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Personal and familial features associated with 
organ donation in Chilean adults

Background: The rates of organ donation are alarmingly low in Chile. Aim: 
To determine the relationship between social and family characteristics that 
influence the decision to donate organs and tissues among adults. Material and 
Methods: The questionnaire developed in Spain by the international collabo-
rative project on organ transplantation and donation, developed and validated 
in Chile was applied to 383 adults aged 40 ± 17 years (mostly women), living 
in Coquimbo, Chile. Results: Seventy seven percent of respondents would agree 
to be a donor. The main features of eventual donors are: being young adult 
in 62% of respondents, single in 48%, with complete secondary education in 
29%, non-practicing Catholic in 37% and being informed on television about 
transplantation in 66%. In a logistic regression model, the features significantly 
associated with being an eventual donor were the decision of donating organs 
of relatives (Odds Ratio [OR] 9.1 95% confidence intervals [CI] 4.8-17-2), 
commenting and knowing the opinion of relatives (OR 2.3 95%CI 1.2-4.1), 
especially parents and partner, and a lower age (OR 0.98 95% CI 0.96-0.99). 
Conclusions: The decision to donate organs is influenced by commenting and 
knowing the opinion of relatives, especially parents and partners. Also, a lower 
age is associated with a better attitude towards donation. 

(Rev Med Chile 2021; 149: 385-392) 
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El trasplante corresponde a una intervención 
médica que se realiza como tratamiento 
cuando existe una falla irreversible de un 

órgano o tejido, siendo los donantes con muerte 
cerebral la principal fuente de órganos para reali-
zar los trasplantes1.

En Chile, la primera intervención quirúrgica 
de esta categoría se llevó a cabo en el año 1966, 
por un grupo de médicos de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, liderados por 

el doctor Fernando Morgado, siendo el trasplante 
renal el primero en realizarse en el país, cuyo pro-
pósito correspondía a entregar esperanzas de vida 
a pacientes con enfermedad renal crónica2. El 12 
de marzo del año 2019 se publicó en el Diario 
Oficial la Ley N° 21.145, la cual modifica la Ley 
19.451 sobre trasplante y donación de órganos 
para precisar la voluntad del donante fallecido, 
incorporando que solo mediante documentación 
(inscripción en el registro de No Donantes) la 
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familia podrá demostrar la condición de no ser 
donante, por el contrario, se presumirá su volun-
tad de ser donante beneficiando la disponibilidad 
a donar. Se incorpora al conviviente civil o de 
hecho y se limitan las personas a las cuales se 
les debe consultar en caso de duda fundada. Se 
señala que todos los mayores de 18 años serán 
considerados donantes de sus órganos una vez 
fallecidos, a menos que en vida haya manifestado 
su voluntad de no serlo ante un notario público 
quien remitirá la información al Servicio de 
Registro Civil e Identificación para efectos del 
Registro Nacional de No Donantes3.

En Chile se realizan trasplantes con fines tera-
péuticos en personas cuyo estado de salud así lo 
requieran, de diferentes órganos y tejidos, siendo 
los más frecuentes; corazón, pulmón, hígado, 
páncreas y riñones. En materia de mortalidad se 
benefician por el trasplante de órganos algunas 
causas específicas como la enfermedad renal y 
hepática (tasa de 24,7 por 100.000 habitantes y 
0,7 por 100.000 habitantes respectivamente, año 
2017)4, coincidiendo que estos dos órganos en el 
mundo son los principales candidatos a trasplante 
como alternativa terapéutica para ambas insufi-
ciencias en etapa terminal5.

Según datos entregados por el Global Obser-
vatory on Organ Donation and Transplantation 
(GODT), la cantidad de trasplantes realizados a 
nivel mundial durante el año 2018 correspondió 
a 146.840, se presentó un incremento de 5,6% 
respecto al año 2017. Cabe destacar que los paí-
ses que presentaron mayores tasas de donantes 
fallecidos correspondieron a España (tasa de 49,6 
por millón de población), seguido de Portugal 
(tasa de 33,6 por millón de población) y Croacia 
(tasa de 31,95 por millón de población). En los 
países latinoamericanos se destaca Uruguay (tasa 
de 21,43 por millón de población) y Brasil (tasa 
de 17,74 por millón de población)5. 

