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ARTICULO ORIGINAL
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y sistemas de salud
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! Procura, Unidad de Donacién y Trasplantes, Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima 15037, Peru.
% Escuela de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Cientifica del Sur, Lima 15047, Peru.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores sociodemograficos, clinicos e institucionales asociados a la aceptacion
familiar frente a la donacién de érganos y describir los motivos de negativa expresados por las familias
de potenciales donantes atendidos en establecimientos de salud publicos y privados entre 2014 y 2022.
Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico, basado en el andlisis secundario de la base
institucional de la Direcciéon General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (Digdot). De los
7 074 registros, se incluyeron aquellos correspondientes a establecimientos del Ministerio de Salud,
EsSalud, clinicas privadas y Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perti que contaban con informacioén
completa, y se excluyeron aquellos en los que no hubo entrevista, obteniéndose 1 668 casos para el analisis.
Se analizaron factores sociodemogréficos (sexo, edad y procedencia geogrifica), clinicos (diagnéstico
del potencial donante) e institucionales (institucién generadora), ademdas de los motivos de negativa
familiar. Las asociaciones entre variables se evaluaron mediante chi-cuadrado y U de Mann-Whitney. Se
estimaron razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa), con intervalos de confianza al 95 % (IC
95 %), mediante regresion de Poisson con varianza robusta. El modelo ajustado incluy6 las variables con
asociacion significativa en el andlisis bivariado y plausibilidad epidemiologica.

Resultados: La aceptacion familiar fue del 32,6 %. Hubo una mayor proporcion de entrevistas en Lima
y zonas centrales del pais. Se observaron diferencias significativas segiin grupo etario (p = 0,001), con
menor proporcion de ninos (3,9 %) entre los casos con aceptacion familiar. En el analisis ajustado, se
observo una mayor prevalencia de aceptacion en adultos > 60 ailos en comparacion con adultos de 30-59
afios (RPa = 1,22, p = 0,039, IC 95 %: 1,01-1,48). Asimismo, la prevalencia de aceptacion fue menor en
Fuerzas Armadas y Policia Nacional (RPa = 0,37, p = 0,033, IC 95 %: 0,15-0,92) frente a EsSalud. Los
motivos principales de negativa fueron mantener la integridad corporal (38,0 %), desacuerdo familiar
(19,5 %) y negativa expresada en vida (19,1 %).

Conclusiones: La decision familiar frente a la donacion en el Pert estd influida por factores institucionales
y creencias culturales, con diferencias segin la edad del potencial donante. Fortalecer la capacitaciéon
del personal sanitario, promover la informacién publica y desarrollar estrategias sensibles a la edad
del potencial donante son pasos clave para reducir las tasas de negativa y mejorar la disponibilidad de
organos en todas las etapas de vida.

Palabras clave: Actitud Frente a la Salud; Muerte Encefalica; Obtencion de Tejidos y Organos; Sistemas
de Salud; Toma de Decisiones Conjunta (Fuente: DeCS)

Family decision-making regarding organ
donation in Peru: an analysis of interviews
and health systems

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic, clinical, and institutional factors associated with family
acceptance of organ donation and to describe the reasons for refusal reported by families of potential
donors cared for in public and private healthcare facilities between 2014 and 2022.

Methods: This was an observational, cross-sectional, analytical study based on a secondary analysis
of the institutional database of the Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre
(Digdot). Of 7,074 records, those corresponding to facilities of the Ministerio de Salud, EsSalud, private

https://doi.org/10.59594/iicqp.2026.v4n2.162 5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0006-7808-9967
https://orcid.org/0009-0001-5161-266X
https://orcid.org/0000-0003-1839-3888

INVESTIG INNOV CLIN QUIR PEDIATR. 2026;4(2):5-13.

Aparcana-Reynaga et al.

clinics, and the Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert that
had complete information were included, while records without a
family interview were excluded, yielding 1,668 cases for analysis.
Sociodemographic factors (sex, age, and geographic origin), clinical
factors (potential donor diagnosis), and institutional factors (donor-
generating institution), as well as reasons for family refusal, were
analyzed. Associations between variables were assessed using the
chi-square test and the Mann-Whitney U test. Crude prevalence
ratios (cPRs) and adjusted prevalence ratios (aPRs), with 95%
confidence intervals (95% Cls), were estimated using Poisson
regression with robust variance. The adjusted model included
variables that were significantly associated in the bivariate analysis
and were epidemiologically plausible.

