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Determinantes psicosociales de la
intencién de donacion de 6rganos en
una muestra chilena

ISIDORA DOGGENWEILER®?, ELIANA GUIC®

Psychosocial determinants of organ donation
among Chilean university students

Background: Organ donation (OD) is a complex process that among other
factors, depends on the consent of the potential donor s family. Previous evidences
have shown that the intention of a behavior predicts that behavior in the future.
Aim: To study the effect of believes, worries, knowledge and attitudes on the
intention of OD after own death as well as OD of a deceased relative. Material
and Methods: A total of 3,297 Chilean university students responded to a survey
about the intention to donate organs through a web link. We conducted a path
analysis and a structural equation technique was used. The model explained
more than 50% of the variance of the dependent variables. Results: The in-
tention of respondents to donate their own organs or those of family members
after death were predicted by attitude toward OD, social influences and family
discussion. Attitude was the main predictor of the model, which is determined
by the negative effect of bodily apprehensions and the positive effect of knowledge
about brain death. Conclusions: Attitude, knowledge and concerns are the main
determinants of donation intention. The results prove the validity of the Theory
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debido al abismo entre la escasa disponi-

bilidad y las necesidades de la poblacién,
es reconocido a nivel mundial. Segin los datos
aportados por la Corporacién de Trasplante (CT),
actualmente en Chile hay 1.370 personas en espera
de un trasplante de 6rgano!, cifra que se enfrenta
a una realidad de 6,6 donantes por millén de
habitantes (p.m.p), nimero restringido en com-
paracién al promedio de 35,3 donantes p.m.p de
Espana, pais lider en donacién?.

La donacién de érganos es un proceso comple-
jo que depende de la disponibilidad de condiciones
técnicas (infraestructuray capital humano) parala
pesquisa y mantenimiento del potencial donante.
Esto, en conjunto con la participacion directa de

] E | creciente déficit de la donacién de érganos,

la sociedad, representada por los familiares del
potencial donante, que debe otorgar la autori-
zacion para realizar la extraccion de érganos de
un familiar fallecido. Independiente del tipo de
consentimiento (presunto o explicito) y pese a
la aprobacién en vida del fallecido, siempre es
la familia la convocada a tomar la decision final.

Los esfuerzos enfocados a mejorar las falencias
en el sistema de pesquisa y manejo de potenciales
donantes de drganos y el traspaso de las res-
ponsabilidades operativas de la Corporacién de
Trasplante al Ministerio de Salud, han significado
gestiones beneficiosas para el modelo de donacién
chileno®. Sin embargo, el impacto negativo repre-
sentado por el rechazo familiar a la solicitud de
donacidn, actualmente asciende al 50% del total
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de las solicitudes, superando el promedio histérico
nacional de 35%?°.

El fracaso de las iniciativas enfocadas a reducir
el impacto de la negativa familiar, como la Ley
20.143 del “Donante Universal™, muestran la
necesidad de avanzar en una comprensién mads
profunda de la dimensién psicosocial de la dona-
ci6én de dérganos. El presente estudio tiene como
objetivo conocer el efecto que tienen determinadas
creencias, preocupaciones, conocimientos y acti-
tudes en la intencién de convertirse en donante
después de la muerte y en la intencién de donar
los érganos de un familiar fallecido. Esto con el
proposito de aportar informacién vélida y confia-
ble, que sirva al disefio de estrategias que logren
aumentar el indice de donacién en el pafs.

El modelo de la accién razonada y de donacion
de 6rganos

Desde la perspectiva tedrica de la cognicion
social, el presente estudio construye un modelo
predictivo de las intenciones de realizar conductas
de donacién, basado en la adaptacion y extension
de la teoria de la accién razonada (TRA)’. Este
modelo tedrico se ha utilizado en multiples traba-
jos en los que se busca a los determinantes de las
conductas de donacién de 6rganos®* 4.