En Chile se realizan trasplantes con fines tera-
péuticos en personas cuyo estado de salud así lo 
requieran, de diferentes órganos y tejidos, siendo 
los más frecuentes corazón, pulmón, hígado, 
páncreas y riñones. En materia de mortalidad, se 
benefician por el trasplante de órganos algunas 
causas específicas como la enfermedad renal y 
hepática (tasa de 24,7 por 100.000 habitantes y 
0,7 por 100.000 habitantes respectivamente, año 
2017)4, coincidiendo que estos dos órganos en el 
mundo son los principales candidatos a trasplan-

te como alternativa terapéutica para ambas in-
suficiencias en etapa terminal5. Favorablemente, 
esta cifra aumentó a una tasa de 10,4 por millón 
de población en el año 2019, siendo la cifra más 
alta alcanzada en la década, considerando que, del 
total de 188 donantes fallecidos, solo 134 fueron 
efectivos, perdiéndose un total de 54 donantes4, 
sumando una pérdida de 5% de los órganos 
procurados6. En el año 2020 se registraron solo 
141 donantes fallecidos con una tasa de 7,2 por 
millón de habitante. Las cifras de pérdida de 
donantes entre los años 2017 y 2019 corresponde 
a un total de 121, demostrando la importancia 
que conlleva realizar una regulación y estanda-
rización más detallada en el ámbito operativo, 
que involucre revisión de los procesos desde la 
detección del donante potencial, el procesamien-
to, procuramiento, conservación, distribución, 
implante y seguimiento de los órganos y tejidos 
trasplantados en Chile4. 

Situados en este contexto, se plantea esta pro-
blemática a nivel local, con el propósito de deter-
minar la relación entre las características sociales 
y familiares que influyen en la decisión de donar 
órganos y tejidos en población adulta. Se propuso, 
además, explorar el grado de conocimiento sobre 
el proceso de donación de órganos que posee la 
población, determinar la condición de ser donan-
te de órganos, identificar el medio por el cual se 
obtiene la información sobre el tema. Todas estas 
temáticas son importantes al momento de enfocar 
las estrategias de promoción y difusión del tema 
por parte del equipo de salud. El fin es entregar 
información científica que permita a los equipos 
de salud y medios de comunicación, promover y 
mejorar la sensibilización sobre esta necesidad, 
para aumentar el número de donaciones y de 
trasplantes.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio transversal analítico, du-
rante el año 2019, en la población adulta de los sec-
tores El Llano, Guayacán, La Covico, Baquedano y 
Sindempart de la comuna de  Coquimbo. Previo 
a la ejecución se obtuvo la autorización por parte 
del Comité Ético Científico de la Universidad de 
La Serena (Informe N° 14/2019). Los criterios de 
inclusión fueron: personas adultas de edad entre 
18 y 84 años, que firmaron el consentimiento in-
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formado y que presentaban cédula de identidad 
o licencia de conducir. 

El cálculo del tamaño de la muestra se reali-
zó por medio del programa Epi InfoTM versión 
6.0, obteniéndose un total de 383 personas. La 
selección de los elementos muestrales se realizó 
por medio del muestreo probabilístico por raci-
mos. En esta población se midieron las variables 
donación de órganos (variable dependiente), 
características sociales y familiares (variables 
independientes), más covariables (edad, años de 
escolaridad, previsión de salud, registro en cédula 
de identidad o licencia de conducir, medios de 
comunicación en la obtención de información 
y la religión).

El instrumento utilizado para recolectar la 
información correspondió a una encuesta utili-
zada en España y adaptada a la realidad local. El 
cuestionario utilizado es del Dr. Antonio Ríos 
Zamudio, de Murcia, denominado “Cuestionario 
del proyecto colaborativo internacional sobre 
donación y trasplante de órganos”, quien autorizó 
el uso vía correo electrónico. El instrumento fue 
validado mediante realización de una prueba pilo-
to, posterior a la cual se realizaron modificaciones 
adaptables al lenguaje local, obteniéndose un alfa 
de Cronbach = 0,694. 

