La religion en México y su relacion con las decisiones al final
de la vida: encuesta de opinion a poblacion general

Religion in Mexico and its relationship to end of life decisions:
an opinion survey of the general population

NORMA ALICIA ORDONEZ VAZQUEZ *
Universidad Nacional Autonoma de México, México

GUSTAVO ORTIZ MILLAN **
Universidad Nacional Autonoma de México, México

RESUMEN. Diversas religiones se han manifestado en contra de la eutanasia y el suicidio asistido. El
objetivo de este estudio es presentar la relacion que tiene la religién con la toma de decisiones al final de
la vida. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo correlacional. Se aplicd una encuesta de opinion a 802
personas de la poblacion general. Los resultados muestran que hay una asociacion significativa con un
tamatfio del efecto pequefio entre la religion con el derecho a solicitar libremente la muerte (X2= 3533,
gl.=12, p<=.000, V de Cramér= 0.14), con el suicidio asistido (X2=42217, g.1. = 12, p<=.000, V de
Cramér= 0.16), con el suicidio médicamente asistido (X2= 40155, g.l. = 12, p<=.000, V de Cramér=
0.15), con la legalizacion de la eutanasia (X2= 65820, g.1. = 6, p<=.000, V de Cramér= 0.28), con la
legalizacion del suicidio médicamente asistido (X2= 41075, g.1. = 6, p<=.000, V de Cramér= 0.22), y
con la legalizacion de la sedacion terminal (X2= 28124, g.1. = 6, p< =.000, V de Cramér= 0.18). Por lo
tanto, existen diferencias entre las diferentes religiones respecto a la aceptacion de las decisiones al final
de la vida.
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ABSTRACT. Various religions have spoken out against euthanasia and assisted suicide. The aim of this
study is to present the relationship between religion and end-of-life decision making. A quantitative
correlational study was carried out. An opinion survey was administered to 802 people from the general
population. The results show that there is a significant association with a small effect size between
religion with the right to freely request death (X2= 3533, g.I. = 12, p<=.000, Cramer's V =.14), with
assisted suicide (X2= 42217, g.I. = 12, p<=.000, Cramer's V =.16), with medically assisted suicide (X2=
40155, g.1. = 12, p<=.000, Cramer's V= 0.15), with the legalization of euthanasia (X2= 65820, g.l. = 6,
p<=.000, Cramer's V= 0.28), with the legalization of medically assisted suicide (X2= 41075, g.1. = 6, p<
=.000, Cramer's V= 0.22), and with the legalization of terminal sedation (X2= 28124, g.1. = 6, p< =.000,
Cramer's V= 0.18). Therefore, there are differences between the different religions with respect to the
acceptance of end-of-life decisions.
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Introduccion

La religion es y ha sido importante en las sociedades para influir en la forma en la que las perso-
nas tienen que conducir su comportamiento frente a dilemas morales. Dentro de estos dilemas se
pueden encontrar el aborto, la eutanasia, la clonacion, las decisiones al final de la vida.

Respecto al tema de las decisiones al final de la vida, diversas religiones se han manifes-
tado en contra de la eutanasia y suicidio asistido. Sus principales argumentos se centran en que
sea quien sea el Dios que veneran, la vida le pertenece a ¢l y de ninguna forma se tiene que hacer
un uso indebido de la vida, como terminar con ella. Por esta razon, se prohibe que se lleve a cabo
el suicidio con o sin ayuda, asi como la eutanasia.

En México, al ser un estado laico, se han dado pasos importantes en las decisiones al final
de la vida. Aunque se han propuesto iniciativas por parte de legisladores para la regulacion de la
muerte digna, no se ha llegado a dar respuestas a favor de ésta. El avance mas significativo ha si-
do la Ley de Voluntad Anticipada; siendo la Ciudad de México la primera entidad en la que se
aprobo en el afio 2008. Posteriormente se decretd en los estados de Aguascalientes, Chihuahua,
Coahuila, Colima, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oa-
xaca, Puebla, San Luis Potosi, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan, Zacatecas.

Respecto a la muerte asistida, sigue habiendo controversia pues la religion catolica, que
es la que predomina en el pais, precisa estar en favor de que los enfermos terminales no sean so-
metidos a tratamientos futiles que les causen dolor, pero no permite que se adelante o se precipite
la muerte. No obstante, el rechazo al encarnizamiento terapéutico, al retiro de tratamientos que
alargan la muerte, va a producir la muerte, que se va a ir presentando de manera paulatina y que
va a generar dolor y sufrimiento. Quizés esta parte del sufrimiento, sea una de las consignas que
alienta la religion catolica, debido a que habla del valor redentor del sufrimiento, algunos catoli-
cos creen que deben aceptar el dolor para unir su sufrimiento al de Cristo (Catholic Health Asso-
ciation of the United States, 2022).

En afios recientes las personas piensan mas en la toma de decisiones respecto a dilemas
éticos como las decisiones al final de la vida, donacion de 6rganos, aborto, etc., quizd puede de-
berse al acceso a la informacion y a la influencia de sus valores individuales mas que la religion
que profesan, aunque aun la religion sigue ejerciendo predominio en las personas.

Acorde con lo comentado anteriormente, es importante analizar la religion y su relacion
con las decisiones al final de la vida, para lo cual se llevo a cabo una encuesta de opinién a la po-
blacion general sobre estas decisiones, realizandose analisis descriptivos y correlacionales. El ob-
jetivo de este articulo es describir y conocer la relacion que la religion establece con la
implementacion de la toma de decisiones al final de la vida, especificamente la sedacion paliati-
va, sedacion terminal, el suicidio asistido y médicamente asistido, asi como la eutanasia.

Desarrollo

En México, de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, el 77.7% de la poblacion se
declara catodlica, 11.2% protestante o cristiano evangélico, 0.2% manifiesta otra religion, 2.5% di-
ce ser creyente sin tener una adscripcion religiosa y 8.1% se declara sin religion (INEGI, 2021).