La TRA es un modelo utilizado para la com-
prension y prediccién de la conducta individual y
voluntaria, a la cual se le atribuye como su princi-
pal y mas directo determinante la intencién. Las
intenciones conductuales se originan en creencias
y conocimientos que ejercen su influencia a tra-
vés de las actitudes y las normas subjetivas. Las
actitudes se entienden como el resultado de un
juicio valorativo hacia un objeto o conducta, y las
normas subjetivas representan la influencia que
ejercen sobre el individuo la presién y expectativa
social relacionada con la ejecucién u omisién de
determinada conducta.

Los estudios han demostrado consistentemen-
te que existe una actitud favorable de las personas
en diferentes paises hacia el concepto general de
donacién de 6rganos**®!'. Estas actitudes favo-
rables, sumadas al efecto percibido de normas
subjetivas sostenedoras de las conductas de do-
nacién, promueven intenciones positivas hacia la
donacién de 6rganos propios y de los familiares,
asi como también hacia la discusion familiar sobre
la temédtica de donacién®'"**. Una de las princi-
pales causas en el mundo de negativa familiar a
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la solicitud de donacidn, es por desconocimiento
de la postura del familiar que ha fallecido*®. Un
porcentaje cercano, o inferior al 50% de las per-
sonas conocen la intencién de sus familiares y han
comunicado las propias*®.

Los principales hallazgos de las investigacio-
nes que utilizan modelos extendidos de la TRA,
evidencian el impacto que provocan las temdti-
cas que rodean el fenémeno de la donacién de
6rganos, como la nocién de muerte y de cuerpo
cadavérico. Pensar en la donacién de 6rganos ne-
cesariamente implica pensar en la muerte propia o
de los cercanos y ademds obliga a decidir aspectos
relacionadas con la manipulacién del cadaver. Los
estudios muestran como estas temdticas producen
rechazo, ansiedad y miedo'>".

Se hallamado aprensiones corporales a factores
no cognitivos, relacionados con las preocupacio-
nes respecto a la manipulacién del cadaver del
donante y las consecuencias de la extraccion de 6r-
ganos. Estas preocupaciones son emociones poco
placenteras, como miedo o ansiedades especificas
a la desfiguracion corporal. Pueden estar arraiga-
das en creencias religiosas o supersticiones'>". El
proceso de extraccion de drganos puede ser per-
cibido como una verdadera mutilacién que deja
el cuerpo desfigurado con cortes y cicatrices™>'s.
También es comun la creencia de que el cuerpo
debe permanecer intacto para el entierro, siendo la
extraccion de 6rganos una falta de respeto hacia el
fallecido®!®!>1%, Estas preocupaciones representan
motivos frecuentes de rechazo a la donacion>'>'%.

El diagnéstico de muerte encefdlica
(ME),representa un cambio radical de la concep-
cién de muerte, por lo que se comprende su efecto
perturbador y las resistencias y rechazo que ha
generado en la poblacién>»'”*?, Un gran ntimero
de personas que se declaran como no donantes,
creen que los pacientes diagnosticados con ME no
estan realmente muertos”". También es frecuente
que el diagndstico de ME se confunda con estados
como el coma y el estado vegetativo persistente'’.
Estas confusiones y errores, sumados también a
temores relacionados con la posibilidad de que
el paciente con ME pueda sentir dolor durante
el proceso de extraccion de drganos, constituyen
una de las principales causas descritas de negativa
hacia las conductas de donacién®'".

Por ultimo, la discusion familiar considerada
como un aspecto integral de la toma de decisién
sobre la donacién de érganos, también se ve afec-
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tada por la connotacién de tabd que acompanan
las tematicas relacionadas con la muerte y el ca-
déver en la sociedad actual'*'>*. Las creencias de
que hablar de la muerte trae “mala suerte”'>* y el
temor asociado a las reacciones de los familiares
al plantear el tema, contribuye a que las personas
eviten involucrarse en este tipo de conversacio-
nesll,l4,20,21'

En base a los hallazgos de las investigaciones
previas, el presente trabajo elabora un modelo
predictivo que incorpora como variables distales
una medicién de conocimientos especificos sobre
ME y de las aprensiones corporales relacionadas
con la manipulacién del cuerpo cadavérico. Los
constructos cldsicos de la TRA (actitudes y normas
subjetivas) en conjunto con una medicién de la
disposicion a la discusion familiar, conforman las
variables mediadoras entre las variables depen-
dientes (intenciones de donacién) y los predictores
distales.

