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RESUMEN. En este trabajo se determinaron los factores motivacionales y desmotivacionales
que influyen en la disposicion a la donacion de 6rganos en Chile. El instrumento de indagacion
fue un cuestionario estructurado, el cual fue debidamente piloteado y validado. La poblacién en
estudio se ubico en el rango de 15 a 64 afios, segmentados por edad y elegidos aleatoriamente.
Se realiz6é un analisis factorial por el método de rotacion de factores Varimax con Kaiser, se
extrajeron componentes principales con carga minima de 0,5 y confiabilidad, medida por Alfa de
Cronbach, superior o igual a 0,7. Los resultados sugieren que la conducta de donacién de
organos proviene de conocer experiencias de terceros, de la solidaridad y conveniencia; mientras
que aquellas personas que no se muestran dispuestas a donar érganos lo hacen por temor a
desenlaces y por falta de informacion.
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ABSTRACT . In this work the motivational and demotivational factors than influence the disposition
to donate organs in Chile were determined. The survey instrument was a properly piloted and
validated structured questionnaire. The population studied was in the 15 to 64 years old range,
segmented by age and chosen randomly. A factorial analysis with Varimax factor rotation with
Kaiser was carried out, main components with a minimum load of 0.5 and reliability, measured
by Cronbach Alpha, greater than or similar to 0.7. The results show that the behavior of organ
donation comes from knowing third party experiences, from solidarity and convenience, and that
those who show no willingness to donate, it is because fear of outcomes and for lack of information.

Key words : Organ donation, Varimax rotation, factorial analysis solidarity and convenience.
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INTRODUCCION

En el aspecto econémico Chile es un pais que
evidencia cifras exitosas. El PIB, en términos reales,
ha ido en sostenido crecimiento durante el periodo
2000 a 2006, con una tasa promedio cercana al 3%
(Ministerio de Hacienda, 2007). Por otra parte, el
analisis demografico sefiala a su vez que la poblacion
por segmentos entre los afios 2000 a 2007 se ha
envejecido. Mas de la mitad de la poblacion (57,6%)
pertenece al segmento adulto, que va desde los 20 a
los 64 afos de edad, en tanto que los segmentos de
nifios y adolescentes representan un 16,6 y 18%,
respectivamente. Finalmente, la poblacion adulta
mayor alcanza un 7,8% del total (INE, 2002, CASEN,
1990-2003).

En general, la poblacién chilena en promedio se
encuentra concentrada en la Region Metropolitana,
con un total de 6.284.441 personas, lo que equivale
aun 39,8% del total de la poblacién del pais. El ranking
de la poblacién total promedio ubica en los primeros
cuatro lugares los Servicios de Salud Metropolitano
Sur Oriente (8,2%), Metropolitano Oriente (8,1%),
Metropolitano Occidente (6,9%) y Metropolitano

Central (6,8%). En quinto lugar se ubica el Servicio
de Salud del Maule (6%); en los ultimos lugares se
encuentra el Servicio de Salud de Magallanes y el
Servicio de Salud de Aysén con 0,9 y 0,6%,
respectivamente.

Desde la perspectiva de la afiliacién de la poblacién
a los sistemas de seguridad social, un 67,9% de la
poblacion total chilena en promedio, es beneficiaria
del Fondo Nacional de Salud, FONASA, un 17,6%
de la poblacion pertenece a las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE), y por ultimo, un 14,5% de la
poblacion participa de “Otros Sistemas de Salud”,
como los sistemas propios de algunas grandes
empresas publicas o privadas y de las Fuerzas
Armadas (Superintendencia de Salud, 2007).

En general, los beneficiarios de ISAPRE al igual que
los de FONASA se encuentran mayormente
concentrados en el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, el cual posee 324.781 beneficiarios en
promedio, que corresponde a un 11,7%; seguido,
también, del Servicio Metropolitano Oriente con
323.429 beneficiarios, lo que corresponden a un
11,6% (FONASA, 2007).

