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RESUMEN 

La negativa al consentimiento de donar es una de las principales limitantes para la 

obtención de órganos y tejidos para los pacientes en espera para trasplante. El objetivo 

del presente estudio fue determinar las razones más frecuentes de negativa y aceptación 

a la donación de órganos y/o tejidos según la ficha de entrevista familiar llenada por los 

procuradores de EsSalud entre los años 2021 y 2024. Se realizó un estudio de cohorte 

usando esta ficha. Se calculó el número y porcentaje de las razones de negativa y 

aceptación familiar a la solicitud de donación; asimismo, se realizó el análisis de la 

asociación de las características del potencial donante y los hallazgos de la entrevista 

familiar, y la aceptación o negativa a la donación por parte de la familia, mediante riesgos 

relativos. La razón más frecuente de aceptación a la solicitud de donación fue por 

solidaridad, seguido de la expresión en vida del donante. Como razones de negativa a la 

donación se observó que mantener la integridad corporal fue la más frecuente, seguida 

de la expresión en vida de no donar del fallecido. La expresión en vida de donar del 

difunto y la posición a favor de la donación de familiares o amigos que son personal de 

salud se asociaron significativamente a una mayor probabilidad de aceptar la donación 

por parte de los familiares. Por otro lado, se observó que la aceptación de la voluntad del 

fallecido depende de si existe o no un familiar o amigo que sea personal de salud. Este 

estudio resalta la necesidad de capacitar y concientizar al personal de salud de EsSalud 

en los beneficios que trae consigo la donación de órganos y tejidos, ya que la opinión 

favorable por parte de ellos puede influenciar la aceptación a la solicitud de donación. 

PALABRAS CLAVES 

DONACIÓN DE ÓRGANOS, ENTREVISTA FAMILIAR, CONSENTIMIENTO 

FAMILIAR, NEGATIVA FAMILIAR 

 



ABSTRACT 

Refusal to consent to donate is one of the main limitations to organ and tissue 

procurement for patients waiting for a transplant. The objective of this study was to 

determine the most common reasons for refusal and acceptance of organ and/or tissue 

donation, based on the family interview form completed by EsSalud organ procurement 

professionals between 2021 and 2024. A cohort study was conducted using this form. 

The number and percentage of reasons for family refusal and acceptance of donation 

requests were calculated; an analysis of the association between characteristics from the 

potential donor and findings of the interview, and the family's acceptance or refusal of 

donation, was also performed using relative risks. The most common reason for 

acceptance of donation requests was solidarity, followed by the donor's expression of 

willingness to donate during their lifetime. The most common reasons for refusal to 

donate were maintaining bodily integrity, followed by the deceased's expression of not 

donating during their lifetime. The deceased's expression of willingness to donate during 

life and the pro-donation position of family members or friends who are healthcare 

workers were significantly associated with a higher likelihood of accepting to donate 

from family members. Furthermore, it was observed that acceptance of the deceased's 

wishes depends on whether there is a family member or friend who is a healthcare 

worker. This study highlights the need to train and raise awareness among EsSalud 

healthcare workers about the benefits of organ and tissue donation, as their favorable 

opinion can influence the acceptance of donation requests. 

KEYWORDS 

ORGAN DONATION, FAMILY INTERVIEW, FAMILY CONSENT, FAMILY 

REFUSAL 
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INTRODUCCIÓN 

Antecedentes y marco teórico 

Es conocido a nivel mundial que el trasplante de órganos y tejidos es la mejor opción 

terapéutica para varias de las enfermedades crónicas como las renales, cardiacas, 

hepáticas, entre otras.(1–4) Actualmente, la forma más importante de obtener estos 

órganos y tejidos es a través de la donación cadavérica. Cabe resaltar que los procesos y 

actividades para la obtención de estos órganos y tejidos son múltiples y diversos(5); sin 

embargo, uno de los más importantes es la obtención del consentimiento de los familiares 

para donar.(6) 

En el mundo hay dos formas principales de legislar el consentimiento de los familiares 

para la obtención de órganos y tejidos. Estas dos formas son las llamadas consentimiento 

expreso y presunto.(6,7) El consentimiento expreso implica que se requiere una 

voluntaria y explícita autorización para proceder con la donación, de no tenerla se 

consulta y obtiene el consentimiento de los familiares cercanos. Este es el caso de países 

como Dinamarca, Alemania, Irlanda, Países Bajos, Serbia, Australia, Estados Unidos, 

entre otros.(7) 

El consentimiento presunto implica que se presume el consentimiento de ser donante a 

menos que haya una expresión de no serlo. Este es el caso de los países como Austria, 

España, Portugal, Inglaterra, Italia, Francia(7) y recientemente Perú a raíz de la Ley 

31756. Sin embargo, como se evidencia en varios estudios, independientemente del tipo 

de legislación vigente, en la mayoría de los países se solicita el consentimiento de la 

familia para proceder con la obtención de órganos y tejidos.(6–9) 