Material y Método

Participantes

La muestra estd compuesta por 3.297 estu-
diantes universitarios de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 35,6% hombres y 64,4% muje-
res, con un promedio de 22, 6 afios de edad y una
desviacion estdndar de 6,9 afios.

Procedimiento

Utilizando internet como plataforma, se envié
una invitacién al correo electrénico de todos los
alumnos regulares de los programas de estudio
impartidos en la Pontificia Universidad Catélica
de Chile. Los interesados en participar del estu-
dio accedieron a la encuesta mediante un enlace
web, que estuvo disponible durante septiembre
y octubre del ano 2011. Como requisito, los
participantes debian aprobar un consentimiento
informado confeccionado a partir de las normas
éticas exigidas internacionalmente y aprobado por
el comité de ética de la Escuela de Psicologia de
dicha institucion.

Medicion

Se elabord un instrumento de auto reporte a
partir de mediciones utilizadas por investigaciones
sobre donacion basadas en la TRA. Las escalas que
componen las variables independientes fueron
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adaptadas a partir de las mediciones utilizadas por
Morgan et al.'! y Stephenson et al."” y Hyde*. El
instrumento fue sometido a una primera etapa de
validacién preliminar. En la Tabla 1 se muestran
los items e informacién descriptiva de las variables
dependientes e independientes.

Andlisis estadistico

El modelo teérico se prueba mediante un
andlisis de sendero (path analisys) con un modelo
identificado justo, técnica que permite hacer una
evaluacion de las relaciones entre las variables en
conjunto ajustadas al modelo teérico propues-
to en la introduccién. Para el desarrollo de las
ecuaciones estructurales que implica el anélisis
de senderos se utilizé el paquete de andlisis esta-
distico MPlus 5.0. También se realiza un andlisis
descriptivo general de los resultados.

Resultados

En primer lugar se muestra el andlisis descripti-
vo de las variables dependientes, posteriormente se
exponen las relaciones bivariadas del set de varia-
bles incluidos en el modelo. (Tabla 2). Finalmente
se describen los resultados del modelo de ecuacién
estructural y sus efectos directos e indirectos que
se desprenden del modelo.

En general, los estudiantes presentaron una
intencién positiva a donar los 6rganos propios
después de la muerte (M = 5.37/6) y a donar los
organos de familiares fallecidos (M = 4. 91/6). Las
relaciones bivariadas mostraron cémo las variables
dependientes estuvieron relacionadas significati-
vamente con todas las variables independientes.

El modelo resultante del analisis de senderos y
la ecuacién estructural, explica el 65% (R2) de la
varianza de la intencién de donar los propios 6r-
ganosy el 51% (R2) de la varianza de la intencién
de donar los 6rganos de un familiar.

Los constructos TRA (normas subjetivas y
actitudes), en conjunto con la discusién familiar,
se comportaron como predictores positivos de
las variables dependientes. La actitud fue el pre-
dictor mds importante del modelo, tanto para
la intencién de donar los 6rganos propios (B =,
72, p <,01), como para la intencién a donar los
6rganos de familiares (B =, 49, p <,01).

Los resultados del comportamiento de los pre-
dictores en el modelo se muestran en la Figura 1.
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Tabla 1. Descripcion de la medicion de las variables dependientes e independientes

Variables
dependientes

Intencion de donar
6rganos propios

Intencion de donar

organos de un familiar

Variables
independientes

Conocimientos sobre
muerte encefélica

Aprensiones corporales

Actitud hacia la

donacion de érganos

Discusién familiar

Normas subjetivas

30

item

(Estds dispuesto a que tus 6rganos sean
donados después de tu muerte?

Si-un familiar tuyo falleciera ¢Estas dispuesto
a donar sus 6rganos?

Variable

Indica la respuesta correcta:

- ¢Una persona con muerte encefalica se
puede recuperar de su estado?