Los datos obtenidos fueron transcritos al 
programa EpiData y luego exportados a Excel y 
analizados finalmente en el software estadístico 
PSPP. Se realizó un análisis descriptivo (fre-
cuencias, moda, media, mediana y desviaciones 
estándar para las variables continuas), análisis 
bivariado (cruce de la variables dicotómicas y 
categóricas con tabla de 2 x 2, calculando prueba 
de c2, análisis t de Student, (T test) valor “p”, más 
la estimación de Odds Ratio (OR) y su intervalo de 
confianza a 95% (superior-inferior). En el análisis 
multivariado se realizó regresión logística que 
incluyó cálculo de beta, error estándar, valor “p” 
y OR con su respectivo intervalo de confianza a 
95% mediante procedimiento stepwise.

Resultados

Características sociodemográficas y familiares
Los participantes del estudio corresponden a 

383 personas residentes en la comuna de Coquim-
bo, de los cuales, 77,02% (295) declaró estar a 
favor de la donación de órganos y tejidos y 22,97% 

(88) no sería donante. El promedio de edad fue de 
40 años (DS ± 16,6), mayoritariamente mujeres 
(57,95%), Fonasa B, con estado civil solteros y 
con una escolaridad promedio de 13,3 años (DS 
± 3,1) (Tabla 1).

El 70,23% de la población a favor de ser donan-
te señaló que donaría los órganos de un familiar 
de ser requerido para este fin. Los principales mo-
tivos aludidos por los que están a favor de donar 
corresponden a “reciprocidad y solidaridad”. Cabe 
destacar que 58,48% había comentado el tema con 
su familia (Tabla 2). 

Relación entre ser donante y características 
sociales y familiares

La condición de ser donante en los análisis 
bivariados fue mayor en el grupo etario de menor 
edad, principalmente en el grupo de edad entre 19 
y 28 años, y, por el contrario, los no donantes se 
encontraban en edades mayores de 49 a 58 años. 
La variable escolaridad presentó una mayor pre-
disposición de ser donante a partir de los 9 años 
de educación, también pertenecer al estado civil 
soltero y considerar que las necesidades de órganos 
y tejidos no están cubiertas en el país. Respecto a 
las características familiares, tenían una actitud 
más favorable hacia la donación de órganos aque-
llos cuyas familias también estaban dispuestas a 
donar órganos y existía una conversación en el 
seno familiar y con amigos, donde la opinión de la 
madre, padre, pareja y las actitudes religiosas eran 
fundamentales en la decisión de la donación. Los 
que estaban dispuestos a donar órganos y tejidos 
tenían experiencia de haber sido donantes de san-
gre y tener conocimiento del concepto de muerte 
encefálica (Tabla 2).

Todas las características que estuvieron 
relacionadas con la donación de órganos des-
critas anteriormente fueron tratadas de manera 
multivariada en modelos de regresión logística, 
encontrando que las características más asociadas 
a ser donante tenían que ver con características 
familiares como: decisión de donar órganos de 
algún familiar, OR 9,1 (IC 95% 4,8-17,2); comen-
tar y conocer la opinión de la familia, OR 2,3 (IC 
95% 1,2-4,1), especialmente la opinión del padre 
OR 2,0 (IC 95% 1,1-3,6) y de la pareja OR 1,5 (IC 
95% 1,1-2,1). También quedaron en el modelo 
explicativo una mayor relación con ser donante 
cuando la persona tiene menor edad, OR 0,98 (IC 
95% 0,96-0,99) (Tabla 3).
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Discusión

Los resultados obtenidos demuestran que la 
población de la comuna de Coquimbo presenta 
una actitud positiva hacia la donación y trasplan-
te de órganos en general. Las características que 
tuvieron mejores resultados concuerdan con otras 
investigaciones en reconocer que comentar y co-
nocer el tema a nivel familiar favorece la decisión 
de donar7.