Debido a que en el pais predomina la religion cristiana, este trabajo se apegara mas a ha-
blar sobre ésta, ya que puede tener influencia en la opinién de las personas respecto a dilemas
bioéticos como las decisiones al final de la vida. Aunque es relevante sefialar que la religion y la
religiosidad pueden ser dos conceptos diferentes que merecen atencion. La religion es un conjun-
to de dogmas que son considerados como verdades incuestionables porque se reconocen que
estan relacionadas con la divinidad, mientras que la religiosidad es la forma de relacionarse per-
sonalmente con dicha divinidad. La religion seria el marco externo, que es lo que se analiza en
este trabajo, mientras que la religiosidad se refiere al interior, a la forma particular en que uno vi-
ve esa religion (Soler et al., 2016, Fernandez, Alvarez y Valls, 2023).
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Es por esta razon que las personas pueden considerarse cristianas pero no siguen sus de-
claraciones, creencias y practicas al pie de la letra, sino que se guian por su religiosidad que esta
ligada a la espiritualidad, es decir, a la forma en que los individuos le dan significado a su mundo,
ala vida y a la relacion con los demas.

Si bien algunas personas pueden considerarse catdlicas, se guian de acuerdo con sus con-
vicciones personales, y por esta razon puedan tener una vision mas abierta a cuestiones relaciona-
das con el final de la vida. Anteriormente la religion tuvo una fuerte influencia en el
comportamiento de las personas respecto a lo que debia o no hacerse, determinando de alguna
forma la moral; es decir, la brujula que orienta o guia a realizar ciertas acciones que pueden tener
un impacto en los otros.

Respecto a las decisiones al final de la vida, la iglesia catdlica se ha pronunciado en contra
del encarnizamiento terapéutico y de la eutanasia. En 1980, se publico la Declaracion de la Con-
gregacion para la Doctrina de la Fe. En ella se condena la eutanasia, pero también el otro extre-
mo, el encarnizamiento terapéutico y los medios desproporcionados. El papa Pio XII, en un
discurso del afio 1957, sefiala bien claramente que cuando hay dolores violentos, estados de de-
presion y de angustia, la anestesia es moralmente licita, ya que se trata inicamente de evitar al pa-
ciente dolores insoportables. Seria licita la utilizacién de un paliativo aunque produjese por si
misma dos efectos distintos, el alivio de los dolores y, por otra parte, la abreviacion de la vida
(Miret, 2003).

En general las religiones catdlica, islamica, judia, budista e hinduista rechazan la eutana-
sia y el suicidio asistido. No obstante, permiten la utilizacion de la adecuacion del esfuerzo te-
rapéutico y el rechazo de tratamientos extraordinarios. De esta forma, se ha encontrado que las
diversas creencias religiosas influyen de forma importante en la toma de decisiones al final de la
vida (Toro, 2021, Fileva, 2023, Chintu y Azimkhan, 2023, Savani, Arora y Brown, 2024, Pua, Ya-
novskiy, Socol y Shaki, 2024).

Por ejemplo, los protestantes liberales, judios y agnosticos, generalmente tienden a estar
de acuerdo con el suicidio asistido, mientras que los protestantes conservadores, judios, budistas,
hindues, isldmicos y cristianos tienden a exhibir su gran oposicion en cuanto a la muerte médica-
mente asistida. El debate anterior tiene dos puntos de vista: por un lado estan aquellos quienes
prefieren la autonomia en la decision entre la vida y la muerte; mientras por el otro lado estan
quienes estan a favor del dominio absoluto en la transicion de la vida a la muerte, es decir, Dios
es el unico que puede controlar esto (Burdette et al., 2005).

Anteriormente se comento sobre las decisiones para el final de la vida; que son las medi-
das que se llevan a cabo para tener una muerte digna,' es decir, respetando la autonomia, valores
y creencias de los enfermos en etapa terminal. Por lo que es importante que se tenga presente a
qué hacen referencia, cudl es su finalidad. En el siguiente cuadro se presentan las definiciones de
las decisiones que se exploraron en este trabajo.

Decisiones al final de la vida Definicion
Eutanasia La eutanasia es la intervencion activa v directa
del médico para provocar en un enfermo,
generalmente con muchos sufrimientos, la

muerte que pide de forma voluntaria v en
completa libertad (Abohaimed er al., 2019).

I De acuerdo con Alvarez (2014) se puede definir la muerte digna como la muerte deseada por una persona, que se
produce asistida de todos los alivios y cuidados paliativos médicos, asi como con todos los consuelos humanos
posibles. En otras palabras; una muerte digna es el hecho y el derecho a finalizar la vida voluntariamente sin
sufrimiento, cuando la ciencia médica nada puede hacer para la curacion de una enfermedad terminal.
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Suicidio médicamente asistido (SMA) Lorda, et al, (2008) definen el suicidio
meédicamente asistido, como la actuacién de los
profesionales médicos que se limita a
proporcionar a los pacientes los medios
imprescindibles para que sean ellos mismos
quienes se provoquen la muerte.

Suicidio asistido El suicidio asistido, es definido por Schiiklenk
et al. (2011), como el acto intencional de
terminar con la vida de uno mismo con la
asistencia de otro.

Sedacion paliativa La Asociacion Europea de Cuidados Paliativos,
la define como el uso de medicamentos para
aliviar un sufimientointolerable v refractario al
reducir la conciencia en un paciente (Van
Dooren et al., 2009).

Sedacion terminal Es la administracion intencional de farmacos
sedantes en dosis v combinaciones necesarias
para reducir la conciencia de un paciente
terminal tanto como sea necesario para aliviar
adecuadamente uno o mis sintomasrefractarios
(Gurschick, Mayer v Hanson, 2015).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bibliografia revisada.

Estos procedimientos médicos, lo que tratan es de evitar sufrimiento en los enfermos en fases ter-
minales, uno de los objetivos de algunas religiones entre ellas la iglesia catélica. En México, un
pais con un Estado laico en el que hay una separacion entre sus leyes y la religion, ha ido avan-
zando en la implementacion de leyes que sustenten la muerte digna. De esta forma, en algunos es-
tados de la Republica Mexicana se ha aprobado la Ley de Voluntad Anticipada (LVA), que tiene
como objetivo establecer las normas para regular el otorgamiento de la voluntad de una persona
con capacidad de ejercicio, que de acuerdo con Lorda (2008) es un aspecto relevante para la toma
de decisiones, para que las personas expresen su decision de ser sometida o no a medios, trata-
mientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida cuando se encuentre en etapa
terminal y, por razones médicas, sea imposible mantenerla de manera natural, protegiendo en todo
momento la dignidad de la persona (Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal, 2012;
Articulo 1).