Tabla 1. Evolucion del namero de
donantes efectivos de drganos en Chile

Al

Dionantes
(Mimero)

1993
1994
1995
1996
1997
| 998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

52
T2
61
06
95
116
132
147
127
117
136
134
129
152

Fuente: Datos de la in'.'cﬁ[iga-:iﬁn"n:n basc a
imfiormacion de la Corporacidn del Trasplante (2007)
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Segln Rojas (2007), el 2006 fue un afio histdrico en
donantes en Chile. Dado el contexto descrito en los
parrafos anteriores, desde el punto de vista de la
donacion de 6rganos (Ley 19.541), y luego que el
afio 1967 se realizara el primer trasplante en Chile,
se aprecia que éstos son una efectiva forma de
combatir ciertas enfermedades que, en la mayoria
de los casos, no tienen otra soluciéon (tabla 1).
Constituyen una opcién certeray eficaz (Ipsos Search
Marketing, 2002), porque los trasplantados tienen la
posibilidad de vivir en forma normal, situacién que no
seria asi en otro caso; y lenta porque las personas
gue necesitan un trasplante deben inscribirse en una
lista de espera debido al escaso nimero de donantes
disponibles y al ain menor nimero de donantes que
concretan la donacién. La donacion de 6rganos es

un tema que inquieta a gran parte de la sociedad y
aunqgue la medicina avanza a pasos agigantados, para
realizar un trasplante se debe contar primero con
donantes de drganos.

A lafecha, mas de mil cuatrocientas personas, dentro
de ellos, muchos nifios, engrosan las listas de espera
de trasplantes; sin embargo, no hay suficientes
donantes y sélo alrededor de 300 personas logran
trasplantarse cada afio (Altomonte et al., 2005). Cada
afo se realizan en Chile campafias para captar un
mayor nimero de donantes de 6rganos, realizadas
principalmente por la Corporacion del Trasplante,
aunque no se han obtenido los resultados esperados
ya que la tasa de donantes efectivos no ha
evolucionado satisfactoriamente a través de los afios.

Figura 1: Instituciones participantes del proceso donacidn-trasplante

LAN Chile ! ENTEL

: Hospatales ¥
Curabhineros, FACH Clinzas Laboratorios
MINS.‘\.L ISP
Trasplan:r:
Registro Civil
Municipalidades
ASODIT

FOMNASA

O ganizaciones de la comunidad:
Bombcros, damas gris, colegios.
Colegio Médico

Fuente: Adaptade de www platalfrmauchilecl
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La Corporacion del Trasplante actia en Chile desde
la etapa de obtener un 6rgano hasta coordinar su
distribucion. Dispone actualmente de una red
voluntaria de coordinadores que estan en alerta ante
la posibilidad de un potencial donante. Ademas de lo
anterior, el proceso donacién-trasplante es apoyado
por distintas instituciones y entidades publicas y
privadas, como se presenta en la figura 1, entre las
gue destacan la Asociacion de Dializados y
Trasplantados de Chile (ASODI), Instituto de Salud

Publica (ISP) y Ministerio de Salud (MINSAL). Latasa
de donantes, que en el afio 2000 fue de 9,9 por cada
1 millén de habitantes, ubicaba a Chile como lider en
el ambito latinoamericano. Sin embargo, dicha tasa
ha bajado paulatinamente al mismo nivel del afio
1998, cuando era de 8,3 por cada 1 millén de
habitantes, evidenciando un retroceso en cinco afios
(Altomonte et al., 2005). La evolucién por tipo de
organo es, en general, decreciente, evidenciando
grados de escasez relativa preocupante (tabla 2).

Tabla 2: Evolucion de la donacion de drganos en Chile

{jTgﬂnus - el
2004 2005 2006 2007+

Total Donantes 134 129 152 85
Rifiones 234 289 266 143
Higado 67 62 87 44
Coraron 20 17 20 12
Pulmon 5] §] 7 2
Intesting 1 0 0 0
Pancreas 0 2 1 |
Injerto Valvulas Cardiacas (%] 53 47 i1
Injerto Comeas 45 41 48 33
Injerto Piel 4 15 10 11
Injerto Huesos 3 10 7 [
Islotes Pancredaticos 0 0 0 0
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
www irasplante.cl
¥ Desde Enero a Julio de 2007

De ahi la importancia de obtener informacién sobre MOTIVACION

los factores fundamentales que motivan a las
personas para tomar la decisién de ser donantes y la
decision de donar los 6rganos de un familiar fallecido,
asi como también aquellos factores que hacen que
esta decision sea negativa. El objetivo de este trabajo
es identificar y analizar los factores motivacionales
que promueven un aumento en la donaciéon de
organos por parte de las personas, asi como aquellas
gue inducen una respuesta negativa ante la donacion.

