterizan por demostrar rasgos
sentimentales y normas morales inflexibles, una tendencia a la
obediencia a autoridades (tanto religiosas como morales) Al parecer esta
es la tendencia predominante en los sujetos del presente sstudio.

En las preguntas abiertas encontrasos respusstas interesantes:

Existe una contradiccién en cuanto a la aplicacién de la sutanasia sobre uno
mismo y sobre los deass.

Al preguntarles que preferirian, la msuerte o tener un sufriaiento
intenso y persanente? el 86X prefiere la muerte, el 9% un sufrimiento, solo
un 5% se mostro 1nd¢c1m;

A la pregunta Se debe o no lagalizar la eutanasia en Mexico? el 72%
respondié que si y el 202 no, parece ser que existe una actitud positiva

hacia este iteam.
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Sin embargo, al preguntar Gué harfa si un familiar con una enfermedad
incurable le pidiera la muerte? ei 464 se niega, 33Z se la darta, vy 21%
estaria indeciso.

Al preguntar a quien consideran capacitado para decidir la muerte de
una persona? el 39% contesto que el médico, ®1 26% que el propic enfermo, el
17% que nadie, el 10X Dios, 7% un familiar.

Las respuestas indican que ios jnveﬁcs prefieren apoyarse en médicas o
derechos legales ante la decisién de la eutanasia, que en ellos mismos.
Aqul aparece la idea de la autoridad paternalista que vimos en los
factores descubiertos.

A grandes rasgos, el estudio nos indica que los joverws tiene una
actitud mas religiosa-moralista que utilitarista-legal. Lo que coincide con
las respuestas a las praguntas abiertas : Acatan la decisién de autoridades
médicas, religiosas o legales. Mostrando una forma de evasién de la
responsabil idad que conlleva esta decisién.

El aspecto de la eutanasia como solucién préctica es visto solo por una
minoria (Utilitarista-legal) mas precocupada por el aspecto econdmico y de
gasto de energias humanas que tiene el mantener a un enfermo incurable vivo.

Al comparar los resultados con la‘revision bibliografica observamos que
los S factores que describimos, son fusionados en 4 factores relacionados en

parejas.




Encontramos dos grandes actitudes, la religiosa-moral Y la
legal-utilitarista; que padrian muy biean corresponder al pensamiento
emocional y al pansamiento légico descritas por nosotros en el factor
psicolégico.

Sin embargo, no observamos que la gente puede confiar en el médico, juez
o sacerdote, para verse liberada de la responsabilidad que implica esta toma
de decisién. (Y no tanto por que estas autoridades tengan la razén).

Seria interesante ver que ocurre entre la gente de clase baja y alta,
comparados con este estudio, adem&és ver qué diferencias podrian existir
entre jovenes y adultos o ancianos.

fambién seria recomendable redactar items a partir de estas dos
actitudes: religiosa-moral y legal-utilitarista, y observar que enfoque

tienen las instituciones médicas, religiosas y legidles sobre el tema.
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C).~LIMITACIONES.

La mayor limitacién de este estudio fue el problema de ser muy pocos
para realizar el levantamiento de cuestionarios, los tres integrantes
tenemos otras actividades y se nos dificulté encontrar tiempo para realizar
la investigacién de caspo. Otro problema es que la biblingrafia encontrada
siempre se refiere a otros paises y son raros los artficulos que hablen de
este prcbiema en México.

Otra limitante vy creemos muy importante, se debe a la falta de una
computadora para procesar la base de datos de nuestro estudio; asi como el
manejo del paquete estadistico empleado para este. Sin embargo, a pesar de

esta limitante se concluyd de la mejor manera posible.
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ANEXOS




LEGALISTA

LEGALISTA 1.000
.999
UTILITARISTA 644
.000
RELIG!0SO -.298
.010
MORAL ISTA -.189
072

UTILITARISTA

644 -.298 -.188
.000 .010 072
1.000 -.505 -.314
.999 . 000 .007
-.505 1.000 .220
.000 .999 044
-.314 .220 1.000

.007 044 .999

RELIGIOSO MORALISTA



SEGMENTOS PROMEDIO
GENERAL#»
ACTITUDES SEXO EDAD |ESCOLARIDAD EDO.
CIVIL
LEGAL Ho Ho Ho Ho 2.82
UTILITARISTA Ho Ho Ho Ho 3.20
REL1GI0SA Ho Ho Ho Ho 3.45
MORALISTA Ho Ho 3.93
LEGALIZAR LA Ho Ho Ho Ho 3.4
EUTANASIA

toscals do 1 2 S donde | o3 total desacusrde ¥ S es tota! acwerde
# on las proguntas abiertas o] 725 de les entrevistades spime que si so dobe logalizar.

C N 1 .

1. Se obtuvieron cuatro factores que nos describen el area
legal, utilitarista-no humanista, religiosa y moral acerca de
la eutanasia.

2. Las areas legal y utilitarista-no humanista se asocian en
un .84 P < .000 asi como las areas religiosa y moral en un .22
P < .04; ambas parejas se correlacionan negativamente (vease
cuadro de correlaciones).

3. En el analisis de causalidad 1o legal y utilitarista se
determinan mutuamente, mientras que lo utilitarista determina
a lo moral y religioso en forma negativa (vease esquema de
causalidad.