Como se sefialo anteriormente, a pesar de que las religiones condenan la eutanasia y cual-
quier tipo de suicidio, las personas estan de acuerdo en que los enfermos en fase terminal tengan
una muerte digna, sin dolor y sufrimiento, como se vera mas adelante en diversos estudios.

Respecto a la LVA, lo que indica no implica que se esté implementando la eutanasia, pues
algunas personas han confundido el verdadero objetivo de la LVA, que se centra en respetar las
decisiones de los enfermos. Por ejemplo, lo que comento6 el vocero de la Arquidiocesis de San
Luis Potosi, Juan Jesus Priego Rivera (Aranda, 2019):

La Iglesia siempre ha estado a favor de la vida, ciertamente el magisterio de la igle-
sia se ha expresado en varias ocasiones en contra del encarnizamiento terapéutico,
es decir que cuando ya no hay nada que hacer y hay una especie de encarnizamien-
to se deja basicamente que la muerte llegue, pero no es lo mismo dejar que llegue la
muerte a provocar la muerte, entonces en ese sentido nosotros nunca vamos a estar
a favor.

Este tipo de argumentos es lo que puede distorsionar el sentido que se le ha dado a la LVA, ya que
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su principal finalidad es evitar el encarnizamiento terapéutico, no precipitar o provocar la muerte.

Al respecto, Soler et al. (2016), Rodriguez et al. (2020), Miheli¢ y Zelko (2024) comen-
tan que la eutanasia pasiva (permitir la muerte, sin buscarla, cuando no hay posibilidades de recu-
peracion), es admitida en general, aunque con matices. En el caso de la iglesia catolica, la
doctrina distingue entre medios ordinarios y extraordinarios. Sélo seria licito retirar los procedi-
mientos extraordinarios, pero considera ordinarios y, como tal obligatorio, la hidratacion y ali-
mentacion artificiales incluso en situaciones de coma irreversible.

Por lo tanto, existe una tendencia de la religion a evitar el sufrimiento en los enfermos en
estado terminal, sin embargo, se oponen a medidas centradas en ciertos procedimientos en los
que la muerte puede ser mas rapida, como seria el suicidio asistido o la eutanasia. Aunque la limi-
tacion del esfuerzo terapéutico o la sedacion paliativa van a llegar al mismo resultado, que es la
muerte, esta va a producirse en un lapso de tiempo mas largo que si se aplica la eutanasia o el sui-
cidio asistido.

Diversos estudios han presentado resultados sobre la relacion que ha tenido la religion
con la implementacion de estas decisiones. En 2014 se aplico una encuesta a 2,660 catdlicos de
todo el pais: 65% estuvo de acuerdo con que un médico ayudara a una persona a morir si ésta lo
solicitaba (Aldaz, 2014). En otra encuesta realizada por la organizacion Por el Derecho a Morir
con Dignidad (2016), se encontrd que ante la pregunta: si un paciente se encuentra en la fase ter-
minal de su enfermedad, ;cree que deberia tener la opcion de decidir adelantar su muerte? El
76.7% de los que no tienen religion y el 68.8% de los catdlicos afirman que si. Y en la pregunta:
en caso de que usted se encontrara en la fase terminal de una enfermedad, ;le gustaria tener la po-
sibilidad de pedir ayuda a su médico para adelantar su muerte si usted asi lo decidiera? Nueva-
mente sobresalen los que no tienen religion con el 73.4% y el 64.3% de los catélicos que
consideran que si pedirian ayuda.

En el afo 2016 en Canada, se llevo a cabo una encuesta para conocer si las personas estan
a favor del consentimiento para la muerte asistida, el 76% de los cristianos esta a favor, de los
cuales el 78% son catdlicos (Ipsos Reid, 2016).

O’Neill et al. (2003) indican que las actitudes de las personas estan influidas por diferen-
tes variables, una de ellas es precisamente la religion, de esta forma Steck et al., (2014), Torke et
al. (2020), Bodas, et al. (2020), Borovecki et al. (2022), Guzowski, Fiton, Kutak (2024), Bodas
et al. (2023), Shack, Fried y Siedner (2024), sefialan que existe una alta inclinacién religiosa que
se relaciona positivamente con el rechazo de la eutanasia y del suicidio asistido. De esta forma en
el estudio de Malhotra et al. (2022) los pacientes budistas o taoistas recibian mds intervenciones
agresivas en el final de la vida, aunque las ensefianzas de ambas religiones enfatizan la inevitabi-
lidad de la muerte. Los autores teorizan que tal vez algunos pacientes creen que la muerte puede
conducir a una vida futura de tortura y sufrimiento, lo que les hace preferir intervenciones mas
agresivas para prolongar la vida.

En el estudio cualitativo llevado a cabo por Miheli¢ y Zelko (2024) se encontrd que un
participante catélico afirmé: “En nuestro pais no hay problemas porque nuestra legislacion se ali-
nea con estandares éticos. Si se legalizara la eutanasia, por ejemplo, esto cambiaria y las creen-
cias religiosas jugarian un papel importante, pero no por la fe en si, sino por argumentos
razonables contra practicas médicas éticamente cuestionables” (Miheli¢ y Zelko, 2024: 11). Del
mismo modo, un participante de fe islamica menciona: “Las preocupaciones éticas relativas al Is-
lam nunca estan en conflicto con la medicina oficial, al menos no en nuestro contexto esloveno y
la legislacion en esta area, como la eutanasia” (Miheli¢ y Zelko, 2024: 11).