La motivacién abarca la totalidad de la conducta
humana, desde los impulsos mas elementales hasta
los mas complejos. En general “toda actividad esta
motivada por algin motivo, entendido como aquello
que impulsa a una persona a actuar de determinada
manera, o por lo menos, que origina una propension
hacia un comportamiento especifico” (Chiavenato,
1994). Esta genera un proceso que comienza con
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una necesidad no satisfecha, dando origen a deseos
que provocan tensiones, las cuales estimulan cierto
comportamiento de blsqueda hasta lograr la
satisfaccion de esa necesidad, llegando a reducir la
tension.

La motivacion es un término muy amplio, para el cual
existen diversas definiciones, primero, es “un termino
genérico que se aplica a una amplia serie de impulsos,
deseos, necesidades, anhelos y fuerzas similares”
(Locke, 1968), implica a su vez, “una combinacion de
procesos intelectuales, fisiol6gicos y psicoldgicos que
decide, en una situacion dada, con que vigor se actda
y en que direcciones encauza la energia” (Vroom,
1964). El motivo que da origen a este proceso impulsa
a actuar; sin embargo, no todos los motivos tienen
un mismo origen, no son de la misma intensidad, ni
tienden hacia las mismas cosas. Ademas, estos se
pueden diferenciar entre innatos o aprendidos, pero
ambos, al ser despertados, inician una actividad
dirigida a un determinado fin.

Las teorias de la motivacion son referidas a la
conducta general de los individuos (Madsen, 1972).
Asi por ejemplo, se afirma que en el hombre existen
una serie de variables motivacionales primarias,
innatas pero modificables, denominadas instintos o
propensiones. Estas variables motivacionales
primarias determinan y organizan todos los procesos
mentales y la conducta, orientandolos a metas
especiales, experimentando un impulso a actuar de
cierto modo (Maslow, 1954). Ademas, a través del
proceso de aprendizaje varios instintos pueden
centrarse en torno a los sentimientos, los cuales son
las motivaciones mas frecuentes directas de la accion.
Sin embargo, los impulsos innatos constituyen la
energia principal.

Por otra parte, los determinantes centrales de un
individuo son activados por estimulos provenientes
del medio o de los 6rganos internos. Los impulsos
internos, es decir, necesidades e impulsos biolégicos,
tienen una gran importancia en la conducta (Festinger,
1957; Deci, 1971). Estos impulsos so6lo son variables
motivacionales dominantes en un individuo joven,
dado que diferentes motivos adquiridos se desarrollan
en relacion con los impulsos bioldgicos innatos y
comienzan gradualmente a funcionar con
independencia de los mismos, pasando a ser los
dominantes en el individuo desarrollado.

Complementariamente, la motivacion no es el
comienzo de una actividad sino la expresion de sus
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patrones de conducta y su direccién. En otras
palabras, define que el problema mas importante es
la organizacion y la direccion de la conducta y las
relaciones de las variables motivacionales con otras
variables (Reeve, 1999). Entre estas se incluyen las
multiples y complejas relaciones de la persona en su
respectivo contexto, asociando la motivacién al motivo
como una asociacioén afectiva, que se manifiesta como
conducta intencionista determinada por la asociacion
previa de sefiales y el placer o dolor. Segun esta
definicién todos los motivos son adquiridos, y toda
motivacion se basa en emociones (Scanlan, 1990),
asignandole sentido a la hipétesis de que el placer
esta determinado desde el nacimiento por todo
aumento moderado de la intensidad del estimulo,
mientras que un incremento mayor determina
desplacer o dolor. De alli que haya dos tipos de
motivos posibles: el positivo, o de aproximacién, que
es una expectativa de placer o satisfaccién, y el
negativo, o de evitacién, que es una expectativa de
desplacer o dolor (McClelland, 1961).