La decisión de la familia de donar o no los órganos y/o tejidos de su familiar está 

influenciada por varios factores como la causa de muerte, la relación con el fallecido, 

entre otros.(10) La literatura internacional, en su mayoría europea, ha estudiado estos 
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factores, reportando que el factor principal para decidir si autorizan la donación o no, es 

el conocimiento de la voluntad de donar de su familiar fallecido. La familia tiende a 

respetar los deseos del familiar fallecido cuando deben tomar una decisión en caso de 

conocer sus deseos.(7,9,11–16) Otro estudio también menciona que influye en la decisión 

de donar, el trato que perciben que el donante recibió en las áreas críticas. La sensación 

de maltrato a la familia y al familiar fallecido durante la atención, se asocia a una negativa 

a la autorización de donar.(9) Se sabe también que dentro de los factores que favorecen 

la donación está que el personal que toca el tema sea un personal especializado en temas 

de donación(16); así como que la familia tenga un tiempo adecuado para hablar del tema 

con el procurador.(9,16) Dentro de los factores que pueden influenciar la negativa 

familiar a la donación son el miedo a la desfiguración de su familiar, así como aspectos 

culturales y religiosos relacionados con la preservación de la integridad 

corporal.(7,9,12,13,16) Otros factores identificados son la falta de conocimiento sobre los 

procesos de donación, no entender el significado de la muerte encefálica,(9,12) miedo a 

la reacción de la familia que no estuvo presente en la toma de la decisión(9) y el 

desacuerdo entre los familiares presentes, en especial cuando son numerosos,(13) entre 

otros.  

En Latinoamérica, se han explorado los factores asociados a la negativa familiar siendo 

también alguno de los hallazgos el no saber la voluntad del fallecido sobre la 

donación.(17,18) De igual manera la idea de mantener la integridad del cuerpo de su 

familiar por temas culturales o religiosos,(18,19) la desconfianza en el proceso de 

atención a su familiar,(19) no aceptar la muerte encefálica y el desacuerdo familiar ante 

la toma de la decisión de donar.(20) 

En el Perú, se ha estudiado las actitudes y conocimientos frente a la donación,(21–23) y 

más específicamente los factores asociados a la actitud desfavorable a la donación, 
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(24,25). Estos estudios se han realizado en familiares de pacientes hospitalizados, 

población en general, personal de salud y estudiantes. 

La donación y el trasplante de órganos y tejidos está regulado en el Perú por la Ley N° 

28189, Ley General de donación y trasplante de órganos y/o tejidos humanos y su 

Reglamento.(24) De igual forma por la Ley N° 31756, Ley que promueve la donación de 

órganos y tejidos humanos para trasplante con fines terapéuticos. El Ministerio de Salud 

(MINSA) ha establecido normas que regulan las actividades de procura de órganos y 

tejidos humanos en los establecimientos de salud públicos, privados o mixtos del Sector 

Salud. El equipo de procura es el conjunto de profesionales de la salud que realizan 

actividades relacionadas con el proceso de detección, validación, donación y trasplante 

de órganos y/o tejidos.(5,26) Dicho equipo es el encargado de solicitar a la familia la 

autorización de la donación de órganos y/o tejidos. Esta solicitud se realiza a través de 

una entrevista con la familia que se registra en la “ficha de evaluación de la entrevista 

familiar para la solicitud de la donación de órganos o tejidos con fines de trasplante” 

(ficha de entrevista familiar). La mencionada ficha se encuentra estandarizada en el anexo 

02 de la NTS N° 176-MINSA/2021/DIGDOT “Norma Técnica de Salud para la Procura 

de Órganos y Tejidos Humanos”.(5) EsSalud ha capacitado a sus procuradores para el 

llenado de la mencionada ficha y realiza el seguimiento de potenciales donantes no solo 

en los establecimientos de salud de EsSalud, sino también en los establecimientos de 

salud de las demás instituciones. 

Para llevar a cabo la entrevista familiar a fin de solicitar los órganos y/o tejidos del 

fallecido, primero se requiere que el médico tratante le informe a la familia del 

fallecimiento del paciente. Seguido de eso, y respetando el duelo de la familia, el 

procurador realiza la entrevista a los familiares presentes a fin de que tomen una decisión 

respecto a la donación de los órganos y tejidos de su familiar. En ocasiones, la familia 
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presente, solicita esperar a que lleguen otros familiares para poder tomar la decisión. De 

ser necesario, el procurador vuelve a reunir a la familia para realizar una segunda 

entrevista. Durante la entrevista, el procurador identifica al interlocutor principal (persona 

líder de la familia que se encuentra presente en la entrevista) quien es la persona que 

traslada la decisión conjunta de toda la familia presente respecto a la donación. Finalizada 

la entrevista, con la decisión familiar expresada y la razón del porqué de esa decisión, el 

procurador procede a llenar la ficha de entrevista familiar en el formato estandarizado 

aprobado por el MINSA.(27)    

Planteamiento del problema 

La negativa familiar al consentimiento de donar es una de las principales limitaciones 

para la obtención de órganos y tejidos para los pacientes que se encuentran en lista de 

espera.(6,13,18,28) De acuerdo con Rafael Matesanz, la negativa familiar es la segunda 

causa de pérdidas de donantes, después de la falta de detección de potenciales 

donantes.(29) 

La donación de órganos y/o tejidos humanos en el Perú tiene una de las tasas más bajas a 

nivel mundial y de Latinoamérica, siendo 0,7 donantes por millón de habitantes, lo que 

genera que haya poca disponibilidad de órganos y/o tejidos para más de 6.400 personas 

que se encuentran en lista de espera a nivel nacional, de acuerdo a lo manifestado, en 

mayo del 2023, por el Dr. Juan Almeyda, Director de la Dirección General de 

Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT) del Ministerio de Salud del 

Perú.(30) De igual forma, el mencionado director, informa que al menos una persona 

muere al día esperando un trasplante de órgano o tejido.(31) 

Justificación del estudio 

Los estudios realizados en el Perú en los que se ha analizado los factores asociados a la 

actitud desfavorable a la donación, así como la actitud y conocimientos frente al 
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mismo(21–25), no se han realizado en la población que llega a tomar la decisión de 

aceptar o negar la donación, es decir, en los familiares del potencial donante. 