Se puede decir que la religion sigue teniendo influencia en la forma en la que las personas
piensan y actian respecto a las decisiones al final de la vida. De acuerdo con Milesi (2003) algu-
nos segmentos sociales, cuyo criterio estd relacionado con sus creencias religiosas, persisten en
alguna interpretacion sesgada, negando este derecho fundamental que concierne a la defensa de la
vida y de la integridad fisica y moral. En resumen, niegan el derecho de no sufrir tratos inhuma-
nos o degradantes, aspectos que en enfermos en etapa terminal son vulnerados cuando el sustento
de la vida se basa en la tecnologia médica.
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Materiales y Método
Tipo de estudio

Es un estudio cuantitativo observacional, descriptivo, transversal y correlacional. La aplicacion
del cuestionario fue llevada a cabo por el Centro de Opinién Publica (COP) de la Universidad del
Valle de México. La autora disefi6 el cuestionario de acuerdo con su proyecto posdoctoral y dio
continuidad al desarrollo de la aplicacion. Se llevo a cabo una encuesta de opinion a la poblacion
general con una representatividad a nivel nacional, el margen de error fue de +/-3.46% con un ni-
vel de confianza del 95%. La seleccion de la muestra se efectud a partir de una campafia de mar-
keting digital en redes sociales que ayudo a captar a la poblacioén del pais con acceso a internet.
Se fijaron cuotas por edad, género, escolaridad, situacion laboral y entidad de residencia, para
que de esta manera se obtuviera una representacion de estos grupos de acuerdo a su peso real en
el territorio nacional. Se aplicd un cuestionario tipo Likert via internet entre el 14 y 20 de agosto
del 2020 a 802 personas integrantes de un panel online. En la seccion del instrumento se describe
el texto de las preguntas que se eligieron para este trabajo.

Objetivo general

Describir y conocer la relacion que establece la religion de las personas con la implementacion de
la toma de decisiones al final de la vida, especificamente la sedacion paliativa, sedacion terminal,
el suicidio asistido y médicamente asistido, asi como la eutanasia.

Objetivos especificos

1. Conocer la opinion de las personas con diferente religion respecto a que un enfermo en estado
terminal solicite voluntariamente la muerte.

2. Identificar la opinion de las personas con diferente religion en cuanto a solicitar el suicidio
asistido, el suicidio médicamente asistido, sedacion paliativa, sedacion terminal.

3. Conocer la opinidn de las personas con diferente religion referente a la legalizacion de la euta-
nasia, del suicidio médicamente asistido y de la sedacion terminal.

4. Determinar la relacion entre la religion con las diversas decisiones al final de la vida como sui-
cidio asistido, el suicidio médicamente asistido, sedacion paliativa, sedacion terminal, la legaliza-
cion de la eutanasia, el suicidio médicamente asistido y la sedacion terminal.

Participantes

Se aplico el cuestionario a personas mayores de 18 afios que accedieron a participar en el panel
online y que viven en la Republica Mexicana. El rango de edad de los encuestados fue de 18-67
anos; el 16% se concentr6 en el rango de 18-22 afios, el 20% en el de 25-34 afos, el 25% en el de
35-44 aios, el 21% en el de 45-54 anos, y el 18% en el de 55 y mas afios. El 41% fueron hom-
bres y el 59% mujeres. El 8% tiene como escolaridad un posgrado, el 52% licenciatura, el 33%
educacion media superior, y el 7% instruccidn bésica o sin instruccion.

Instrumento

Se realizd un cuestionario tipo Likert en el que se redactaron diferentes preguntas acerca del tema
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de las decisiones al final de la vida. Para la elaboracion del cuestionario se tomo6 en cuenta el
cuestionario de Casas, Pichardo, Manzano, Torres y Gémez (2007, 188-189), que al ser aplicado
se encontrd una diferencia significativa entre las poblaciones de estudiantes, médicos y enferme-
ras respecto de la aplicacion del suicidio asistido por razén de calidad de vida, al que favorecen
estas ultimas. Se utilizo este instrumento realizando ciertas adaptaciones a las preguntas para al-
canzar los objetivos de la investigacion. También se tomo en cuenta la revision bibliografica del
tema de las decisiones al final de la vida, y de un estudio cualitativo previo llevado a cabo en el
afo 2017.

Las secciones que integran el cuestionario sobre las decisiones al final de la vida son:

1. Opinion del sistema de salud

2. Opinidén sobre la muerte

3. Decisiones al final de la vida

4. Legislacion relacionada con las decisiones al final de la vida
5. Vision personal de las decisiones al final de la vida

La elaboracion de este articulo considero la informacion que se obtuvo de las preguntas del apar-
tado 3. Decisiones al final de la vida. La elaboracion del cuestionario considerd lenguaje com-
prensible, congruencia entre las preguntas, una pregunta por enunciado. Se estimé que las
preguntas al hablar de la eutanasia, muerte digna, etc., no serian conocidas por lo que se incluyd
una definicion para impedir la interpretacion de la pregunta. Se integraron conceptos para crear
una idea homogénea creando una misma base para todos los entrevistados, de manera que fuera
comprensible para el entrevistado, con el concepto preciso, evitando tanto la interpretacion como
sesgo por interpretacion o la no respuesta. Al ser un tema sensible, no estd exento de un sesgo
cultural o creencias, en estos casos las preguntas utilizaron un lenguaje sencillo, sin carga negati-
va, incluso con preguntas de control. En la tabla 1 se muestran las preguntas que se analizaron
para este articulo:

Tabla 1.
Preguntas que integran el cuestionario

8. Pensando en las personas que | Totalmente | De En Totalmente | No
tienen wuna enfermedad en fase | de acuerdo | acuerdo | desacuerdo | en 5é
terminal ; Qué tan acuerdo esti con desacuerdo

las siguientes frases?...

Las personas que tienen una
enfermedad en fase terminal deberian
tener derecho a solicitar voluntaria v
libremente la muerte

Una persona que tiene una enfermedad
en fase terminal deberia tener derecho a
tomar medicamentos que le causen la
muerte con la asistencia v ayuda de otra
persona

Una persona que tiene una enfermedad
en fase terminal deberia tener derecho a
solicitar al médico medicamentos para
tomarlo v asi acabar con su vida.
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9. ;Qué tanto apova las siguientes medidas...?