En conclusién, se pueden identificar tres tipos de
motivaciones presentes en un individuo (Skinner &
Holland, 1977). Los motivos “biol6gicos” (definidos por
las necesidades biolégicas del organismo, tales como
hambre, sed y suefio), los motivos “emocionales” (se
refiere a los estados internos que conducen, con cierta
intensidad, a una actividad determinada, tales como
miedo, amor, odio, angustia y alegria), y los motivos
“sociales” (se ubican en un nivel superior a los motivos
anteriores, dependen de sucesos externos y
experiencias previas de las personas, y ademas
consideran los intereses de los individuos, sus valores,
actitudes y creencias)

OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Se planteé determinar los factores motivacionales y
desmotivacionales que influyen en la percepcion y
en la disposicién a la donacién de érganos. El
instrumento de indagacién fue un cuestionario
elaborado sobre la base de informacién secundaria
de tipo cualitativo (Kinnear y Taylor, 2000), el cual fue
piloteado consultando una muestra de 10% del
tamafio muestral, es decir, a 20 personas con
caracteristicas similares a las de la muestra (Zikmund,
1995). A través de este proceso se presentaron
dificultades por parte de los entrevistados, tanto en
la comprensién de las preguntas como en la forma
de responder, que permitieron perfeccionar el
cuestionario. Las principales motivaciones hacia la
donacién de érganos, se determinaron mediante 15
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preguntas de selecciéon multiple en una escala Likert
(Likert, 1932), dandose la opcién de que el encuestado
entregara otro factor motivacional, no incluido dentro
de los listados. En tanto que, las principales
desmotivaciones se indagaron a través de 10
preguntas de seleccion multiple en la misma escala'y
se dio también la opcidn de agregar otros factores de
desmotivacién, no considerados dentro de los
listados. La poblacion en estudio se definié como la
poblacién entre 15y 64 afios, segmentados por edad,
de acuerdo al Censo del Poblacion y Vivienda del
afio 2002 (INE, 2002), de acuerdo a la tabla 3.
Teniendo en consideracién que la edad ideal es entre
los 5 y 60 afios (Corporacién del Trasplante, 2004).
Ademas, se utiliz6 una lista de las éareas
habitacionales de las ciudades objetivo y se realizo
una selecciodn aleatoria para conocer quiénes serian
los encuestados (Kinnear y Taylor, 2000).

La varianza total del estudio fue 18,8%, calculada
sobre la base de una variable dicotémica del

instrumento de medicion. Se omitieron los
cuestionarios no respondidos, disminuyendo el
tamafio de la muestra (n) de 204 a 177 cuestionarios.
El error final de la investigacion alcanzé a un 2,6%.
Por lo tanto, la investigacion resultd mas confiable de
lo estimado a prror7 (Zikmund, 1995).

Con respecto a la confiabilidaad, se opté por el método
de mitades partidas de la escala, o alfa de Cronbach
(Crombach, 1982), alcanzando un alfa de 0,78. La
validez interna se realiz6 mediante una auditoria de
los datos, lograndose un 100%. La validez externa
confirmo que las conclusiones se pueden generalizar
anivel de las ciudades capitales provinciales de Chile
dadas las caracteristicas de la muestra. Sobre la
validez de contenido, el método y el contexto se
ajustaron en forma l6gica y exacta a lo que se propone
medir. En relacion a la validez de criterio, este trabajo
posee las caracteristicas adecuadas para
correlacionarse con otras medidas del mismo tipo o
con un criterio semejante. Por Ultimo, la validez de

Tabla 3: Distribucion muestral
proporcional por segmentos

Edad

n

15 afios a 24 afos
25 afios a 34 afios
15 afios a 44 aifios
45 afios a 54 aflos

E :aﬁﬂs. a &4 afios

51
45
45
33
30

Total

204

Fuente: Datos de la investigacidn

construccion permite lograr una adecuada evidencia
empirica concordante con las teorias en las cuales
se basa la indagacion, validadas mediante consulta
a expertos (Zikmund, 1998).

El analisis factorial se realizé sobre la base de la
escala Likert, con rotacién Varimax con Kaiser (1958)
y extraccion de componentes principales (Vivanco,
1999). Se utiliz6 como constructo de cada factor las
variables con una carga factorial mayor que 0,5
(Krause, 1995).