Por lo tanto, ante la poca disponibilidad de órganos y tejidos para trasplante, es necesario 

conocer las razones de las respuestas negativas a la solicitud de la donación de órganos o 

tejidos. Adicionalmente se requiere explorar si algún aspecto de la entrevista está 

relacionada al no consentimiento de donar.  

Los resultados de este estudio podrían ayudar a formular normas y políticas públicas en 

base a la evidencia científica, con el fin de disminuir las negativas familiares a la donación 

de órganos y/o tejidos. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo principal:  

 Determinar las razones más frecuentes de negativa y aceptación a la solicitud de 

donación de órganos y/o tejidos en base a los datos de la ficha de entrevista 

familiar entre los años 2021 y 2024. 

Objetivos secundarios: 

 Evaluar la asociación de las características del potencial donante y la aceptación 

a la solicitud de donación en base a los datos de la ficha de entrevista familiar 

entre los años 2021 y 2024. 

 Evaluar la asociación de los hallazgos de la entrevista y la aceptación a la solicitud 

de donación en base a los datos de la ficha de entrevista familiar entre los años 

2021 y 2024. 
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METODOLOGÍA 

Diseño de estudio y población 

La aceptación o negativa a la donación que ocurre al final de la entrevista familiar es el 

evento de interés del presente estudio. La ocurrencia de este evento es influenciada, entre 

otras cosas, por las características del potencial donante, las percepciones de sus 

familiares y la interacción con el entrevistador. Por esta razón hemos decidido considerar 

al presente como un estudio de cohorte analítica. 

El estudio está basado en el análisis secundario de la base de datos de las fichas de 

entrevista familiar, la cual está custodiada por la Subgerencia de Procura del Seguro 

Social de Salud (EsSalud).  

La población del estudio estuvo constituida por los potenciales donantes y sus familiares 

que respondieron la entrevista. 

Criterios de inclusión 

 Registros de las fichas de entrevista familiar realizadas por procuradores de 

EsSalud en el formato establecido por el MINSA. 

Criterios de exclusión 

 Registros que no consignan las razones de aceptación o de negativa familiar, 

según corresponda. 

En algunos casos en los que no se consignó la decisión final de los familiares de los 

familiares respecto a la donación (aceptación o negativa), se imputó la decisión tomando 

en cuenta si se consignaron razones para aceptación o negativa. 

Para este estudio se usaron los registros de todas las fichas disponibles a nivel nacional 

desde finales de diciembre del 2021 hasta finales de abril del 2024. 

La unidad de análisis fue los registros individuales de la base de datos. 
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Tamaño de muestra 

La cantidad de registros que se analizaron en el presente estudio fue de 312, 

correspondientes a los que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

Cálculo de poder del estudio 

Asumiendo que el 50% de las entrevistas se hicieron a 3 o más familiares, el presente 

estudio con 312 participantes tendría un poder estadístico de 81% para detectar 

diferencias del 15% en la incidencia de donación comparando expuestos con no 

expuestos. 

Total de registros 312 312 312 312 

Expuestos (>=3 familiares) 156 156 156 156 

No expuestos 156 156 156 156 

Expuestos que donan 83 57 53 49 

% 53,21% 36,54% 33,97% 31,41% 

No expuestos que donan 0 26 30 34 

% 0,00% 16,67% 19,23% 21,79% 

Diferencia mínima detectable 53,21% 19,87% 14,74% 9,92% 

Poder 100% 97,32% 80,71% 43,22% 
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Definición operacional de variables 

Variables independientes 

Variable Texto en la 

ficha 

Definición Tipo de 

variable 

Opciones 

Características del Donante Potencial 

Edad Edad Años 

cumplidos al 

momento de la 

entrevista. 

Discreta  

Sexo Sexo Sexo biológico, 

masculino o 

femenino. 

Dicotómi

ca 

- Masculino 

- Femenino 

Voluntad de 

donar órganos 

en vida 

Había 

manifestado 

su voluntad 

de donar 

órganos en 

vida 

Manifestación 

de la voluntad 

de donar 

órganos o 

tejidos en vida. 

Politómic

a 

- A favor 

- En contra 

- No manifiesta 

- Menor de edad 

Hallazgos de la Entrevista 

Número de 

entrevistas 

realizadas 

Número de 

entrevistas 

realizadas 

Da a conocer si 

la respuesta 

definitiva se 

obtuvo a la 

primera o 

segunda 

entrevista. 

Generalmente 

se realiza una 

entrevista, 

pocas veces se 

realizan dos, y 

en menor 

cantidad más 

de dos. 

Dicotómi

ca 

- Una 

- Mayor a una 

Médico tratante 

informa sobre 

fallecimiento 

Informa 

sobre el 

fallecimient

o 

Advierte sobre 

si el médico 

tratante es la 

persona que 

informa sobre 

el 

fallecimiento. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Otra persona 

informa sobre 

fallecimiento 

Informa 

sobre el 

fallecimient

o 

Advierte si otra 

persona es la 

persona que 

informa sobre 

el 

fallecimiento. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 
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Variable Texto en la 

ficha 

Definición Tipo de 

variable 

Opciones 

Procurador 

médico solicita 

la donación 

Profesional 

que solicita 

la donación 

Advierte si el 

procurador 

médico es la 

persona que 

solicita la 

donación. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Procurador 

enfermero 

solicita la 

donación 

Profesional 

que solicita 

la donación 

Advierte si el 

procurador 

enfermero es la 

persona que 

solicita la 

donación. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Otra persona 

solicita la 

donación 

Profesional 

que solicita 

la donación 

Advierte si otra 

persona es la 

persona que 

solicita la 

donación. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Cantidad de 

personas que 

participan en la 

entrevista 

Cuántas 

personas 

participan en 

la entrevista 

Informa sobre 

la cantidad de 

personas que 

participaron en 

la entrevista 

familiar. 