Me opongo totalmente

Opongo

Ni me opongo ni apoyo

Apovo

Apovo totalmente

9.1 Administrar medicamentos para mantener dormida a una persona que tiene una enfermedad
terminal que esti sufriendo mucho dolor ;Qué tanto apova esto?

9.2 A una persona que tiene una enfermedad terminal administrarle medicamentos para mantenerla
dormida de manera profunda e irreversible hasta que se produzca la muerte ;Qué tanto apova esto?

10_La eutanasia consiste en que un médico aplique medicamentos para provocar la muerte en un
enfermo terminal que tiene sufrimiento v que pide voluntariamente este fin. ;En su opinidn la
eutanasia deberia legalizarse en el pais?

a) Deberia legalizarse la eutanasia ~ b) No deberia legalizarse la eutanasia ¢} No sé

11.El suicidio médicamente asistido es una intervencién en la que el médico receta al paciente los
medicamentos que debe tomar para acabar con su vida. ;En su opinion esta medida debe
implementarse con bases legales en el pais?

a) Deberia legalizarse el suicidio médicamente asistido b) No deberia legalizarse el suicidio
medicamente asistido c) No sé

12.La sedacién terminal ayuda a mantener dommido de manera profunda e irreversible a un enfermo
terminal que tiene muchos dolores v sufrimiento, hasta que llega la muerte. ; En su opinién estamedida
debe implementarse con bases legales en el pais?

a) Deberia legalizarse la sedacién terminal  b) No deberia legalizarse la sedacién terminal
c) No sé

Nota: Elaboracion propia a partir del cuestionario.
Procedimiento

Se llevaron a cabo las siguientes fases en el desarrollo del estudio: se captaron a 802 personas que
aceptaron responder el cuestionario autoadministrado via internet entre el 14 y 20 de agosto del
2020. Los datos fueron capturados en una base en SPSS. Después se realizaron los analisis es-
tadisticos pertinentes. La investigacion atendio los lineamientos éticos que no violan las normas
del consentimiento informado.

Analisis de datos

Un primer analisis de los datos fue realizar tablas de contingencia cruzadas entre la religion y las
decisiones al final de la vida para conocer la frecuencia de las respuestas. Después de acuerdo con
los objetivos se busco la relacion de las variables religion y las decisiones al final de la vida a par-
tir de la prueba Chi cuadrada (X2).

Variable 1. Religion, con cuatro categorias: catdlica, sin religion, protestantes, otras.
Variable 2. Decisiones al final de la vida con cinco categorias: Totalmente de acuerdo,  De
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acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo, No s¢, y Me opongo totalmente, Opongo, Ni
me opongo ni apoyo, Apoyo, Apoyo totalmente.

Supuestos

1. Variables con escala de medida nominal
2. Muestras grandes (n>30)

3. FE>5

Se escogio aplicar la Chi cuadrada (X2) para conocer la relacion de la religion con las decisiones
al final de la vida ya que se cumple con los supuestos anteriores. Para el tamafio del efecto del
analisis de X2 se utilizo la prueba V de Cramér. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics (version 29).

Resultados

Se aplico el cuestionario a 802 personas que viven en la Republica Mexicana. El rango de edad
fue de 18 a los 67 afios. La media de edad para los hombres fue de 41 afios mientras que para las
mujeres fue de 39.4 afios. El 40.4% esta casado y el 34.9% soltero. Con relacion a la religion, se
puede apreciar en la grafica 1 que el 70% es catdlicoristiano, el 18% manifiesta no profesar algu-
na religion, el 10% es protestante y el 2% tienen otras religiones.

Grafica 1
Religion de los encuestados

Otras 2%
Protestantes 10%
Sinreligion 18%

Catdlica 70%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta.

En esta encuesta, las personas de acuerdo con la religion que profesan respondieron a las pregun-
tas sobre las decisiones al final de la vida de la siguiente forma:

En la pregunta acerca de si las personas que tienen una enfermedad terminal deberian te-
ner derecho a solicitar voluntaria y libremente la muerte, en la grafica 2 se observa que el 60.3%
de los que no tienen religion y el 45.3% de los catolicos, respondieron que estdn totalmente de
acuerdo en que los enfermos terminales tengan derecho a solicitar la muerte.
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Grafica 2
Opinion de las personas respecto a que un enfermo terminal solicite voluntaria y libremente la
muerte

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% = .
0% - —
Totalmente
Totalmente En ;
De acuerdo en Nosé
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
H Catolica 45,3% 40,3% 8,9% 3,4% 2,1%
Sinreligion 60,3% 33,6% 4,1% 1,3% 0,7
M Protestantes 31,1% 39,0% 20,8% 6,5% 2,6%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinién de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.

Respecto a la pregunta sobre el suicidio asistido, que se formul6 de la siguiente forma: Una per-
sona que tiene una enfermedad en fase terminal deberia tener derecho a tomar medicamentos que
le causen la muerte con la asistencia y ayuda de otra persona, en la grafica 3 se observa que el
41.1% de las personas sin religion estan totalmente de acuerdo con esta medida, y el 35.2 de las
cristianas respondieron que estan de acuerdo.

Grafica 3
Opinion de las personas respecto a que un enfermo terminal tenga derecho al suicidio asistido

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
o ™~ |
0% | — ey

Totalmente
Totalmente En ;
De acuerdo en Noseé

de acuerdo desacuerdo

desacuerdo
H Catolica 45,3% 40,3% 8,9% 3,4% 2,1%
Sinreligién 60,3% 33,6% 4,1% 1,3% 0,7
M Protestantes 31,1% 39,0% 20,8% 6,5% 2,6%
M Otras 35,0% 40,0% 20,0% 5,0% 0,0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinion de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.
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En la gréafica 4 se presentan los porcentajes a la pregunta sobre el suicidio médicamente asistido. El
39% de los encuestados que refirieron no tener religion estan totalmente de acuerdo con esta medi-
da, mientras que el 36.9 % de los catdlicos afirman estar de acuerdo con que una persona tenga de-
recho a solicitar al médico medicamentos para terminar con su vida. Es importante resaltar que el
31.2% de los protestantes esta en desacuerdo con el suicidio médicamente asistido.