Results: Family acceptance was 32.6%. A higher proportion of
interviews was conducted in Lima and the central areas of the
country. Significant differences were observed by age group (p =
0.001), with a lower proportion of children (3.9%) among cases with
family acceptance. In the adjusted analysis, a higher prevalence of
acceptance was observed among adults aged 260 years than among
adults aged 30-59 years (aPR = 1.22, p = 0.039, 95% CI: 1.01-1.48).
Likewise, the prevalence of acceptance was lower in the Fuerzas
Armadas y Policia Nacional del Peru (aPR = 0.37, p = 0.033, 95%
CI: 0.15-0.92) than in EsSalud. The main reasons for refusal were
preservation of bodily integrity (38.0%), family disagreement
(19.5%), and refusal expressed while alive (19.1%).

Conclusions: Family decision-making regarding organ donation in
Peru is influenced by institutional factors and cultural beliefs, with
differences according to the potential donor’s age. Strengthening
training for healthcare personnel, promoting public information,
and developing strategies sensitive to the potential donor’s age are
key steps to reduce refusal rates and improve organ availability across
all stages of life.

Keywords: Attitude to Health; Brain Death; Tissue and Organ
Procurement; Health Systems; Decision Making, Shared (Source:
MeSH)

INTRODUCCION

La donacidn y el trasplante de 6rganos constituyen una de las
intervenciones médicas mads relevantes en salud publica, al
ofrecer una alternativa terapéutica eficaz y costo-efectiva para
pacientes con enfermedades terminales de drganos sdlidos
(1,2). En las ultimas décadas, se han fortalecido sistemas de
procuramiento y trasplante mediante marcos normativos,
capacitacion profesional y campanas educativas, logrando
incrementos sostenidos en la tasa de donantes por millén
de habitantes; por ejemplo, Espafia ha mantenido cifras
superiores a 40 donantes por millon en los ultimos afios (1),
mientras que en América Latina, Uruguay, Brasil, Argentina y
Colombia alcanzan tasas entre 8 y 19 por millén (3).

En contraste, el Peru continta presentando una de las tasas
mas bajas de la region (4,5). Segun datos de la Direccién
General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre
(Digdot) del Ministerio de Salud (MINSA) (6,7), la tasa
nacional fue de 2,3 donantes por milléon de habitantes en
2019, descendiendo a 0,5 en 2020. A pesar de la existencia
de un marco normativo que regula el proceso de donacién,
la implementacién practica de estas disposiciones se ha
enfrentado a limitaciones operativas y sociales.
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En América Latina, la tasa de negativa familiar a la donacién
de oOrganos presenta una marcada heterogeneidad entre
paises, oscilando entre 28 % en Uruguay y hasta 70 % en el
Pert, lo que refleja una de las proporciones mas elevadas de
rechazo familiar en la region (8). Entre las principales razones
se mencionan la desconfianza en el sistema de salud, creencias
religiosas y otros mitos asociados a la donacién (9).

De acuerdo con el MINSA, cerca de 7 000 personas esperan
un trasplante para vivir o recuperar su salud, pero el nimero
de donantes atin estda muy por debajo de la demanda. En este
contexto, la aprobacidn del reglamento de la Ley N.° 31756 en
junio de 2025 representa un avance significativo al promover
la donaciéon de o6rganos y tejidos humanos para fines
terapéuticos, con el propdsito de aumentar la disponibilidad
de 6rganos y reducir las listas de espera a nivel nacional (10).

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo general
analizar la decision familiar frente a la donacién de érganos
en el Peru. Especificamente, se buscd identificar los factores
sociodemogréficos, clinicos e institucionales asociados a la
aceptacion familiar frente a la donacién de érganos, asi como
describir los motivos de negativa expresados por las familias
de potenciales donantes atendidos en establecimientos de
salud publicos y privados entre 2014 y 2022, y examinar la
distribucion de la aceptacion familiar segtn region geografica
e instituciéon generadora. Los resultados buscan aportar
evidencia actualizada que contribuya a comprender este
fenomeno en su contexto nacional y orientar estrategias
efectivas de promocion de la donacién en el Peru.