Dicotómi

ca 

- < a 3 personas 

- >= a 3 personas 

Actitud frente a 

la donación del 

familiar/amigo 

que es personal 

de salud(*) 

Algún 

familiar/ami

go es 

personal de 

salud y su 

actitud 

frente a la 

donación 

Informa sobre 

la actitud frente 

a la donación 

del familiar 

/amigo que es 

personal de 

salud 

Politómic

a 

- A favor de la 

donación 

- En contra de la 

donación 

- Indiferente 

- No tiene 

familiar/amigo que 

es personal de salud 

Padre/Madre es 

el interlocutor 

principal 

(persona líder 

de la familia del 

potencial 

donante que 

estuvo presente 

en la entrevista) 

Parentesco Da a conocer si 

el padre/madre 

es el 

interlocutor 

principal. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Cónyuge es el 

interlocutor 

principal 

Parentesco Da a conocer si 

el cónyuge es 

el interlocutor 

principal. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Hijo/hija es el 

interlocutor 

principal 

Parentesco Da a conocer si 

el hijo/hija es el 

interlocutor 

principal. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 
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Variable Texto en la 

ficha 

Definición Tipo de 

variable 

Opciones 

Hermano/herma

na es el 

interlocutor 

principal 

Parentesco Da a conocer si 

el 

hermano/herma

na es el 

interlocutor 

principal. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Otro es el 

interlocutor 

principal 

Parentesco Da a conocer si 

otra persona es 

el interlocutor 

principal. 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

Grado de 

instrucción del 

interlocutor 

principal 

Grado de 

instrucción 

Informa sobre 

el grado de 

instrucción del 

interlocutor 

principal. 

Politómic

a 

- Primaria 

completa/incomplet

a 

- Secundaria 

completa/incomplet

a 

- Superior/universitar

ios 

- Analfabeto 

Percepción de 

la actitud del 

interlocutor 

principal 

Actitud 

percibida 

Advierte sobre 

la percepción 

del 

entrevistador 

respecto a la 

actitud del 

interlocutor 

principal frente 

a la solicitud de 

donación. 

Politómic

a 

- Receptivo 

- No receptivo 

- Agresivo 

Entrevista 

realizada en un 

ambiente 

adecuado 

La entrevista 

se realizó en 

un lugar 

adecuado 

Informa sobre 

si la entrevista 

se realizó en 

condiciones de 

privacidad(32), 

preservando el 

respeto a la 

confidencialida

d e intimidad 

que el hecho 

amerita(5). 

Dicotómi

ca 

- Sí 

- No 

(*) La pregunta “tener familiar o amigo personal de salud” fue filtro para saber la actitud 

frente a la donación del familiar o amigo personal de salud. 
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Variable dependiente 

Variable Texto en 

la ficha 

Definición Tipo de 

variable 

Opciones 

Acepta la 

donación 

Resultados 

de la 

entrevista 

realizada 

Informa sobre 

el resultado 

positivo o 

negativo de la 

solicitud de 

donación. 

Dicotómica - Sí acepta la donación 

- No acepta la donación 

 

Otras variables 

Variable Texto en 

la ficha 

Definición Tipo de 

variable 

Opciones 

 

Razones 

de 

aceptación 

Razones 

de la 

aceptación 

Indica la razón 

por la que la 

familia 

entrevistada 

acepta donar 

los órganos y/o 

tejidos de su 

familiar 

Politómica - Solidaridad/ayuda a otros 

- Porque su muerte no sea 

inútil 

- Motivos religiosos 

- Porque algo de él sigue 

vivo en otros 

- Reciprocidad 

- El donante lo expresó en 

vida 

- Otras razones 

Razones 

de 

negativa 

Razones 

de la 

negativa 

Indica la razón 

por la que la 

familia 

entrevistada no 

acepta donar 

los órganos y/o 

tejidos de su 

familiar 

Politómica - Porque el donante lo 

expresó en vida 

- Desacuerdo familiar 

- Sensación de maltrato en el 

hospital 

- Creencias religiosas 

- Desinformación sobre la 

donación 

- Desconfianza sobre el 

destino de los órganos 

- Mantener la integridad 

corporal 

- No aceptar la muerte 

encefálica 

- Desconocimiento de la 

opinión del fallecido 

- No razonada 

- Fin económico 

- Otras razones 
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Procedimientos y técnicas 

Manejo rutinario de las fichas de entrevista familiar manejadas por la Subgerencia de 

Procura de EsSalud 

Luego de cada entrevista familiar de solicitud de donación de órganos y/o tejidos, el 

procurador a cargo de la entrevista llena la ficha de entrevista familiar y la envía en 

formato digital mediante correo electrónico a la Subgerencia de Procura.  

Si hay más de una entrevista, no se llenan dos formatos, solo uno especificando que hubo 

dos o más entrevistas. Asimismo, para la variable “cantidad de personas en la entrevista” 

se registra el mayor número de personas presentes de las dos o más entrevistas, no se 

suma la cantidad de personas de cada entrevista. Cuando hay más de un interlocutor 

principal, se coloca el grado de instrucción de la persona que da la respuesta al procurador. 

Una vez recibida la ficha de entrevista familiar, la Subgerencia de Procura procede a 

registrar la información de la ficha de entrevista familiar en una base de datos en 

Microsoft Office Excel 2018, la cual se almacena en una computadora. 

Aunque la base de datos original contiene las iniciales del donante, la versión usada en 

este estudio no contiene identificadores de los donantes ni de los familiares entrevistados. 