El grafico de sedimentacién, proveniente del analisis
factorial, muestra las componentes que se deben
retener o mantener en el analisis, previo a la zona de
sedimentacion. Se debe tener en consideracion que
el grafico de sedimentacién representa, en el eje de
las ordenadas, las raices caracteristicas, y en el eje
de las abscisas, los nimeros de las componentes
principales correspondientes a cada raiz caracteristica
en orden decreciente. Uniendo todos los puntos se
obtuvo una figura con una pendiente fuerte hasta
llegar a la base, formada por una meseta con una
ligera inclinacion (Vivanco, 1999).
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Tabla 4: Caracterizaciin sociodemogrifica de la muestra

Concepio Caracteristica n e
Sexo Fememno 134 ﬁi:i'
Masculino fil 34,3
15 a 24 aflos 21 230
25 a 34 aflos 45 22,1
Intervalo de edad 35 a 44 aflos 45 22,1
45 a 54 afios 13 16,2
55 a 64 afios 30 14,7
Casadola) ) 67 32,8
Convivienis 11 5.4
Solterola) 08 48,0
Estado civil Divorciadola) [ 5
Anuladoia) [ 0.5
Separado(a) 17 B3
— Viudo{a) 9 4.4
Ensefianza bdsica incompleta o 15 7.4
Enseflanza basica completa 9 4.4
Ensefianza media incompleta 22 10,5
Mivel educacional  Ensefianza media completa 43 21,1
Enseflanza superior incompleta 68 33
Ensefianza superior completa o= 216
Posigrado 3 1.5

Fuente: Dhatos de 1y investigacidn, sobre la base de encuesia aplicada,

Se utilizé ademas, el criterio “del salto abrupto”, el
cual indica que la distribucién de los datos debe ser
uniforme, y en el punto en que varia esta uniformidad
es donde se corta el nimero de factores validos para
el andlisis. En este caso, la uniformidad varia luego
del punto tres del gréafico, es decir, el analisis factorial
Optimo, en este caso, debe contener tres factores.
Las cargas factoriales pueden tener signo positivo o
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negativo, lo cual indica el sentido de la correlacion
entre cada factor y las variables originales. Ademas,
el valor de la carga factorial es el grado en que dichas
variables se correlacionan. El nivel de confiabilidad
de cada factor fue medido a través del indice alfa de
Cronbach, considerando un minimo de 0,7 a fin de
ratificar si los factores efectivamente motivan la
donacioén de 6rganos (Bisquerra, 1989).
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DISCUSION Y ANALISIS

Respecto de la identificacién de los factores que
motivan, o motivarian, la donacién de érganos, se opto
por clasificar las respuestas en tres categorias:

- Porcentajes en los rangos « totalmente de
acuerdo » y « de acuerdo »: variable “solidaridad”
(83,8%), variable “continuar la vida del donador”
(51%), variable “continuar la vida del receptor”
(89,7%), variable “mejorar la calidad del vida del
receptor” (87,7%), variable “si un familiar necesita
un trasplante” (72,5%), variable “aprovechar los
o6rganos” (73,0%), variable “si yo necesito un
trasplante” (60,8%), variable “tener toda la
informacién necesaria” (58,3%), variable “empatia
con quien lo necesita” (51% ), variable “conocer a
alguien que fue trasplantado” (40,2%) y variable
“conocer a alguien que esta en lista de espera”
(36,3%).

- Porcentajes en el rango « indiferencia ante cada
factor »: variable “conocer al receptor” (40,2%) y
variable “conocer a alguien que esté inscrito como
donante” (38,7%).

- Porcentajes en los rangos « totalmente en
desacuerdo » y « en desacuerdo »: variable

“obligacion moral” (54,4%) y variable “razones
religiosas” (56,4%).

Del analisis factorial de las “motivaciones” se
obtuvieron cinco factores, que explican un 67,7% de
la varianza total. La matriz de componentes presento
un factor sin carga factorial mayor que 0,5 y dos
variables no presentaron carga factorial en ningun
factor. La matriz de componentes rotados presenté
una variable sin carga factorial en ninguin factor. En
consecuencia, y de acuerdo con el modelo depurado,
el analisis factorial final consta de tres factores que
explican el 63,3% de la varianza total.