METODOS

Diseiio del estudio

Se realizé un estudio observacional, cuantitativo, transversal
con componentes descriptivos y analiticos, basado en
el andlisis secundario de datos provenientes de la base
institucional de la Digdot del MINSA. La Digdot es la entidad
encargada de coordinar las actividades de procuramiento y
trasplante a nivel nacional, administrando la base de datos
de potenciales donantes identificados en establecimientos de
salud publicos y privados, en los cuales se efectud la entrevista
a los familiares.

Poblacién y muestra

La base de datos original estuvo conformada por 7 074
registros de potenciales donantes identificados entre 2014 y
2022, asi como por la decision final de sus familias registrada
en la entrevista en la que se solicitd el consentimiento para la
donacion de 6rganos y tejidos.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los familiares
de potenciales donantes de dérganos y tejidos atendidos en
establecimientos del MINSA, EsSalud, clinicas privadas y
Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert (FFAA-PNP)
entre 2014 y 2022.

La unidad de registro de la base de datos fue el potencial
donante, mientras que la unidad de andlisis fue la familia o
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el familiar responsable de la decision frente a la donacion. Se
incluyeron los registros de potenciales donantes que contaban
con entrevista familiar realizada por el personal de salud y
con informacién completa de las variables relevantes para
el estudio. Se excluyeron los registros sin entrevista familiar,
debido a que no permitian conocer la decision frente a la
donacién. Finalmente, se incluyeron 1 668 registros para el
analisis.

Variables

Se analizaron factores sociodemograficos, clinicos e
institucionales para evaluar su asociacion con la decision
familiar frente a la donacion. Los factores sociodemograficos
incluyeron edad, sexo y procedencia geografica; los factores
clinicos, el diagnoéstico del potencial donante; y los factores
institucionales, la institucion generadora. Asimismo, en
los casos de negativa familiar, se analizaron los motivos
registrados, los cuales fueron clasificados segtin las categorias
predefinidas en la base de datos, que incluyeron mantener la
integridad corporal, desacuerdo familiar, negativa expresada
en vida, motivos religiosos y otros.

La edad de los potenciales donantes fue categorizada en
grupos etarios: nifios (< 12 afios), adolescentes (12-17 afios),
jovenes (18-29 afios), adultos (30-59 afios) y adultos mayores
(= 60 afos). La procedencia geografica se asignd segiin
region peruana (Lima, Piura, Loreto, entre otras). La muerte
encefdlica fue definida segun el diagndstico consignado en la
base institucional conforme a los criterios clinicos vigentes en
el Peru.

Procedimientos y recoleccion de datos

Los datos utilizados en el estudio fueron obtenidos de la
base institucional de la Digdot del MINSA, tras una solicitud
formal y con autorizacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja.

La informacién registrada en la base proviene de fichas de
entrevista familiar utilizadas durante el proceso de solicitud
de donacién de 6rganos y tejidos. La unidad de registro es
el potencial donante, mientras que la unidad de andlisis es la
familia o familiar responsable de la decision de donacién.

Para proteger la confidencialidad, los datos identificatorios
fueron eliminados antes del andlisis y la base fue custodiada
exclusivamente por el investigador principal en una unidad
segura con acceso restringido al equipo de investigacion.

Analisis estadistico

La informacion se obtuvo en formato Microsoft Excel 2019
y fue procesada mediante los programas Stata version 19
(StataCorp LLC, College Station, TX, USA) y RStudio
(RStudio, PBC, Boston, MA, USA). Se realizd un andlisis
descriptivo de las variables utilizando frecuencias absolutas y
relativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion
paralavariable edad. Se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado
(para variables categdricas) y U de Mann-Whitney (para
variables numéricas, previa evaluacion de la normalidad de
su distribucion) para evaluar la asociacion entre las variables
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sociodemogrificas, clinicas e institucionales y la aceptacion
familiar (aceptaciéon o negativa). Para evaluar los factores
asociados a la aceptacion familiar, se empleé un modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta, estimando razones
de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa). Se opt6 por la
regresion de Poisson y no por una regresion logistica, debido
a que el desenlace de interés (aceptacion familiar) presento
una proporcion mayor al 10 %, situacion en la cual el uso de
regresion logistica sobreestima la asociacion al generar odds
ratios en lugar de razones de prevalencia. Se consideré como
nivel de significancia estadistica y criterio para ingresar al
analisis ajustado un valor de p < 0,05, ademas de presentar
plausibilidad epidemiologica.