Grafica 4
Opinion de las personas respecto al suicidio médicamente asistido
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% -l
Totalment
Totalment En
De een ,
ede desacuerd Nose
acuerdo desacuerd
acuerdo o]
0

B Catdlica 22,0% 36,9% 28,1% 9,1% 3,9%

Sinreligion 39,0% 32,9% 21,9% 4,8% 1,4%

W Protestantes| 15,6% 28,6% 31,2% 19,5% 5,1%

W Otras 20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 0,0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinion de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.

La pregunta que se relaciona con la sedacion paliativa, que se formul6 de la siguiente manera:
“Administrar medicamentos para mantener dormida a una persona que tiene una enfermedad ter-
minal que esta sufriendo mucho dolor ;Qué tanto apoya esto?”, en la grafica 5 se muestra que los
encuestados de todas la religiones en mayor proporcion apoyan totalmente la sedacion paliativa.

Grafica 5
Opinion de las personas respecto a la sedacion paliativa

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Opongo o Hime ; Apoyo
totalmente pongo opongeni Hpayo totalmente
apoyo
M Catdlica 17,4% 6,8% 19,0% 19,9% 37,0%
Sinreligion 24,0% 2,7% 19,2% 20,5% 33,6%
W Protestantes 24,7% 10,4% 15,6% 16,9% 32,5%
M Otras 20,0% 20,0% 15,0% 15,0% 30,0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinion de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.
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Al cuestionar sobre la sedacion terminal con la siguiente pregunta: “una persona que tiene una en-
fermedad en situacion terminal hay que administrarle medicamentos para mantenerla dormida de
manera profunda e irreversible hasta que se produzca la muerte ;Qué tanto apoya esto? En la gra-
fica 6 se aprecia que las personas de las diferentes religiones se oponen totalmente a este tipo de
medida.

Grafica 6
Opinion de las personas respecto a la sedacion terminal

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%
10%
0%

Opongo 0 Nime ; Apoyo
totalmente RONER FPARBOT ApeYS totalmente
apoyo
W Cristiana 27,0% 11,4% 22,0% 15,9% 23,6%
Sinreligion 29,5% 7,5% 19,2% 18,5% 25,3%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinion de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.

En lo que respecta a la legalizacion de la eutanasia, en la grafica 7 se observa que el 83.6% de las
personas sin religion consideran debe legalizarse y el 73.9% de los cristianos opinan lo mismo. Es
interesante observar que en mayor proporcion estos dos sectores estan a favor de la eutanasia.

Grafica 7.
Opinion de las personas respecto a la legalizacion de la eutanasia

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% :
Catdlica Slr_], FIgiesEan Otras
religion tes

M Deberia legalizarse 73,9% 83,6% 45,5% 45,0%
No deberia legalizarse 11,3% 7.5% 36,4% 45,0%
E Nosé 14,8% 8,9% 18,2% 10,0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinion de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.
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En la grafica 8 se muestra que el 68.5% de los encuestados sin religion consideran que deberia
legalizarse el suicidio médicamente asistido, y el 51.2% de los cristianos también se encuentran a
favor de esta propuesta.

Grafica 8
Opinion de las personas respecto a la legalizacion del suicido médicamente asistido

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Catolica

Sinreligion

Protestant
es

Otras

B Deberia legalizarse

51,2%

68,5%

29,9%

30,0%

No deberia legalizarse

30,9%

21,9%

54,5%

50,0%

H Nosé

17,9%

9,6%

15,6%

20,0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinion de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.

En la grafica 9 se presentan los porcentajes referentes a la legalizacion de la sedacion terminal; el
77.4% de las personas que no tienen religion y el 69.2% de los catdlicos, respondieron que de-
beria legalizarse esta medida para que los enfermos terminales tengan una muerte digna, sin do-
lor ni sufrimiento.

Grafica 9.
Opinion de las personas respecto a la legalizacion de la sedacion terminal
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0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los porcentajes de la
opinion de las personas de acuerdo a su religion y las decisiones al final de la vida.

Catolica Sinreligion | Protestantes Otras

B Deberia legalizarse 69,2% 77,4% 48,1% 40,0%
No deberia legalizarse 17,0% 13,7% 28,6% 30,0%
HNosé 13,8% 8,9% 23,4% 30,0%




Ordofiez Vazquez & Ortiz Millan: La religion en México y su relacion con las...

60

Como se puede observar, en mayor proporcion las personas que no tienen religion o son catolicas,
refieren estar de acuerdo con la legalizacion de algunas de las decisiones al final de la vida, como
la eutanasia, suicidio médicamente asistido y sedacion paliativa. Esto puede indicar que las perso-
nas independientemente de sus creencias o valores, lo que buscan es que los enfermos tengan una
muerte digna, que como se ha comentado, esto es respetando los valores, creencias y estilo de vida,
para de esta forma, tener una muerte sin dolor ni sufrimiento, dependiendo de las elecciones de ca-
da individuo.

Al realizar el analisis X2 para encontrar relacion entre la religion con las diversas decisio-
nes al final de la vida, se encontr6 asociacion significativa con un tamafo del efecto pequefio entre
la religion con el derecho a solicitar voluntaria y libremente la muerte (X2= 3533, g.l. = 12, p<
=.000, V de Cramer= 0.14), con el suicidio asistido (derecho a tomar medicamentos que le causen
la muerte con la asistencia y ayuda de otra persona), (X2= 42217, g.l. = 12, p< =.000, V de
Cramer= 0.16), con el suicidio médicamente asistido (una persona que tiene una enfermedad termi-
nal deberia tener derecho a solicitar al médico medicamentos para tomarlos y asi acabar con su vi-
da), (X2=40155, g.1. =12, p<=.000, V de Cramer= 0.15), con la legalizaciéon de la eutanasia (X2=
65820, g.1. = 6, p<=.000, V de Cramer= 0.28), con la legalizacion del suicidio medicamente asisti-
do (X2=41075, g.l. = 6, p< =.000, V de Cramer= 0.22), y con la legalizacion de la sedacion termi-
nal (X2= 28124, g.1. = 6, p<=.000, V de Cramer= 0.18).