Procedimientos propios del presente estudio 

Para este estudio, se analizaron algunas de las variables que contiene la base de datos de 

la Subgerencia de Procura, las cuales se describen en las tablas de operacionalización de 

variables presentadas más arriba. 

La base de datos otorgada contiene el registro de las fichas de entrevista familiar llenadas 

por los procuradores de EsSalud desde diciembre del 2021 hasta abril del 2024.  

Se procedió a extraer las variables mencionadas en otra base de datos Microsoft Office 

Excel 2018, la cual fue de uso exclusivo para este estudio y fue resguardada por el 

investigador principal con una contraseña. 
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Una de las variables de la base de datos proporcionada por la Subgerencia de Procura que 

no se analizó fue “Hora de inicio y final de la entrevista” debido a que presentaba 

inconsistencia en los datos). 

Se realizó las siguientes acciones de limpieza: 

 

 

 

 

 

 

 Se procedió a eliminar dos registros de entrevistas familiares que señalaban 

aceptación de la donación, pero no contenían las razones de aceptación. 

 Se eliminó un registro de entrevista familiar que no tenía resultado de aceptación 

ni negativa a la solicitud de donación, ni las razones respectivas. 

Finalmente, se tuvieron para el análisis 312 registros, los cuales cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Análisis 

- Componente descriptivo 

Se realizó inicialmente la exploración y análisis descriptivo de las características del 

potencial donante y los hallazgos de la entrevista a los familiares. La edad del potencial 

donante fue presentada como media y desviación estándar, basándose en el teorema del 

límite central y el tamaño de muestra del presente estudio (>30). Las variables categóricas 

fueron presentadas como frecuencias y porcentajes. 

315 registros 

disponibles 

312 registros 

incluidos en el 

3 registros eliminados 

por no contener 

razones de aceptación 

o negativa 
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Se realizaron tablas separadas para las razones de aceptación y de rechazo. Se calculó el 

número y porcentaje de las razones de negativa y aceptación familiar a la solicitud de 

donación de órganos o tejidos registrados en la base de datos mencionada. 

- Componente analítico 

El objetivo principal de este estudio fue de tipo descriptivo, dado que no hubo certeza de 

tener suficiente poder estadístico para un componente analítico. 

Para los objetivos secundarios, el análisis de la asociación entre las características del 

potencial donante y los hallazgos de la entrevista, y la aceptación a la donación por parte 

de la familia se evaluó modelos de regresión bivariada y multivariada de Poisson. Estos 

modelos produjeron riesgos relativos (RR) crudos y ajustados con sus respectivos 

intervalos al 95% de confianza. Se utilizó como variable dependiente variable de 

aceptación a la donación. 

El análisis estadístico se realizó con el paquete gamlj del aplicativo Jamovi,(33) basado 

en el programa estadístico R. Inicialmente se realizaron modelos de regresión bivariados 

utilizando cada variable incluida en el estudio. En este modelo se presentaron los valores 

de p globales de las variables y de cada una de sus categorías; siendo necesario calcular 

el valor de p global para ver la significancia de la variable en su totalidad, además de usar 

ese valor para determinar si pasaban al modelo multivariado. 

La construcción del modelo multivariado para la estimación de los RR ajustados fue 

realizada agregando las variables que presentaron un valor de P en el análisis bivariado 

<0,1. Asimismo, durante la construcción de este modelo, se eliminaron las variables que 

tuvieron un valor de p≥0,05. Cuando se identificó modificación de efecto entre dos 

variables, se presentó RR estratificado según los niveles de una de las dos variables. 
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Consideraciones éticas 

Durante la ejecución de la presente investigación se tomaron todas las acciones para 

proteger la identidad de los entrevistados. 

La base de datos a utilizar para este estudio no contuvo ningún identificador personal de 

los entrevistados; así mismo, se encontró protegida en la computadora personal del 

investigador principal protegida con una contraseña. En ningún momento se tuvo contacto 

con los familiares entrevistados. 

El presente estudio fue evaluado por los comités de ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia y del Seguro Social de Salud (EsSalud). 
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RESULTADOS 

Descripción de la población 

Características del potencial donante 

Como se puede observar en la Tabla 1, la mayoría de los potenciales donantes fueron 

de sexo masculino.  

La edad muestra una distribución aproximadamente normal (Figura 1). La edad 

media fue de casi 40 años. Respecto a la voluntad de donar órganos, dato que fue 

reportado por los familiares que participaron en la entrevista, el 52,2% no manifestó 

su voluntad respecto a la donación. Entre los que sí llegaron a manifestarlo, la mayoría 

lo hizo en contra de la donación de órganos y tejidos. Cabe señalar que, en el caso de 

los menores de edad, la decisión recae en los padres. (Tabla 1) 

En 52 de los registros, los familiares reportan que conocen la voluntad de donar 

órganos del fallecido por lo que está registrado en su DNI; el resto que reporta que lo 

conoce, lo hace porque el potencial donante lo manifestó verbalmente. 