Consideraciones éticas

El estudio utiliz0 una base de datos institucional
anonimizada, sin identificadores personales, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informacién. La base
fue proporcionada por la Digdot del MINSA y su gestion para
fines del estudio estuvo a cargo del investigador principal,
quien resguard¢ la informacién en una unidad segura y con
acceso restringido. El estudio se desarroll6 en concordancia
con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. El
proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja (Constancia N.° 066-2025).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los potenciales
donantes. De los 1 668 potenciales donantes incluidos en
el estudio, el 62,7 % fueron varones y el 37,3 % mujeres. La
mediana de edad fue 33 afnos. Mas de la mitad correspondid
al grupo de adultos de 30-59 afios (54,2 %), seguido
de los jovenes de 18-29 afos (23,9 %). El 54,3 % de los
potenciales donantes procedian de Lima y Callao. La causa
mas frecuente de identificacién del potencial donante fue
el traumatismo encéfalo craneano (41,2 %). En cuanto a la
institucién generadora, el 53,4 % de los casos correspondid
a establecimientos del MINSA, 33,8 % a EsSalud, 11,5 % a
clinicas privadas y 1,4 % a las FFAA-PNP. La mayoria de los
potenciales donantes presenté muerte encefalica (98,6 %).

En la Tabla 2 se observa que la aceptacién familiar de la
donacion fue de 32,6 % (544/1 668 familias). No se observaron
diferencias significativas segtin el sexo del potencial donante
ni la procedencia geografica. Se observaron diferencias
significativas segun grupo etario (p = 0,001), con menor
proporcién de nifios (3,9 %) y mayor proporcion de adultos
mayores (13,2 %) entre los casos con aceptacion familiar, en
comparacion con los casos con negativa.

Asimismo, se observaron diferencias significativas segin
la institucion generadora. Entre los casos con aceptacion
familiar, el 47,6 % correspondié a EsSalud, el 40,4 % al
MINSA, el 11,2 % a clinicas privadas y el 0,7 % a FFAA-PNP
(p < 0,001). Esta ultima categoria present6 el menor nimero
de entrevistas registradas (24/1 668). Finalmente, la mayoria
de los casos correspondié a muerte encefélica, condicién
mas frecuente en los casos con negativa que en los casos con
aceptacion (p = 0,001).
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Tabla 1. Caracteristicas de los potenciales donantes incluidos
en el estudio

Caracteristicas del potencial donante n=1668 %
Sexo

Femenino 622 37.3
Masculino 1046 62,7
Edad en aiios

Mediana (rango intercuartilico) 33 (24-50)

Nifos (< 12 anos) 88 53
Adolescentes (12-17 afios) 116 7
Jovenes (18-29 afnos) 399 23,9
Adultos (30-59 afos) 904 54,2
Adultos mayores (= 60 afios) 161 9,7
Procedencia

Limay Callao 905 54,3
Otras regiones 763 45,7
Traumatismo encéfalo craneano

Si 688 41,2
No 980 58,8
Institucion generadora

Ministerio de Salud 890 53,4
EsSalud 563 33,8
FFAA-PNP 24 14
Clinicas privadas 191 11,5
Muerte encefalica

Si 1645 98,6
No 23 14

FFAA-PNP: Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru.

Luego del ajuste por factores asociados en el analisis bivariado,
se observd que los adultos mayores presentaron una
prevalencia mayor de aceptaciéon comparada con la poblacién
adulta (RPa = 1,22, p = 0,039, IC 95 %: 1,01-1,48) (Tabla 3).
Respecto a la institucién generadora, la aceptacion familiar
fue significativamente menor en el MINSA (RPa = 0,71, p =
0,004, IC 95 %: 0,57-0,90), en las FFAA-PNP (RPa=0,37,p =
0,033, IC 95 %: 0,15-0,92) y en clinicas privadas (RPa = 0,55,
p < 0,001, IC 95 %: 0,47-0,63), en comparacién con EsSalud,
que se utilizd6 como categoria de referencia. Asimismo, los
potenciales donantes con muerte encefilica mostraron
menor prevalencia de aceptacion familiar (RPa = 0,47, p <
0,001, IC 95 %: 0,35-0,64). No se encontraron asociaciones
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Tabla 2. Factores asociados a la aceptacién familiar de la

donacién
Aceptacion Negativa
Factores
n =544 n=1124
Sexo
Femenino 199 36,6 423 376 0677
Masculino 345 63,4 701 62,4