- {La gente con muerte encefdlica puede
sentir dolor cuando sus 6rganos son ex-
traidos?

Una paciente al que se le ha diagnosticado
muerte encefélica estd? (muerto, como si
estuviera muerto o vivo)

- Indica el grado de acuerdo con cada una
de las siguientes afirmaciones:

- Me preocupa que va a ocurrir con mi cuer-
po después que esté muerto*

- Me preocupa que el cuerpo pueda quedar
con alguna cicatriz o desfigurado tras la
extracciéon de érgano

Marca el nUmero que mejor represente tu
postura:
¢Cudl es tu postura hacia la donacion de
organos?

Marca el nimero que mejor describa tu
disposicion:

(Estés dispuesto a discutir con tu familia,
durante este mes, sobre donacién de or-
ganos?

Indica el nimero que mejor te represente:

- La mayoria de las personas que son im-
portantes para mi piensan que debo ser un
donante.

- La mayoria de las personas que son im-
portantes para mi estan dispuestos a ser
donantes.

Respuesta
1. No estoy dispuesto

2

3.

4.

5.

6. Totalmente dispuesto

No estoy dispuesto

1
2
3.
4.
5.
6. Totalmente dispuesto

Operacionalizacion

Suma de respuestas correctas

Min. =0
Max. = 3

. Muy en desacuerdo

oupwN =

. Muy de acuerdo

. Estoy en contra

CRGESIVENES

. Estoy a favor

. No estoy dispuesto

ouswN =

. Totalmente dispuesto

. Muy en desacuerdo

ouswN =

. Muy de acuerdo

Descriptivos

Media = 5,37
DE =1,28

Media = 4,91
DE = 1,37

Descriptivos

Media = 1,08
DE = 0,92

Media = 2,02

DE = 1,06
Correlacion
policorica= ,25**

Media = 5,48
DE = 1,07

Media = 5,18
DiE = 11,32

Media = 4,28

DE =1,33
Correlacion
policorica= ,80**
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Tabla 2. Relaciones bivariadas

1 2 3 4 5 6
1. Intencion de DO propios
2. Intencién de DO de un familiar ~ 0,73***
3. Aprensiones corporales -0,19%** -0,26%**
4. Normas Subjetivas 0,44%** 0,50%*** -0,19***
5. Actitud 0,80*** 0,64*** -0,19%** 0,41%**
6. Conocimiento sobre ME 0,14%** 0,19%*** -0,15%** 0,15%** 0,15%**
7. Discusion familiar 0,31%** 0,33*** -0,15%** 0,32%** 0,25%** 0,08***
Nota ***= p < 0,01.
,09%*
,00 ns

Normas
subjetivas

Conocimiento
sobre muerte
encefalica

Aprensiones
corporales

Discusion
familiar

Intencion de
donar érganos
propios

Intencion de
donar érganos
de un familiar

-,02%

- 09%*

Figura 1. Resultados modelo ecuacién estructural. Nota: *= p < ,05; **=p < ,01.

Las aprensiones corporales mostraron un
efecto negativo directo en la intencién de donar
los 6rganos de los familiares (B = -,02, p <,05) y
en la intencion de donar los propios 6rganos (8
=-.09, p <,01) y negativo indirecto mediante la
actitud (B = -,14, p <,01) y la discusién familiar
(B =-,14, p <,01). Los conocimientos sobre ME
mostraron un efecto positivo directo sélo en la
intencién de donar los 6rganos de familiares (3
=,09, p < ,01) y positivo indirecto mediante la
actitud (B = -,13, p <,01) y la discusién familiar
(B=-8,p<,00).

Discusiéon

El presente estudio muestra que una actitud
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positiva a la donacién, influenciada por preocu-
paciones en relacién al cuerpo y conocimientos
sobre muerte encefélica. Estas variables predicen
la intencién de donacién de 6rganos, asi como
también las influencias sociales y conversacion
con la familia. Este es el primer trabajo en una
muestra chilena que presenta un modelo psi-
cosocial explicativo basado en evidencias, para
comprender la donacién de érganos. Por lo tanto,
provee informacién interesante para el disefio de
intervenciones que favorezcan la donacién de
6rganos en el pais.