También es relevante mencionar que 14 de los potenciales donantes tenían registrado 

en su DNI que sí eran donantes de órganos y tejidos, pero sus familiares decidieron 

autorizar la donación en solo 5 de los casos. En contraste, entre los 38 potenciales 

donantes que tenían registrado en su DNI que no eran donantes de órganos y tejidos, 

en estos casos sus familiares decidieron autorizar en solo 3 de los casos, respetando, 

en su mayoría, la voluntad del fallecido. 
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Tabla 1: Características del potencial donante 

Variable 

Acepta la donación 

No (N=229) Sí (N=83) Total (N=312) 

n (%) n (%) n 

Sexo    

Femenino 94 (72,3%) 36 (27,7%) 130 

Masculino 134 (74,0%) 47 (26,0%) 181 

Sin dato 1 (100%) 0 (0,0%) 1 

Voluntad de donar órganos en vida    

A favor 10 (29,4%) 24 (70,6%) 34 

En contra 71 (92,2%) 6 (7,8%) 77 

Menor de edad 20 (69,0%) 9 (31,0%) 29 

No manifiesta 122 (74,8%) 41 (25,2%) 163 

Sin dato 6 (66,7%) 3 (33,3%) 9 

Edad, media (desviación estándar) 40,4 (15,7) 38,6 (15,2) 39,9 (15,6) 

 

Figura 1: Distribución de la edad del potencial donante 

 

Características de la entrevista familiar 

En la mayoría de las veces, solo se tuvo que realizar una entrevista a la familia para 

obtener una respuesta a la solicitud de donación. En casi todas las entrevistas el 

médico tratante fue quien informó el fallecimiento del potencial donante a su familia. 

La solicitud de la donación fue en su mayoría realizada por el procurador enfermero, 
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seguida por el procurador médico. Cabe destacar que, en varias de las entrevistas, el 

procurador médico y el procurador de enfermería realizan la solicitud de donación 

juntos. 

En el 58,3% de las entrevistas familiares, participaron más de 2 personas. La mayoría 

de los familiares entrevistados no tenían un familiar o amigos que sea personal de 

salud, y de los 46 que sí tenían, 21 estaban a favor de la donación. 

Gran parte de los interlocutores principales fueron los cónyuges, seguidos por los 

padres y hermanos, y en menor cantidad los hijos. Cabe resaltar que en varias 

oportunidades hay más de un interlocutor principal. El grado de instrucción de la 

mayoría fue secundaria completa o incompleta, seguido de superior o universitario. 

La mayoría mostró una actitud receptiva a la información brindada en la entrevista. 

El mayor número de entrevistas familiares se realizaron en un ambiente adecuado. 

El resultado de la entrevista fue que sólo 83 de las 312 familias a las que se les solicitó 

la autorización para la donación de órganos y tejidos, aceptaron la donación. 
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Tabla 2: Hallazgos de la entrevista familiar 

Variable 

Acepta la donación 

No (N=229) Sí (N=83) Total (N=312) 

n (%) n (%) n (%) 

Número de entrevistas realizadas    

1 160 (71,7%) 63 (28,3%) 223 

>1 68 (78,2%) 19 (21,8%) 87 

Sin dato 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 

Médico tratante informa sobre fallecimiento 219 (73,0%) 81 (27,0%) 300 

Otra persona informa sobre fallecimiento 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 

Procurador médico solicita la donación 123 (71,1%) 50 (28,9%) 173 

Procurador enfermero solicita la donación 165 (72,7%) 62 (27,3%) 227 

Otra persona solicita la donación 21 (87,5%) 3 (12,5%) 24 

Cantidad de personas que participan en la 

entrevista 
 

 
 

Menor a 3 86 (76,1%) 27 (23,9%) 113 

Mayor o igual a 3 131 (72,0%) 51 (28,0%) 182 

Sin dato 12 (70,6%) 5 (29,4%) 17 

Actitud frente a donación del familiar/amigo 

personal de salud 
 

 
 

No tiene familiar/amigo personal de salud 197 (75,2%) 65 (24,8%) 262 

A favor de la donación 5 (23,8%) 16 (76,2%) 21 

En contra de la donación 15 (100,0%) 0 (0,0%) 15 

Indiferente a la donación 9 (90,0%) 1 (10,0%) 10 

Sin dato 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 

Padre/Madre es el interlocutor principal 75 (67,0%) 37 (33,0%) 112 

Cónyuge es el interlocutor principal 90 (76,9%) 27 (23,1%) 117 

Hijo/hija es el interlocutor principal 56 (74,7%) 19 (25,3%) 75 

Hermano/hermana es el interlocutor principal 71 (78,9%) 19 (21,1%) 90 

Otro es el interlocutor principal 12 (75,0%) 4 (25,0%) 16 

Grado de instrucción del interlocutor principal    

Analfabeto 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 

Primaria completa/incompleta 21 (77,8%) 6 (22,2%) 27 

Secundaria completa/incompleta 128 (75,3%) 42 (24,7%) 170 

Superior/universitarios 73 (69,5%) 32 (30,5%) 105 

Sin dato 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 

Percepción de la actitud del interlocutor principal    

Receptivo 191 (71,0%) 78 (29,0%) 269 

No receptivo 28 (93,3%) 2 (6,7%) 30 

Agresivo 7 (87,5%) 1 (12,5%) 8 

Sin dato 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5 

Entrevista realizada en un ambiente adecuado 167 (72,6%) 63 (27,45) 230 
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Razones de aceptación y negativa 

Las razones de aceptación a la donación de órganos y tejidos, así como las razones de 

negativa no son excluyentes en sus respectivos grupos; es decir puede registrase más 

de una razón de aceptación como de negativa. 

Las razones de aceptación a la donación de órganos y tejidos, como se puede apreciar 

en la Tabla 3, muestran que en la mayoría de los casos es por causas de solidaridad o 

ayuda a otros, seguido por la expresión en vida del fallecido y por la creencia de que 

algo de su familiar seguirá vivo en la persona que recibe el órganos o tejidos donado. 