Edad en afios

Mediana (rango 39

—_ %%
intercuartilico) (25-53) 36 (23-49) 0,009
Nifos
(< 12 afos) 21 39 67 6 0,001
Adolescentes
(12-17 afios) 41 7,5 75 6,7
Jévenes
(18-29 afios) 113 20,8 286 25,4
Adultos
(30-59 afios) 297 546 607 54
Adultos~ mayores 72 132 89 79
(= 60 anos)
Procedencia
Limay Callao 296 544 609 542 0,929
Otras regiones 248 456 515 45,8
Traumatismo encéfalo craneano
Si 230 42,3 458 40,8 0,551
No 314 57,7 666 59,3
Institucion generadora
Ministerio de Salud 220 40,4 670 596 <0,001
EsSalud 259 47,6 304 27,1
FFAA-PNP 4 0,7 20 1,8
Clinicas privadas 61 11,2 130 11,6
Muerte encefalica
Si 529 97,2 1116 99,3 0,001
No 15 2,8 8 0,7

FFAA-PNP: Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perd. *Estimado
mediante prueba de y% **Estimado mediante prueba U de Mann-
Whitney. Los porcentajes corresponden al total de cada columna.

significativas con el sexo, la procedencia geografica ni la
presencia de traumatismo encéfalo craneano.

La Figura 1 muestra los motivos principales de negativa
familiar en relacién con la donacién de 6rganos. El motivo
mas frecuente fue mantener la integridad corporal (38,0 %),
seguido por el desacuerdo familiar (19,5 %) y la negativa
expresada en vida (19,1 %). También se identificaron familias
que no aceptaron el diagndstico de muerte encefélica (7,1 %)
y casos asociados a creencias religiosas (5,4 %). Los motivos
menos frecuentes fueron la negativa no razonada (1,2 %) y la
desinformacion sobre la donacién (0,5 %).
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Tabla 3. Factores asociados a la aceptacion familiar (analisis ajustado)

Aceptacion familiar de la donacion

Factores

1C95 % IC95 %
Grupo etario
Nifos y adolescentes (< 18 afos) 0,93 0,503 0,74-1,16 0,99 0,953 0,79-1,25
Jovenes (18-29 aios) 0,86 0,11 0,72-1,03 0,96 0,642 0,80-1,15
Adultos (30-59 afnos) ref. ref.
Adultos mayores (= 60 afios) 1,36 0,002 1,12-1,66 1,22 0,039 1,01-1,48
Sexo
Femenino 0,97 0,678 0,84-1,12 -
Masculino ref.

Procedencia

Limay Callao 1,01 0,93 0,88-1,16 -
Otras regiones ref.

Traumatismo encéfalo craneano

Si 1,04 0,551 0,91-1,20 -
No ref.

Institucion generadora

Ministerio de Salud 0,69 0,002 0,55-0,87 0,71 0,004 0,57-0,90
EsSalud ref. ref.

FFAA-PNP 0,36 0,027 0,15-0,89 0,37 0,033 0,15-0,92
Clinicas privadas 0,54 < 0,001 0,46-0,62 0,55 < 0,001 0,47-0,63

Muerte encefalica
Si 0,49 < 0,001 0,36-0,67 0,47 < 0,001 0,35-0,64

No ref. ref.