El presente estudio muestra que ambas inten-
ciones de donacién, de érganos propios y de un
familiar, son predichas por las mismas variables,
es decir actitud, discusién familiar y normas
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subjetivas. La actitud representd el predictor mds
importante del modelo, el que estd determinado
por el efecto significativo y negativo de las apren-
siones corporales y el efecto positivo de los cono-
cimientos sobre ME. Se concluye la relevancia de
la actitud favorable a la donacién y el efecto sobre
ésta de los conocimientos y preocupaciones, como
determinantes de las intenciones de donacidn.
Las normas subjetivas representan la influencia
social, o sea también importa lo que piensan los
demads en relacion a la donacién. Los resultados
comprueban la validez de la TRA como modelo
tedrico para explicar las intenciones de donacién
y su efectividad para estudiar los determinantes
de la intencién de donacién. No se espera que las
normas subjetivas cumplan una funcién media-
dora, asi como la actitud y la discusiéon familiar,
ya que no es conceptualmente coherente. Por esta
razén tampoco hay registros previos de la relacién
entre normas subjetivas y las variables distales
propuestas en nuestro modelo.

La discusion familiar, variable que no forma
parte del modelo TRA, pero es incluida como
variable mediadora, actda como un propulsor
significativo de ambas intenciones estudiadas.
Es interesante constatar que la discusién familiar
es afectada negativamente por las aprensiones
corporales. Al parecer la ansiedad y rechazo que
producen las temdticas relacionadas con el cadaver
y la muerte efectivamente hacen que las personas
eviten involucrarse en este tipo de conversaciones,
tal como se sefiala en las investigaciones analiza-
das'"162021 Otra explicacion que puede revelar el
efecto negativo de las aprensiones corporales es el
temor a las posibles reacciones de los familiares
al abordar temdticas que tienen una connotacién
de tabi como lo es la muerte y el caddver!'"42021,

Las aprensiones corporales, destacan también
por su efecto negativo y significativo en ambas
intenciones, es importante seialar que el efecto
es mayor en la intencién de donar los 6rganos
propios. Es posible pensar que cuando se trata del
propio cuerpo, las preocupaciones relacionadas
con la manipulacién del cuerpo y las consecuen-
cias de la extraccidn, cobran mayor relevancia.

Los resultados muestran cémo las personas
que cuentan con conocimientos claros y certeros
sobre la ME, tienden a manifestar una actitud
mads favorable hacia la donacién y una mayor
disposicién hacia la discusion familiar. Es intere-
sante el efecto significativo positivo y directo que
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presentan estos conocimientos hacia la intencién
de donar los 6rganos de un familiar, pero no hacia
la intencién de donar los propios érganos. Esta
diferencia, hace aun méds evidente la importancia
que puede tener comprender el diagnéstico de ME
(como una condicién Unica e irreversible), para
los familiares que se enfrentan a una solicitud de
donacién en un momento de duelo.

El presente estudio provee informacién rele-
vante para el disefio de estrategias de intervenciéon
orientadas a aumentar el indice de donacién en el
pais. La actitud es susceptible de ser intervenida
a través de la educacién sobre el diagndstico de
muerte encefalica y la clarificacién de las pre-
ocupaciones relacionadas con las aprensiones
corporales. El objetivo de la educacién tendria que
ser el de disminuir las ansiedades y temores que
surgen a raiz del desconocimiento y la confusion,
considerando la ansiedad y rechazo que producen
estas tematicas. Una vez que se cumpla con esta
etapa educativa, fomentar la discusién familiar
contribuiria a vencer resistencias y facilitar la so-
cializacion de los conocimientos relacionados con
el proceso de donacién. Lo que al mismo tiempo
puede influenciar positivamente el efecto de las
normas subjetivas.

Por dltimo, es importante mencionar que los
resultados de este estudio se limitan a una muestra
particular, por lo que es necesario considerar las res-
tricciones de su aplicabilidad a la poblacion general.
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