Tabla 3: Razones de aceptación a la donación de órganos y tejidos 

Razones de Aceptación Frecuencias % del Total 

Solidaridad/ayuda a otros 44 53,0 % 

Porque su muerte no sea inútil 7 8,4 % 

Motivos religiosos 1 1,2 % 

Porque algo de él sigue vivo en otros 21 25,3 % 

Reciprocidad 2 2,4 % 

Porque el donante lo expresó en vida 21 25,3 % 

Otras razones 2 2,4 % 

 

Las razones de negativa a la donación de órganos y tejidos, como se puede apreciar 

en la Tabla 4, fueron en su mayoría porque la familia quería que se respetara la 

integridad de su fallecido, seguido por la expresión en vida de su familiar a no donar 

sus órganos y tejidos, también porque luego de la entrevista los familiares no pudieron 

ponerse de acuerdo en dar una respuesta a favor como mayoría. 

 

Tabla 4: Razones de negativa a la donación de órganos y tejidos 

Razones de Negativa relacionadas al personal de salud Frecuencias % del Total 

Sensación de maltrato en el hospital 21 9,2 % 

No aceptar la muerte encefálica 9 3,9 % 

Desinformación sobre la donación 4 1,7 % 

     Razones de Negativa relacionadas a la población Frecuencias % del Total 
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Mantener la integridad corporal 96 41,9 % 

Porque el donante lo expresó en vida 75 32,8 % 

Desacuerdo familiar 46 20,1 % 

Creencias religiosas 18 7,9 % 

Desconfianza sobre el destino de los órganos 5 2,2 % 

No razonada 4 1,7 % 

Desconocimiento de la opinión del fallecido 2 0,9 % 

Fin económico 0 0% 

Otras razones 5 2,2 % 

 

Análisis bivariado 

Como se puede apreciar en la Tabla 5, el análisis de la asociación entre las 

características del potencial donante y los hallazgos de la entrevista, y la aceptación a 

la donación por parte de la familia, la mayoría de las variables no presentan riesgos 

relativos estadísticamente significativos (valor de p < 0,05) salvo tres variables 

politómicas. De estas tres variables, la “voluntad de donar órganos en vida” que es 

una variable propia del fallecido tuvo un valor de p<0,001; la “actitud frente a la 

donación del familiar/amigo personal de salud”, que es una variable de la entrevista, 

también tuvo un valor de p<0,001; y finalmente, la “percepción de la actitud del 

interlocutor principal”, que también es una variable de la entrevista, tuvo un valor de 

p=0,021. 

Tabla 5: Análisis bivariado de aceptación a la donación de órganos y tejidos 

 
Aceptaron la donación 

 
Variable n (%) RR (IC95%) p 

Sexo   0,772 

Femenino 36 (27,7) Referencia  

Masculino 47 (26,0) 0,938 (0,609 - 1,456) 0,771 

Voluntad de donar órganos en vida   <0 ,001 

A favor 24 (70,6) Referencia  

En contra 6 (7,8) 0,110 (0,041 - 0,253) < ,001 

Menor de edad 9 (31,0) 0,440 (0,193 - 0,913) 0,036 

No manifiesta 41 (25,2) 0,356 (0,217 - 0,598) <0 ,001 

Número de entrevistas realizadas    0,315 



22 
 

1 63 (28,3) Referencia  

>1 19 (21,8) 0,773 (0,451 - 1,265) 0,325 

Médico tratante informa sobre fallecimiento    0,382 

No 1 (12,5) Referencia  

Sí 81 (27,0) 2,160 (0,481 - 38,096) 0,444 

Otra persona informa sobre fallecimiento    0,789 

No 80 (26,8) Referencia  

Sí 2 (22,2) 0,831 (0,137 - 2,631) 0,795 

Procurador médico solicita la donación    0,378 

No 33 (23,7) Referencia  

Sí 50 (28,9) 1,217 (0,788 - 1,905) 0,380 

Procurador enfermero solicita la donación    0,689 

No 21 (24,7) Referencia  

Sí 62 (27,3) 1,106 (0,686 - 1,856) 0,691 

Otra persona solicita la donación    0,123 

No 80 (27,8) Referencia  

Sí 3 (12,5) 0,450 (0,110 - 1,202) 0,174 

Cantidad de personas que participan en la entrevista    0,500 

Menor a 3 27 (23,9) Referencia  

Mayor o igual a 3 51 (28,0) 1,173 (0,742 - 1,895) 0,503 

Actitud frente a donación del familiar/amigo personal de 

salud 
   <0 ,001 

A favor de la donación 16 (76,2) Referencia  

En contra o indiferente a la donación 1 (4,0) 0,053 (0,003 - 0,257) 0,004 

No tiene familiar/amigo personal de salud 65 (24,8) 0,326 (0,194 - 0,582) < ,001 

Padre/Madre es el interlocutor principal    0,109 

No 46 (23,1) Referencia  

Sí 37 (33,0) 1,429 (0,922 - 2,199) 0,106 

Cónyuge es el interlocutor principal    0,334 

No 56 (28,9) Referencia  

Sí 27 (23,1) 0,799 (0,498 - 1,252) 0,339 

Hijo/hija es el interlocutor principal    0,793 

No 64 (27,1) Referencia  

Sí 19 (25,3) 0,934 (0,545 - 1,527) 0,794 

Hermano/hermana es el interlocutor principal    0,214 

No 64 (29,0) Referencia  

Sí 19 (21,1) 0,729 (0,425 - 1,191) 0,226 

Otro es el interlocutor principal    0,892 

No 79 (26,8) Referencia  

Sí 4 (25,0) 0,934 (0,285 - 2,242) 0,893 

Grado de instrucción del interlocutor principal    0,607 

Analfabeto - Primaria completa/incompleta 7 (22,6) Referencia  

Superior/universitarios 32 (30,5) 1,350 (0,632 - 3,331) 0,472 

Secundaria completa/incompleta 42 (24,7) 1,094 (0,525 - 2,665) 0,826 

Percepción de la actitud del interlocutor principal    0,021 
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Receptivo 78 (29,0) Referencia  

No receptivo 2 (6,7) 0,230 (0,038 - 0,729) 0,040 

Agresivo 1 (12,5) 0,431 (0,024 - 1,939) 0,403 

Entrevista realizada en un ambiente adecuado    0,683 

No 20 (24,7) Referencia   

Sí 63 (27,4) 1,109 (0,684 – 1,881) 0,686 

 

Análisis multivariado 

Las variables “voluntad de donar órganos en vida”, “actitud frente a la donación del 

familiar/amigo personal de salud” y “percepción de la actitud del interlocutor 

principal” se evaluaron en modelo multivariados por tener un valor de p<0,1. 