La decision de que el analisis factorial definitivo
estuviera conformado por estos factores,
componentes y cargas factoriales, fue apoyada
también sobre la base del criterio de la “media de la
distribucién total de los componentes”. Este criterio
sefiala que la varianza explicada por cada factor debe
ser mayor a la media de la distribucién, en
consecuencia, la varianza explicada minima relevante
para cada uno de los tres factores debe ser mayor o
igual a 6,8%. Al mismo tiempo, en este caso, todas
las cargas factoriales de la matriz de rotacion Varimax
presentaron signo positivo, lo que muestra que estan
directamente correlacionadas con cada factor en el
grado que se indica, alcanzando una varianza total
explicada de 63,3% (tabla 5).

Tabla 5: Factores que motivan la donacion de drganos

Vanamnza Variables Carga Mivel de
_explicada Factorial  confiabilidad
Factor 1: “conocer experiencias de terceros™

Conocer a alguien que fue rasplantado 0,874
Conocer a alguien que esta en lista de espera 0,867

26,8% Conocer a alguien que estd inscrito como donante 0,523 .81
Conocer ¢l receptor (1,604
Tener la informacidn necesaria 1,553

Factor 2; “solidaridad con el recepior™

Continuar la vida del receptor 0,863

20,9% Mejorar la l.:.“tli':l.“!-;l de vida del recepior 0831 0,70
Aprovechar los Grganos 0,664
Solidaridad )

Factor 3: “conveniencia™

15.6% "':I un ﬁamili.m necesita un trasplante en el futuro 0,923 0823

31 yo necesilo un trasplante en e futuro 0.B50

63,3% = iotal vananza explicada

Fuente: Daios de la investigacion (anexo 4.5)
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El factor 1, identificado por “conocer experiencias de
terceros”, alcanzé una varianza explicada de 26,8%
de la varianza total y se compone de (entre paréntesis
se indica la respectiva carga): “conocer a alguien que
fue trasplantado” (0,87), “conocer a alguien que esta
en lista de espera” (0,87), “conocer a alguien que esta
inscrito como donante” (0,82), “Conocer el receptor”
(0,6), “tener la informacién necesaria” (0,55). Como
se puede observar, el hecho de poseer o no
conocimiento relacionado con las personas
trasplantadas o el donante, asi como de informacién
general sobre el tema, resulta relevante para explicar
este factor.

Por su parte, el factor 2, definido como “solidaridad
con el receptor”, alcanz6 una varianza explicada de
20,9% de la varianza total y se compone de (entre
paréntesis se indica la respectiva carga): “continuar
la vida del receptor” (0,86), “mejorar la calidad de vida
del receptor” (0,83), “aprovechar los 6rganos” (0,66)
y “solidaridad” (0,56 puntos). Este factor pone en
evidencia el alto grado de relevancia que tiene para
la persona donante la persona del receptor.

Por ultimo, el factor 3, definido como “conveniencia”,
alcanzé una varianza explicada de 15,6% de la
varianza total y se compone de informacion de
impacto directo o indirecto en la persona del donante
(entre paréntesis se indica la respectiva carga): “Si
un familiar necesita un trasplante en el futuro” (0,92)
y “si yo necesito un trasplante en el futuro” (0,88).

El nivel de confiabilidad para cada factor, medido a
través del indice alfa de Cronbach, fue: 0,81 para
“conocer experiencias de terceros”, 0,7 para
“solidaridad con el receptor” y 0,83 para
“conveniencia”. Por lo tanto, dado que todos los
valores se encuentran sobre 0,7 se puede afirmar que
los factores que motivan la donacién de 6rganos son
confiables. Con relacion a la identificacién de los
factores que desmotivan la donacién de érganos, se
logré caracterizar diez factores. Sin embargo, ninguno
de ellos se ubicé en el rango de indiferencia. Frente a
la opcién de agregar otro factor que no se encontrara
en la lista previa, dos entrevistados consideraron
necesario hacerlo.

La desmotivacion se categorizé mediante una escala
de cinco puntos, la cual se simplific6 en dos
categorias.