FFAA-PNP: Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert; RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razén de prevalencia ajustada; IC 95 %: intervalo de confianza
al 95 %. Las razones de prevalencia crudas y ajustadas se estimaron mediante regresién de Poisson con varianza robusta. El modelo ajustado incluyé las
variables con asociacion significativa en el analisis bivariado y plausibilidad epidemiolégica

Mantener la integridad corporal 427

Desacuerdo familiar

Negativa expresada en vida (DNI) 215

o

No aceptan la muerte encefalica

Creencias religiosas

No se registré causa de la negativa

Sensacion de maltrato en el hospital

Negativa no razonada

Fin econémico

Desinformacion sobre la donacion

Desconfianza sobre el destino de los érganos

Otros 47 DNI: Documento Nacional de Identidad

Figura 1. Motivos de negativa familiar a la donacion de 6rganos
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La Figura 2 muestra la distribucion de las entrevistas y las respuestas familiares segin region e institucion generadora. Tanto en
el MINSA como en clinicas privadas y EsSalud, se observa una mayor presencia de entrevistas y de niveles altos o muy altos de
aceptacion en regiones de la costa, particularmente en Lima y en algunas regiones costeras del norte y sur.

Por otra parte, un patrén comun fue la presencia de regiones que alcanzan categorias de alta o0 muy alta aceptacidn, pese a contar
con pocas entrevistas (Lambayeque, La Libertad, Piura, Cusco, Junin y Arequipa). Este hallazgo se repite en los tres subsectores.
Destaca también que varias regiones, principalmente de la selva, zonas altoandinas o fronterizas, como Amazonas, Madre de
Dios, Pasco y Moquegua, aparecen sin entrevistas en los tres tipos de institucion.

N.2 de entrevistas por region

Clinicas privadas

Lima
Lambayeque

La libertad

Junin

Arequipa

Aceptacion (%)

Bl vy atto (>50%)

Bl Ao 30-50%)

Medio (10-29%)

Bajo (1-9%)

Ninguna aceptacion (0%)

Otras regiones (n<10)

EsSalud Ministerio de Salud

=
=

Sin entrevistas

Figura 2. Distribucidn geografica de la aceptacion familiar segtin institucion generadora
Para este andlisis se consideraron unicamente las entrevistas realizadas en establecimientos del

MINSA, EsSalud y clinicas privadas. Se excluyeron las instituciones de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional del Perti debido al limitado niimero de entrevistas registradas (n = 24).
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DISCUSION

El presente estudio identificé factores sociodemograficos,
clinicos e institucionales asociados a la aceptacion familiar
frente a la donacién de érganos en el Pert, asi como los
principales motivos expresados por las familias entrevistadas
entre 2014 y 2022. Los hallazgos muestran una proporcién
de aceptacion del 32,6 %, con predominio de negativas
relacionadas con la integridad corporal, el desacuerdo familiar
y la negativa expresada en vida. Se evidenciaron diferencias
segun el tipo de institucién, con mayor aceptacion en EsSalud
en comparacion con el MINSA, clinicas privadas y FFAA-
PNP. Estos resultados permiten comprender que la decision
familiar no depende solo de factores individuales, sino
también del contexto institucional, cultural y comunicacional.

En este estudio, los principales motivos de negativa fueron
mantener la integridad corporal, el desacuerdo familiar y la
negativa expresada en vida. Estos resultados son consistentes
con estudios internacionales. Del mismo modo, Le Nobin et
al. (11) observaron en Francia que los motivos mas frecuentes
de rechazo fueron el deseo de mantener la integridad
corporal del fallecido, la percepcién de la muerte como un
hecho abrupto y las creencias religiosas; algunos de estos
factores coinciden con los observados en el presente estudio.
Adicionalmente, Pessoa et al. (12) en Brasil y Ghorbani et al.
(13) en Iran identificaron la incomprension o el rechazo del
diagnéstico de muerte encefalica como una causa recurrente
de negativa, lo cual guarda relacién con los casos peruanos
donde algunas familias no aceptaron el diagndstico de muerte
encefélica. Este hallazgo refuerza la necesidad de fortalecer
la comunicacién médica y la comprension del concepto de
muerte encefélica en la poblacion.