La religion es una variable que se asocia con la forma de opinar acerca de las decisiones al
final de la vida. Se puede comentar que en este trabajo solamente se presenta la relacion entre la
religion con la aceptacion, apoyo o legalizacion de las decisiones al final de la vida. Por lo tanto,
existen diferencias entre las religiones respecto a la aceptacion de las decisiones al final de la vida.
En el cuadro 1 se presenta el resumen de los valores de la X2.

Cuadro 1.
Relacion de las variables con la religion

} !
Chi-cuadrado de Pearson

0

Sig.
asintotica
Preguntas al final de la vida que se relacienan con lareligion Valor gl (bilateral}
3533 12 oo

Laz personas que tienen una enfermedad terminal deberian tener
derecho a solicitar voluntaria y libremente |la muerte.

' 42217 12 000
Una persona gue tiene unaenfermedad terminal deberia tener

derecho a tomar medicamentos que le causen la muerte con la
asistencia y ayuda de otra persona.

] ] : 40155 12 000
Una persona gue tiene unaenfermedad terminal deberia tener

Tderecho a solicitar al médico medicamentos para tomarlos y asi
acabar con su vida.

La eutanasia consiste en aplicar medicamentos para provocar|a 65820 8 oo
muerte en un enfermo terminal que tiene sufrimiento y que pide
voluntariamente este fin.

El suicidio médicamente asistido es unaintervencidn en la que el 41075 & oo
medico receta al paciente los medicamentos que debe tomar para
acabar con su vida.

Lasedacidn terminal ayudaa mantener dormido de manera 28124 8 oo
profundae irreversible a un enfermo terminal que tiene muchos

dolores y sufrimiento, hastague llega la muerte.
2
L

L

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta. Se presentan los valores de la Chi
cuadrada de la relacion de las variables religion con con la aceptacion, apoyo o legalizacion de las
decisiones al final de la vida
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Discusion

En México, recientemente algunas personas han tomado una postura a favor de la muerte médi-
camente asistida independientemente de la religion a la que pertenezcan. En este estudio se pue-
de observar que los catolicos y las personas que no tienen religion, en mayor proporcion estan de
acuerdo en que se implementen y se legalicen algunas decisiones al final de la vida, como son la
eutanasia, el suicidio asistido, el suicidio médicamente asistido, la sedacion paliativa.

Respecto a los hallazgos que se encontraron en esta encuesta de opinidn, se puede obser-
var que el 60.3% de los que no tienen religion y el 45.3% de los catolicos, respondieron que
estan totalmente de acuerdo en que los enfermos en estado terminal tengan derecho a solicitar la
muerte. Asi también tocante a la legalizacion de la eutanasia, el 83.6% de las personas sin reli-
gion consideran debe legalizarse y el 73.9% de los catdlicos opinan lo mismo. Estos resultados
coinciden con lo encontrado en otros estudios. Asi, en la encuesta realizada por la asociacion por
el Derecho a Morir con Dignidad en México en el afio 2016, se encontrd que el 76.7% de los que
no tienen religion y el 68.8% de los catdlicos estan de acuerdo en que si un paciente se encuentra
en la fase terminal de su enfermedad, deberia tener la opcion de decidir adelantar su muerte.
Mientras que en un estudio llevado a cabo en Uruguay (Sindicato Médico del Uruguay, 2020) en
el que se le pregunta a la poblacién general mayor de 18 afios, sobre la eutanasia, el 82% de los
que no tienen religion y el 66% de los catdlicos, responden que estan totalmente seguros de que
una persona que tiene una enfermedad en fase terminal, que causa grandes sufrimientos y le cau-
sard la muerte en poco tiempo, se le debe permitir que los médicos pudieran poner fin a su vida y
a sus sufrimientos si esta persona lo solicita libremente. También en Canada, se llevo a cabo en
el aflo 2016 una encuesta en la que el 78% de los catdlicos opinan que los pacientes con una en-
fermedad grave deberian poder solicitar anticipadamente la ayuda médica a morir (Soler ef al.,
2016). Otros estudios coinciden en que cuanto mejor sea la actitud religiosa habrd una menor
aceptacion de la eutanasia, Alaei y Ziaeirad, 2023; Ambreen, Basit, Mehmood, 2023; Lockhart et
al., 2023).

Existen algunas posturas en las que se sefiala que con la legalizacion de la eutanasia, co-
mo en Holanda o Espafia, se corre el riesgo de caer en el fendmeno “pendiente resbaladiza™ y lle-
gar a perder el control, por lo que una solucion a este problema, es el acompafiamiento familiar y
profesional ante el dolor fisico y emocional asi como los cuidados paliativos que procuran el tra-
to digno de la persona proxima a morir (Hernandez y Jouve de la Barreda, 2020, Mufios, 2021).
Sin embargo, es importante sefialar que en algunas situaciones de dificil control del dolor, los
cuidados paliativos no son suficientes para evitar el dolor y sufrimiento al final de la vida.

De esta forma, un argumento en contra de la eutanasia ha sido el buen control de los sin-
tomas por los cuidados paliativos, incluido el dolor y la depresion, y por lo tanto las personas que
consideran terminar con sus vidas pueden cambiar de idea si sus sintomas son controlados ade-
cuadamente. Aunque la mayoria de los pacientes tienen una muerte sin dolor, algunos no la tie-
nen. A veces la analgesia es insuficiente para controlar los efectos secundarios como sedacion,
nauseas y confusion (Riley, 2003).

Emanuel, Fairclough y Emanuel (2000) sefalan que aunque algunos autores consideran
que mejores cuidados paliativos pueden impedir que las personas soliciten la muerte médicamen-
te asistida; en su estudio encontraron que el dolor y sufrimiento sigue siendo un factor muy im-
portante para tomar la decision de morir.