CON GENERA .
1. No se encontraron diferencias en Io que respecta ai sexo,
edad y estado civil en las actitudes religiosas, legalistas

utilitaristas-no humanistas y moralistas ante 1a eutanasia.

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

3. No hay una tendencia clara en cuanto al tema de la
eutanasia: aunque se advierte una actitud un poco religiosa vy
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; R8s
lo que se sugiere una investigacion mas grande y que compfefida

las cuatro areas antes descritas.




ESQUEMA DE CAUSALIDAD

re 64

N

LEGALISTA *6# UTILITARISTA

-.34

MORALISTA

RELIGIOSO

s gorrelacion

SRR - coeticients de regresion




SEXO DISTRIBUCION EDAD
DE LA MUESTRA
(BASE = 69)

15 A 28 ARCS
87

NO CONTESTO
2

FEMENING 244 u:g ARCS
[7)
BOS SUJITOS NO BLIERON SU EBAD
ESTADO CiviL ESCOLARIDAD

PROFESIONAL
88

NO PK*G‘!HONAL




ACTITUDES RESPECTO A LA EUTANASIA

(BASE = 69)
PROMEDIO
100 1
.. 78 I .
80 - 69 .
E @ e e “
601"
404"
204
o -

MORALISTA RELIGIOSA UTILITARISTA LEQALISTA

ESCALA DONDE 1 E8 TOTAL DESACUERDO
Y 100 E8 TOTAL ACUERDO

i



100

00"
eo 4 ,-""
404"

204"

o.J

QUE PREFERIRIA, LA MUERTE O TENER
UN SUFRIMIENTO INTENSO Y PERMANENTE

(BASE = 69)
PORCENTAJE
86
9
4 1
LA MUERTE U.N SUFRIMIENTO INDE~ISO NINGUNO D'E LOS DOS




POR QUE PREFERIRIA LA MUERTE O
EL SUFRIMIENTO
(BASE - 69)

PORCENTAJE

70 -

60’

50 1




304

104

QUE HARIA SI UN FAMILIAR CON UNA
ENFERMEDAD INCURABLE LE PIDIERA LA
MUERTE (BASE = 69)

20+

PORCENTAJE
48
33
/
21
ME NEGARIA SE LA DARIA NO SE QUE HARIA




100 1

60

POR QUE HARIA O NO HARIA LO QUE LE

PORCENTAJE

PIDE EL FAMILIAR ENFERMO

(BASE - 69)

wit

2047

21

A

Y471

B C

D

 ZETRSSTHEIMOOD >

i 1

-

ke H
b LE
5

k NO
. E8
- H,

- PLATICARIA GON EL-EL
POR|RESPETO\A LA Vi

¢ CU.

:
F

POR PIEDAD
POR MIS|PRINCIPIOS
8/ BSTUVIERA EN MI8 MAN

ARM CON UN DOCYTOR, QUE DEC!
RIA ANIMOS PARA | BIE, :
&  EL

Y NADI QUITARLE LA VI
U DERECHO A ESCDGE,
RLQ SERIA UN DELITO

DO |8E SYFRE YA NO ES VIDA

gereet



60

60

wdl T

30f

20 +

EN QUE CASOS JUSTIFICARIA LA MUERTE
DE UNA PERSONA
(BASE = 69)

PORCENTAJE

A*EN

}

D-8
E-8

et

@ -NO
He=EN

N MAL INCURABLE Y
B8 = ESTANDO MYY ENF
e w BN NINGUN e

MA Y

MNZA
UFRIENDC

TA EN COMA-

ENE

E
0008

'CER
LA SIT

MO V.
/A

EmL[

23

19




SE DEBE O NO LEGALIZAR LA EUTANASIA

EN MEXICO
(BASE = 69)
PORGENTAJE
100 -
- ]
so+ |
co;” HENNNN.. | 0000
28
401" /
204"
o d
si NO




100 -

80

604"

404"

201"

QUIEN CONSIDERARIA QUE ESTE CAPACITADO
PARA DECIDIR LA MUERTE DE UNA PERSONA
~ (BASE = 69)

PORCENTAJE

39

17




DIFERENCIAS EN ESCOLARIDAD CON
RESPECTO AL FACTOR MORALISTA.

(BASE = 69)
PORCENTAJE
- 80
oy 74

ao -

601

40

20

o =
PROFESIONAL NO PROFESIONAL
(BASE = 38) (BASE » 20)

EBCALA DONDE 1 ES TOTAL
OESACUE" DO Y 100 EB LAY BASES DE ABAJO NO CHECAN CON LA TOTAL
TOTAL A ERDO POR ELIMINACION DE CASO8 EN EL T-TEST

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES QUE
COMPONEN EL FACTOR MORALISTA

V6 - DEBERIA DE APOYARSE POR COMPLETO A LAS
PERSONAS QUE LOGRAN SOBREVIVIR A ACCIDENTES
GRAVES, AUNQUE ESTEN TOTALMENTE INCAPACITADOS

V18 « LA AMBICION PUEDE HACER QUE LOS FAMILIARES
APRESUREN LA MUERTE DE UN PACIENTE ENFERMO

V17 = UN HOMBRE EN ESTADO DE COMA PUEDE VOLVER
A VIVIR NORMALMENTE

V19 = TODOS LOS SERES HUMANOS TIENEN UNA MISION
EN LA VIDA, AUN LOS QUE NACEN CON
DEFORMACIONES GRAVES