Los hallazgos de este estudio, particularmente en relacion
con la desconfianza frente a la muerte encefélica y la falta
de informacion, guardan similitud con lo descrito por Can
(14), quien sefala que la negativa familiar se asocia con la
falta de informacion, la desconfianza en el diagndstico de
muerte encefdlica y la influencia de creencias culturales o
religiosas. Estas coincidencias evidencian que, mas alla de
las diferencias regionales, los procesos de decisién familiar
frente a la donacién comparten determinantes comunes,
principalmente relacionados con la comprensién de la
muerte y la representacion simbolica del cuerpo. Asimismo,
Vifuela-Prieto et al. (15) en Espafia demostraron que la
experiencia y el entrenamiento del entrevistador influyen de
manera significativa en la aceptacion familiar, lo cual podria
contribuir a interpretar las diferencias observadas entre
instituciones peruanas en este estudio, donde EsSalud, con
mayor desarrollo en programas de procuramiento, present6
mejores resultados que otros subsectores (16).

El desacuerdo familiar fue el segundo motivo mas frecuente
de negativa. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Neira San Martin et al. (17) en Chile y Torres y Diaz (18)
en México, quienes evidenciaron que la disposicién hacia la
donacion depende de la confianza en el sistema de salud, el
nivel educativo y la discusion previa del tema en la familia.
Esto refleja la ausencia de conversaciones previas sobre la
voluntad del potencial donante, situacién también reportada
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por Siminoff et al. (19), quienes demostraron que las familias
que habian discutido el tema previamente eran mds proclives
a autorizar la donacién.

En el contexto peruano, las diferencias regionales observadas
podrian relacionarse con la concentraciéon de servicios de
salud complejos y programas de trasplante en zonas urbanas
e instituciones con mayor experiencia en procuramiento.
Los resultados muestran un patrén de centralizacion del
proceso de entrevista y donaciéon en zonas con mayor
densidad poblacional, mayor disponibilidad de servicios
de salud complejos y unidades de trasplante. De manera
consistente, la selva y algunas regiones altoandinas presentan
menor o nula actividad de entrevistas, mientras que la costa
concentra tanto el numero de entrevistas como los niveles
mas altos de aceptacion. Este patréon podria explicarse por
brechas territoriales en accesibilidad geografica, capacidad
institucional, referencia de pacientes y disponibilidad de
equipos entrenados (20).

En el andlisis de regresion, se observaron diferencias
significativas en la aceptacion segtin la institucién generadora.
Estos resultados coinciden con Molina et al. (21), quienes en
Colombia reportaron una reduccion en la negativa familiar
tras la implementacién de programas de capacitacion al
personal de salud en el abordaje de familias y comunicacién
en el proceso de donacién. Esto sugiere que las diferencias
observadas entre EsSalud y el MINSA podrian asociarse
al nivel de formacién y experiencia de los coordinadores
de procuramiento. En el Peruy, la Digdot ha impulsado
iniciativas de fortalecimiento institucional (22,23); sin
embargo, persisten brechas en la cobertura y continuidad de
los programas de entrenamiento, especialmente en regiones
fuera de Lima.

La integridad corporal fue el motivo mas frecuente de
negativa por parte de la familia para la donacion. Este patron,
también descrito por Le Nobin et al. (11) y Pena-Sanchez
(24), refleja un componente cultural arraigado que asocia la
donacion con una alteracion del cuerpo del fallecido (25).
Este simbolismo ha sido reportado en diversos contextos
culturales y sugiere que las estrategias de sensibilizacion deben
incorporar un enfoque antropoldgico y educativo que aborde
las percepciones sobre el cuerpo y la muerte. Por su parte,
West y Burr (26) resaltaron la importancia del momento y del
modo en que se realiza la solicitud, sefialando que la empatia,
el entorno adecuado y la participacion coordinada del
personal médico y de los equipos de procuramiento pueden
incrementar la aceptacion familiar, aspectos que podrian ser
fortalecidos en el contexto peruano.

Elanalisis de las diferencias por edad mostrd que la aceptacién
fue mayor cuando el potencial donante era adulto mayor, lo
cual podria relacionarse con la percepcion social de “muerte
natural” o con la menor carga emocional en comparacién con
la muerte de personas jovenes o nifios. De manera similar,
Siminoftetal. (19) encontraron que la edad del paciente influia
en la disposicion familiar a donar. Asimismo, la ausencia de
diferencias por sexo o procedencia geografica sugiere que
la decisién familiar depende mds de factores actitudinales y
contextuales que de variables demograficas.
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Respecto a la limitada aceptacion de donaciones en nifios
y adolescentes, que fue aproximadamente un 30 % en este
estudio, esta situacion reduce la disponibilidad de érganos
compatibles para receptores pediatricos y pone en evidencia
la necesidad de estrategias comunicacionales que consideren
la edad del potencial donante e incorporen acompanamiento
psicolégico y orientacion familiar durante la entrevista.
En ese sentido, fortalecer la comprension publica sobre la
posibilidad de donar 6rganos en poblacion pedidtrica y el
impacto de estos trasplantes en la supervivencia de otros
nifios puede contribuir a reducir esta brecha y consolidar una
cultura de donacién mas solidaria e informada.