- Porcentajes en los rangos « totalmente de
acuerdo » y « de acuerdo »: variable “falta de
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informacion” (50%), variable “miedo a la
desconexion anticipada” (53,9%), variable “su
decisién no sea respetada” (49,5%), variable
“miedo a pensar en la muerte” (41,7%) y variable
“creer en la existencia de trafico de érganos”
(63,7%).

- Porcentajes en los rangos « totalmente en
desacuerdo » y « en desacuerdo »: variable “falta
de interés en el tema” (47,5%), variable “mi familia
no esta de acuerdo” (40,2%) variable “razones
religiosas” (61,3%), variable “miedo a la mutilacion
del cuerpo” (44,6%) y variable “no saber como
hacer una donacién” (49,5%).

Con relacion a la opcién de agregar un nuevo factor
gue desmotive la donacion de 6rganos, los
entrevistados mencionaron dos nuevas variables, “la
insistencia médica” que present6 un 0,5% Yy la variable
motivada “por no creer en la capacidad médica’ que
alcanzo6 también un 0,5%, ubicandose ambas en el
rango « totalmente de acuerdo ». Entonces el andlisis
factorial de las variables que generan desmotivacion,
consider6 ademas las dos variables incluidas por los
entrevistados. Se obtuvieron cinco factores, uno de
ellos sin cargas factoriales mayores a 0,5 en la matriz
de componentes y un factor con s6lo una variable en
la matriz de componentes rotados, ademas una
variable no participaba en ningun factor. La varianza
total explicada por este primer analisis fue de 68,6%.
Una vez que se mejor6 el modelo utilizando el “criterio
del salto abrupto” sobre la base del grafico de
sedimentacién, y dado que se opt6 por tener una
mayor varianza total explicada, se identificaron tres
factores que explican el 76,2% de la varianza total.

Complementariamente, se utilizo el criterio de la media
de la distribucion total de componentes, motivo por el
cual la varianza explicada minima aceptable de los
factores deberia ser igual o superior a 8,3% para ser
incorporados en el analisis. Ademas, en este analisis,
las cargas factoriales de la matriz de rotacion Varimax
presentaron signo positivo, lo que indica que estan
directamente correlacionadas con cada factor y
permitieron una varianza total explicada de 76,2%
(tabla 6).

De los datos que presenta la tabla 6, se desprende
gue el Factor 1 denominado “temor a los efectos y
desenlaces”, que explica un 40,9% de la varianza
total, se compone de (entre paréntesis se indica la
respectiva carga): “miedo a la mutilaciéon de mi cuerpo”
(0,89), “miedo a pensar en la muerte” (0,84) y “miedo
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Tabla 6: Factores que desmotivan la donacién de drganos

Varianza o Carga Miwvel
explicada "-'::?'E:b_lﬁs . factorial  confiabilidad
Factor 1: “Temor a los efectos v desenlances™

Miedo a la mutilacidon de mi cuerpo 0,879

40.%%  Miecdo a pensar en la muerte 0,837 0,83
Miedo a al desconexidn anticipada 0,821

Factor 2: “Falta de informacion™

Mo se como hacer una donacidn 0,90

19.9% Falia de informacion 0,580 0,79
Factor 3: “Temor a no respetar acuerdos y decisiones™

15.4% M1i 'lel.-"_iE-i'l:lll.H.E" sea respefada [b,h‘-if-i 0.53
Qe mi familia no este de acuerdo 0,752

?E,E*:'*'n = Total varianza explicada

Fuente: Datos de la investigacion, sobre los resultados obtenidos en el anexo 4.10.

a la desconexién anticipada” (0,82). La totalidad de
estos componentes dicen relacién con el miedo al
impacto de la donacién, en cuanto al efecto mutilador
gue pueda tener, asi como a los estimulos perversos
gue pueda generar en términos de desconexion
anticipada y en su efecto inmediato que es la muerte.

El factor 2, nombrado “falta de informacion”, alcanzo
un grado de explicacion de un 19,9% de la varianza
total y se compone de (entre paréntesis se indica la
respectiva carga): “no se como hacer una donacién”
(0,9) y “falta de informacién” (0,88).