Los encuestados sin religion y los catdlicos en este estudio respondieron en mayor pro-
porcion que el suicidio médicamente asistido seria una medida adecuada para tener una muerte
digna. Esto también es parecido a lo que se reporta en la encuesta llevada a cabo por la asocia-
cion por el Derecho a Morir con Dignidad (2016), en la que el 57.4% de las personas catdlicas y
el 54.7% de los que no tienen religion, estan de acuerdo en pedir que el médico le aplicara direc-
tamente una dosis letal de medicamentos. En el caso de preferir que solo se entregaran los medi-
camentos para tomarlos la propia persona, el 37.6% de los que no tienen religion y el 31.9% de
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los catdlicos, prefieren el suicidio asistido. En estudios de otros paises se ha encontrado que la re-
ligion tiene una fuerte influencia en no aceptar el suicidio médicamente asistido (Sharp, 2020;
Aglozo, 2024; Sabriseilabi y William, 2022; Brassington, 2020).

Un aspecto importante a resaltar es lo que Steck et al. (2014), Tarabeih et al. (2020) y
Brinkman et al. (2020), indican respecto a que la religion juega un papel protector en la muerte
médicamente asistida, ya que es mas probable que la soliciten las personas sin afiliacion religiosa
que los protestantes o cristianos, es decir, que la religion es un factor que disminuye la probabili-
dad de aceptar y solicitar la muerte médicamente asistida. Respecto a esto Spoerri et al., (2010),
sefialan que el efecto protector de una afiliacion religiosa, y en particular de la fe catdlica, es evi-
dente tanto para el suicidio asistido como el no asistido. La asociacion con la religion puede re-
flejar una mayor integracion social entre la religion y las normas y dogmas. Los resultados de
Spoerri muestran que las personas que estan mas allegadas a la religion pueden disentir de solici-
tar la muerte asistida. Es relevante mencionar que este estudio se lleva a cabo en un contexto so-
cial, cultural, politico, etc., muy diferente al de México, ya que en los Paises Bajos, en los que se
llevé a cabo, el suicidio asistido es permitido, por lo que una vez que exista una ley que autorice
la muerte médicamente asistida en el pais se podria ver qué tanto la religion puede jugar un papel
en el que la gente rechace tomar esta medida.

La cultura y las creencias religiosas juegan un papel muy importante en como se visuali-
zan las decisiones al final de la vida, de esta forma Ohr et al. (2017) reportan que las personas
del grupo de Asia/Pacifico reportaron la opinién mas consensuada en contra de todas las medidas
para prolongar la vida.

Respecto a la sedacion paliativa y terminal, ante la pregunta que se relaciona con la seda-
cion paliativa: administrar medicamentos para mantener dormida a una persona que tiene una en-
fermedad terminal que esta sufriendo mucho dolor, ;Qué tanto apoya esto?, los encuestados de
todas la religiones en mayor proporcion apoyan totalmente la sedacion paliativa. En el caso de la
sedacion terminal, las cosas cambian ya que las personas de las diferentes religiones se oponen
totalmente a este tipo de medida; esto puede deberse a que en esta pregunta se integra en la re-
daccion la palabra “muerte”, lo que le da una connotacion negativa. En algunos estudios se ha
encontrado que la sedacion paliativa estd influenciada por las creencias religiosas por lo que se
evita usarla (Tan et al., 2024, Othman y AlOsta, 2024, Halfeld y Caldana, 2023).

Con relacion a la asociacion que se puede dar entre la sedacion terminal y la eutanasia, es
muy delgada la linea, ya que las dos provocaran la muerte. Sin embargo, los procedimientos son
diferentes. Mientras que la sedacion terminal es parte de los cuidados paliativos, la eutanasia es
un procedimiento que se utiliza para terminar con el sufrimiento de las personas en poco tiempo
(Azulay, 2003).

En cuanto a la relacion que guarda la religion con las decisiones al final de la vida, se pu-
do observar que existen diferencias respecto a la opinion que tienen las personas de las diferentes
religiones con las decisiones como son la legalizacion de la eutanasia, suicidio asistido y suicidio
médicamente asistido, sedacion terminal. Las principales diferencias que se encontraron fueron
que la opinion de los catolicos y las personas sin religion sobresalieron al considerar de manera
favorable medidas para una muerte digna. Es indudable que existe una nueva apertura en la po-
blacion para abordar dilemas bioéticos como el final de la vida, lo cual puede permitir ir avan-
zando en nuevas leyes que respalden mejores condiciones para los enfermos en fase terminal.

Conclusiones

A pesar de que se ha encontrado en diversos estudios que la religion es un factor que influye en
el rechazo de la muerte médicamente asistida, en México los creyentes han mostrado tendencias
a favor de ésta. Esto puede deberse a que las personas se consideran catdlicas pero no siguen sus
preceptos por lo que pueden presentar una tendencia favorable hacia la muerte médicamente asis-
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tida para evitar el dolor y sufrimiento al final de la vida.

Existen pequefios avances en el pais, como la aprobacion de la Ley de Voluntad Anticipa-
da en algunos estados. Sin embargo, es importante que especialistas en bioética, derecho, medici-
na, sociologia, realicen estudios para formular propuestas que vayan encaminadas hacia politicas
publicas enfocadas a mas y mejores cuidados paliativos, que permitan proporcionar alivio al su-
frimiento, y si la decision de las personas es ya no seguir sufriendo entonces que elijan la muerte
médicamente asistida.

Algo que debe quedar muy claro en las personas detractoras a la legalizacion de la muerte
asistida, es decir, de la eutanasia, suicidio asistido, etc., es que no deben de confundirse y tener
presente que de llegar a legalizarse estas medidas no se obliga a practicarla, simplemente es un
derecho que se tiene y que cualquier persona puede apelar a ésta o rechazarla.

Falta mucha informacién para que las personas puedan conocer de mejor manera estas de-
cisiones al final de la vida, ya que en el imaginario de algunas personas atin persiste la idea de
que la eutanasia es la muerte deliberada de personas vulnerables, y lo que plantea la eutanasia,
con buenas bases legales, es una muerte digna, solicitada por personas que desean descansar del
dolor y sufrimiento ante una enfermedad en fase terminal.

Este estudio es solamente una pequefia muestra de lo que refleja la opinion de la pobla-
cion, por lo que es necesario que se realicen mas estudios para aportar informacion que pueda
ampliar la vision que se tiene sobre las decisiones al final de la vida.
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