En el Perd, los reportes institucionales de EsSalud (27) sefialan
la necesidad de promover una cultura de donacién voluntaria
en la poblacién peruana, destacando la brecha entre la alta
probabilidad de requerir un trasplante y la baja tasa de
donacion efectiva (1,5-2 por millén de habitantes). Estos
datos, sumados a los hallazgos del presente estudio, subrayan
la urgencia de fortalecer las campanas de comunicacion que
promuevan la decision informada y la expresion de voluntad
en vida, asi como la capacitacion de profesionales de salud en
técnicas de entrevista familiar.

En el presente estudio, el diagnéstico de muerte encefalica
se asocid con menor prevalencia de aceptacion familiar en el
modelo ajustado. Sin embargo, este hallazgo debe interpretarse
con cautela debido a la alta prevalencia de esta condicién en la
muestra (98,6 %), lo que reduce la variabilidad de la variable y
puede influir en la estabilidad de la estimacion. No obstante, la
asociacion observada podria reflejar dificultades persistentes
en la comprension y aceptacion del diagndstico de muerte
encefalica por parte de las familias, aspecto ampliamente
descrito en la literatura internacional.

Las implicaciones de estos hallazgos son relevantes para el
disefio de politicas publicas. Tal como sugieren Molina et
al. (21) y Neira San Martin et al. (17), la educacion continua
del personal sanitario, la inclusién del tema en la formaciéon
universitaria y la articulacién interinstitucional son estrategias
efectivas para mejorar las tasas de aceptaciéon. En el Perdq,
la evidencia presentada puede orientar la implementacion
de programas regionales de procuramiento, priorizando
regiones con baja cobertura de entrevistas y fortaleciendo
la presencia de coordinadores capacitados en habilidades
comunicacionales y culturales.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el caracter
secundario de los datos, lo que podria implicar subregistro
de algunos motivos de negativa. Asimismo, no se conté con
informacién sobre las caracteristicas del entrevistador ni
sobre las condiciones del entorno de la entrevista, variables
que en otros estudios han mostrado influencia significativa en
la decisiéon familiar (15,26). Sin embargo, la amplia cobertura
temporal y nacional de la base de datos utilizada representa
una fortaleza que aporta una vision integral del panorama
peruano en el periodo de estudio.

Asimismo, el estudio incluyéd dnicamente registros de
potenciales donantes cuyas familias tuvieron la entrevista
y que fueron documentados en la base institucional de la
Digdot. Esta condicién podria generar un sesgo de seleccion,
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ya que excluye instituciones sin actividad registrada de
procuramiento o con subregistro de entrevistas, lo que
podria limitar la representatividad nacional de los resultados
y sobrestimar o subestimar las tasas reales de aceptacion
familiar. Ademas, considerando que no se realiz6 un analisis
por aflo, estas proporciones pudieron verse afectadas por
variaciones temporales, incluida la pandemia de COVID-19.

En conclusion, la aceptaciéon familiar de la donacién de
organos en el Pert se asocio significativamente con la edad del
potencial donante, la institucién generadora y el diagndstico
de muerte encefélica. Se observé mayor aceptacion en adultos
mayores y en establecimientos de EsSalud, mientras que fue
menor en establecimientos del MINSA, clinicas privadas
y FFAA-PNP, asi como en casos con muerte encefélica. Los
principales motivos de negativa fueron mantener la integridad
corporal, el desacuerdo familiar y la negativa expresada en
vida. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
las estrategias institucionales y comunicacionales adaptadas
al contexto y edad del potencial donante para mejorar las
tasas de aceptacion. Asimismo, se recomienda desarrollar
campanas educativas dirigidas a abordar la percepcion de
integridad corporal y promover la expresién de voluntad en
vida.
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