El factor 3, definido como “temor a no respetar
acuerdos y decisiones”, explicé el 15,4% de la
varianza total y se compone de (entre paréntesis se
indica la respectiva carga): “mi decisién no sea
respetada” (0,85) y “que mi familia no este de acuerdo”
(0,75).

Por dltimo, el nivel de confiabilidad para cada factor,
medido a través del indice alfa de Cronbach, fue: 0,83
para “temor a los efectos y desenlaces”, 0,79 para
“falta de informacién”y 0,53 para “temor a no respetar
acuerdos y decisiones”. Es decir, dado que los dos
primeros factores presentan un valor alfa mayor a 0,7
se puede afirmar que éstos son confiables, mientras
qgue el factor 3 no logré el grado de confiabilidad
suficiente para el andlisis.

CONCLUSIONES

Los componentes de motivacidon que activan la
conducta de donacién de 6rganos de los individuos
proviene del hecho de conocer experiencias de
terceros, de la solidaridad que despierta la persona
del receptor y los naturales componentes de
conveniencia que tal comportamiento genera en una
persona, tanto para si mismo como con respecto de
un familiar; en todos los casos, con un alto grado de
confiabilidad. Por lo tanto, la familiaridad o cercania
de las personas con la donacién y/o el trasplante de
organos, el deseo de ayudar a quien lo necesita, y
pensar que alguien cercano pudiese necesitar un
trasplante, son variables determinantes a la hora de
tomar la decision de donar 6rganos. Lo anterior es
apoyado con la evidencia empirica de que la mayor
parte de quienes conocen a una persona que ha sido
trasplantada, o alguien que esta en lista de espera
para un trasplante, se muestran dispuestos o
expresan decididamente ser donante de 6rganos.

Respecto a las razones por las cuales las personas
sienten desmotivacién, o no se muestran dispuestas
a donar 6rganos, se identificé el temor a los efectos y
desenlaces, y la falta de informacion, como los
factores mas influyentes para adoptar una actitud
negativa al respecto, lo que se confirma con niveles
de confiabilidad altos. Esto se puede explicar por el
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temor a los procedimientos médicos que se llevan a
cabo cuando se hace efectiva la donacion y por la
falta de informacion sobre el tema.

Se puede afirmar que la disposicion de las personas
hacia la donacién de érganos proviene de motivos
emocionales y sociales, observandose tanto
motivaciones innatas como aprendidas. Al mismo
tiempo, se identificaron motivos positivos y negativos
que se traducen en factores tanto motivacionales
como desmotivacionales.

En general, el grado de conocimiento del tema de la
donacién y trasplante de 6rganos por parte de los
individuos resulta vital. Se observa que éstos, en
promedio, se consideran informados. Sin embargo,
relacionandolo con el factor desmativacional “falta de
informaciéon”, las personas pueden sentirse
desmotivados no tanto por considerase
desinformados sino que por la necesidad de disminuir
los miedos de la donacién, ya sea a causa de
eventuales mutilaciones como al riesgo de
desconexion anticipada y a la muerte consecuente.
La opcién tal vez sea la generacién de espacios de
conversacion en familia sobre el tema para hacerse
cargo de la percepcién de los potenciales donantes
en torno a sus respectivos temores.

Entre las opciones que se derivan de lo anterior, esta
el hecho que se pudiesen realizar campafas
orientadas a resaltar los atributos que caracterizan a
los eventuales donantes, es decir, su sensibilidad
respecto de conocer casos de donacion, la solidaridad
humana expresada en dicho acto y el grado de
impacto que este tipo de situaciones tiene sobre la
vulnerabilidad que la familia o la persona esta
dispuesta a reconocer.

Respecto de los factores que generan desmotivacion
a la donacion de érganos, se sugiere trabajar sobre
las actitudes y conductas de las personas cambiando
paulatinamente la imagen que éstas tienen sobre
aspectos que producen desconfianza, tales como el
temor a desenlaces, falta de informacion y temor a
no respetar acuerdos y decisiones personales o
familiares adoptadas. Se propone enfocar los
esfuerzos en fortalecer la decisién de las personas
en ser donantes de 6rganos por una parte por aquellos
que, estando inscritos, no van a donar sus érganos,
0 por quienes no lo han conversado aln en sus
respectivas familias.
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