La opinión de la familia se comporta como un 
factor protector, opinión fundamental para que un 

donante potencial se convierta en un donante efec-
tivo8. La negativa familiar, en cambio, es la causa 
principal en la pérdida de donante con muerte 
encefálica, alcanzando valores de hasta 45,6% en 
Brasil y de 13,2% en España9.

Las opiniones del padre y de la pareja son un 
factor importante al momento de ser donante, in-
cluso luego de controlar por otras variables como 
la edad, sin embargo, no se encontró diferencias 
significativas con la opinión de la madre, que ha 
sido descrito en otras investigaciones10.

Mención especial merece la satisfacción usua-

Características sociales-familiares en donación de órganos - P. Salas et al
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Tabla 1. Características sociodemográficas según decisión de donar órganos y tejidos en población 
adulta, Coquimbo 2019

Variables Categorías Decisión de ser donante 
Si es donante No es donante

Donarías tus órganos (%) 77,02 (295) 22,97   (88)

Género (% y n) Hombre 31,85 (122) 9,92   (38)
Mujer 44,9   (172) 13,05   (50)
Trans 0,26 (1) 0

Edad (% y n) 18 años 3,39 (13) 1,30   (5)
19-28 22,7   (87) 3,91   (15)
29-38 18,27 (70) 3,13   (12)
39-48 9,13 (35) 4,17   (16)
49-58 12,01 (46) 5,48   (21)
59-68 6,26 (24) 3,91   (15)
69-78 4,43 (17) 0,78   (3)
79-88 0,78 (3) 0,26   (1)

Estado civil (% y n) Soltero 47,78 (183) 11,74   (45)
Casado 20,10 (77) 8,87   (34)
Unión civil 0 0,52   (2)
Divorciado 3,91 (15) 0,78   (3)
Separado de hecho 2,61 (10) 0,26   (1)
Viudo 2,61 (10) 0,78   (3)

Años de escolaridad (% y n) < 4 años 0,78 (3) 0,521 (2)
5-8 años 3,91 (15) 1,82   (7)
9-12 años 28,72 (110) 11,22   (43)
13-16 años 25,84 (99) 6,00   (23)
17-20 años 16,91 (65) 3,391 (13)
21-24 años 0,78 (3) 0

Previsión de salud (% y n) Fonasa A 13,05 (50) 2,87   (11)
Fonasa B 24,80 (95) 7,57   (29)
Fonasa C 7,83 (30) 3,39   (13)
Fonasa D 12,53 (48) 3,91   (15)
ISAPRE 7,83 (30) 1,56   (6)
Sin previsión 5,48 (21) 0,52   (2)

Donar los órganos de algún familiar (% y n) Si los donaría 70,23 (269) 11,22   (43)
No los donaría 6,00 (26) 11,74   (45)
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Tabla 2. Resumen de factores protectores (características sociales y familiares) que se relacionan con la 
decisión de donar órganos y tejidos en población adulta, Coquimbo Chile 2019, (Análisis bivariado)

Variables Categorías Decisión de ser donante 2 Signif.
Si es 

donante
No es 

donante

Considerar las necesidades de  
órganos cubiertas en el país (% y n)

Las considera cubiertas 3,91% (15) 0,78% (3) 11,739 0,003
No las considera cubiertas 66,05% (253) 16,97% (65)

Decisión de donar los órganos de un 
familiar (% y n)

Si, los donaría 70,23% (269) 11,22% (43) 80,397 0,000
No los donaría 6,00% (26) 11,74% (45)

Comentar y conocer la opinión de la 
familia sobre la donación (% y n)

Si comenta 58,48% (224) 12,27% (47) 16,618 0,000
No comenta 18,53% (71) 10,70% (41)

Comentar el tema con amigos  
(% y n)

Si comenta 48,30% (185) 9,92% (38) 10,639 0,001
No comenta 28,72% (110) 13,05% (50)

Medios de información (% y n) TV 66,05% (253) 20,62% (79) 1,173 0,556
Radio 21,93% (84) 8,61% (33) 6,597 0,037
Familia 48,30% (185) 10,44% (40) 12,524 0,002
Amigos 42,29% (162) 9,39% (36) 11,357 0,003

Razones a favor de la donación 
(% y n)

Por moralidad 4,17% (16) 0,52% (2) 263,887 0,000
Solidaridad 25,58% (98) 1,82% (7)
Motivos religiosos 0,26% (1) 0,52% (2)
Porque es gratis 0,26% (1) -
Por reciprocidad 30,28% (116) 2,34% (9)
Todas las anteriores 15,66% (60) 1,04% (4)
No corresponde 16,71% (64)

Donante de sangre (% y n) Si, soy donante de sangre 31,6% (121) 7,83% (30) 1,361 0,243
No, pero estaría dispuesto 28,19% (108) 5,48% (21)
No puedo por problemas 
de salud

13,57% (52) 7,04% (27)

No, y no seré donante 3,65% (14) 2,61% (10)

Preocupación por el cuerpo tras la 
extirpación del órgano (% y n) 

Si, me preocupa 8,61% (33) 2,08% (8) 135,092 0,000
No me preocupa 49,34% (189) 5,48% (21)
No me interesa el tema 18,01% (69) 4,96% (19)
No porque no soy donante - 11,48% (44)

Conocer la opinión de la madre 
(% y n)

Si la conozco es favorable 31,59% (121) 3,91% (15) 21,514 0,000
No la conozco 35,50% (136) 14,88% (57)
Si la conozco está en contra 9,92% (38) 4,17% (16)

Comentar y conocer la opinión del 
padre (% y n)

Si la conozco es favorable 22,71% (87) 1,30% (5) 27,833 0,000
No la conozco 48,56% (186) 18,27% (70)
Si está en contra 5,74% (22) 3,39% (13)

Comentar y conocer la opinión de la 
pareja (% y n) 

Si la conozco está a favor 33,15% (127) 5,22% (20) 26,613 0,000
No la conozco 16,18% (62) 7,04% (27)
Si la conozco está en contra 2,87% (11) 7,04% (27)
No tengo pareja 24,80% (95) 7,04% (27)

Conocimiento de muerte encefálica 
(% y n)

Sin conocimiento 45,95% (176) 12,79% (49) 0,294 0,588
Con conocimiento 31,07% (119) 10,18% (39)

Actitud religiosa según la condición 
de ser donante de órganos (% y n) 

Católico practicante 10,70% (41) 3,39% (13) 39,189 0,000
Católico no practicante 36,81% (141) 8,61% (33)
Religión no católica 11,48% (44) 7,57% (29)
Agnóstico 18,01% (69) 3,39% (13)

Edad (promedio y DS) 39,2 
(± 16,4)

44,7 
(± 16,6)

Ttest: 
47,622

0,000

Años de escolaridad (promedio y DS) 13,6 
(± 3,1)

12,5 
(± 2,9)

Ttest: 
82,245

0,000

Características sociales-familiares en donación de órganos - P. Salas et al
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ria que se tiene de la atención médica recibida y 
el tratamiento del personal de salud en la decisión 
de donar órganos, por tratarse de un tratamiento 
poco común y que involucra aspectos emocio-
nales, sociales, de comunicación efectiva y espe-
cialmente de reconocimiento del otro, que sería 
importante estudiar en futuras investigaciones, 
dado que es una decisión que se toma en un mo-
mento de dolor y angustia10.

En general, existe una gran aceptación hacia la 
donación y trasplante de órganos en la población, 
pero esta disposición se debe materializar en que 
sus familiares aceptan la voluntad del donante. 
En la presente investigación se encontró un alto 
porcentaje que opinó que estaría dispuesto a do-
nar sus órganos (77%), valores similares han sido 
reportados en otras poblaciones de Latinoamérica 
donde incluso la donación es mayor (81,8%), pero 
la inscripción en un registro oficial es inferior, 
llegando a solo 4,86%11.

En Chile, con la entrada en vigencia de la Ley 
21.145 se actualiza el registro nacional de “no 
donantes”. Las personas que no ratificaron la 
condición de No Donante, en forma oportuna y 
activa, serán donantes universales y, en la eventua-
lidad de morir por criterios neurológicos, muchos 
serán donantes ante la ley, es decir, en Chile todos 
son donantes, a menos que se haya expresado lo 
contrario. Por estos motivos, los resultados de la 
presente investigación apoyan la donación de ór-
ganos especialmente cuando existe un testimonio 
de la familia respecto de la manifestación en vida 
de la persona12,13.

El perfil de la población que se encuentra a 

favor de la donación corresponde a los jóvenes 
entre los 18 y 34 años y con estado civil solteros 
(62,03%), similar a los resultados encontrados 
en otros estudios donde se ha reportado la mayor 
actitud positiva en estas poblaciones11,14. Los años 
de escolaridad también son un factor influyente 
en la decisión de ser donante de órganos, en el 
cual, 87,87% de la población que estaba a favor 
presentaba un nivel de escolaridad alto y 83,40% 
un nivel medio8. 

El conocimiento de muerte encefálica es un 
aspecto importante de ser incorporado en los pro-
gramas de promoción en la donación de órganos, 
ya que, en la presente investigación se encontró 
que 58% de las personas no tenía conocimiento 
acerca de este concepto. Se ha descrito que cuando 
los familiares de los donantes, muchas veces, igno-
ran lo que es la muerte encefálica y no comprenden 
las informaciones ofrecidas por los profesionales 
de la salud, especialmente la percepción de los 
familiares a creer que el cuadro es reversible, o 
manifiestan dudas sobre la real condición de la 
muerte del familiar, la donación es menos efectiva. 
Esta situación pone en evidencia la necesidad de 
esclarecer a la población el concepto de muerte 
encefálica15,16.

Se señala en otros estudios que solo 0,21% 
han recibido información sobre donación en su 
servicio de salud, esta variable no fue incluida en 
la presente investigación, pero es necesario seguir 
investigándola, ya que, se ha determinado que 
25% de quienes no donarían sus órganos aluden 
su decisión a la falta de conocimiento sobre el 
proceso de donación o sobre la muerte cerebral17,18. 

Tabla 3. Mejor modelo de en la determinación de ser donante adulto, según características sociales y 
familiares, Coquimbo, Chile 2019

Variables en la ecuación Beta ET Exp (B) IC 95% Valor p

Inferior Superior

Decisión de donar los órganos de un familiar 2,213 0,324 9,141 4,849 17,235 0,000

Comentar y conocer la opinión de la familia 
sobre la donación 

0,836 0,304 2,308 1,273 4,185 0,006

Comentar y conocer la opinión del padre 0,684 0,306 1,981 1,088 3,608 0,025

Comentar y conocer la opinión de la pareja 0,420 0,158 1,522 1,117 2,076 0,008

Edad -0,019 0,009 0,981 0,964 0,997 0,023

Constante -5,803 1,032 0,003 - - 0,000
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Todavía existe, incluso en los equipos de salud, 
una significativa confusión en relación con el con-
cepto de muerte cerebral, por ejemplo, en Canadá 
se ha descrito que 48% de los médicos entrevista-
dos consideran equivocadamente que la pérdida 
permanente de la conciencia era un diagnóstico 
de muerte cerebral y 34% no se sentían satisfecho 
en desconectar el respirador del paciente con este 
tipo de muerte cuando la familia no autorizaba la 
retirada del soporte19.

Se concluye que es necesario seguir inves-
tigando los factores que generan una actitud 
positiva o negativa hacia la donación de órganos 
y tejidos, especialmente los relacionados con la 
entrega de información y conocimiento de los 
procedimientos llevados a cabo en todo el proceso 
de donación-trasplante, ya que, a pesar de que la 
mayoría de la población estudiada se encontraba 
a favor, estas cifras no reflejan las estadísticas de 
donaciones.

Por las razones antes aludidas, la sensibiliza-
ción de la población sobre este tema no puede 
quedar reducido a algunas personas o equipos de 
salud, debe ser un compromiso social y humano, 
por permitir sobrevivir por un acto generoso de 
otra persona. Para este propósito, se debe animar a 
las familias a hablar sobre la donación de órganos 
y a comunicar los deseos a los familiares y explicar 
los motivos para que exista una mayor aceptación 
de ser requerido8.
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