En el análisis multivariado, se encontró que la variable “percepción de la actitud del 

interlocutor principal” no alcanzó significancia estadística (p<0,05), por lo que se 

retiró del modelo (Tabla 6).  

 

Tabla 6: Factores asociados a aceptación de la donación 

 
Aceptaron la donación 

 
Variable RR (IC95%) p 

Voluntad de donar órganos en vida   <0,001 

A favor Referencia  

En contra 0,12 (0,05 - 0,29) <0,001 

Menor de edad 0,55 (0,23 - 1,18) 0,138 

No manifiesta 0,42 (0,25 - 0,73) 0,001 

Actitud del familiar/amigo personal de salud frente a donación  <0,001 

A favor de la donación Referencia  

En contra o indiferente a la donación 0,06 (0,00 - 0,28) 0,006 

No tiene familiar/amigo personal de salud 0,37 (0,21 - 0,69) <0,001 

Modelo multivariado 

Como se podría esperar, la probabilidad de finalmente aceptar la donación cuando el 

potencial donante expresó en vida estar en contra de la donación, es 

significativamente menor que cuando estuvo a favor (RR=0.12, equivalente a 8.3 

veces más probabilidad de aceptar la donación si el fallecido en vida estuvo de 
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acuerdo con donar). La probabilidad de aceptar la donación también es 

significativamente menor cuando el potencial donante no manifestó en vida su 

posición frente la donación. De manera similar, la existencia de familiares o amigos 

que son personal de salud y están a favor de la donación se asocia a una mayor 

probabilidad a la aceptación de la donación. 

Considerando que es plausible que la posición de un familiar o amigo que es personal 

de salud modifique el efecto de la voluntad expresa del potencial donante en la 

decisión de los familiares de aceptar la donación, se procedió a realizar el análisis de 

la interacción entre las variables “Voluntad de donar órganos en vida” y “Actitud 

frente a la donación del familiar/amigo personal de salud”, la cual resultó 

estadísticamente significativa para las categorías “En contra” de la primera variable y 

“No tiene familiar/amigo personal de salud” de la segunda (p=0.031). Por esta razón 

se decidió presentar los resultados estratificados según la variable “Actitud frente a la 

donación del familiar/amigo personal de salud” (Tabla 7). 

 

Tabla 7: Riesgos Relativos de la voluntad del fallecido de donar órganos 

estratificado por la posición frente a la donación del familiar o amigo que es personal 

de salud 

Voluntad de 

donar órganos 

en vida 

Actitud frente a la donación del familiar/amigo personal de salud 

A favor (N=20)  En contra/indiferente 

(N=25) 

 No tiene (N=254) 

RR (IC95%) p  RR (IC95%) p  RR (IC95%) p 

A favor Referencia   Referencia   Referencia  

En contra 0,50 (0,11 - 1,90) 0,33  0,00 (--) 0,99  0,07 (0,02 - 0,19) < 0,001 

Menor de edad (--) (--)  (--) (--)  0,45 (0,19 - 0,99)  0,060 

No manifiesta 0,88 (0,29 - 2,72) 0,81  0,00 (--) 0,99  0,34 (0,19 - 0,63) < 0,001 

 

La Tabla 7 muestra que la voluntad en vida del fallecido impacta significativamente en la 

probabilidad de que sus familiares acepten la donación, solo cuando no tienen un familiar 
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o amigo que es personal de salud. En este caso, cuando la voluntad en vida del potencial 

donantes fue en contra a la donación de órganos, la probabilidad de donar se redujo a un 

7%, lo que equivale a decir que en ausencia de familiares o amigos que son personal de 

salud, una posición en vida favorable a la donación por parte del fallecido se asocia a un 

incremento de 14 veces en la probabilidad de donar. 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio encontró que la razón más frecuente de aceptación a la solicitud de 

donación de órganos y tejidos fue por solidaridad, seguido de la expresión en vida del 

donante, la creencia de la familia de que algo de su ser querido seguirá viviendo en otras 

personas y que la muerte de su ser querido no sea inútil. Como razones de negativa a la 

donación se observó que mantener la integridad corporal fue la más frecuente, seguida de 

la expresión en vida de no donar del fallecido, luego el desacuerdo familiar, la sensación 

de maltrato en el hospital, creencias religiosas, no aceptar la muerte encefálica como 

muerte verdadera, la desconfianza en la asignación de órganos y el desconocimiento de 

la opinión del fallecido. La expresión en vida de donar del difunto y la posición a favor 

de la donación de familiares o amigos que son personal de salud se asociaron 

significativamente a una mayor probabilidad de aceptar la donación por parte de los 

familiares. Por otro lado, se observó que aceptación de la voluntad del fallecido depende 

de si existe o no un familiar o amigo que sea personal de salud. 

Diversos estudios han encontrado que una de las principales razones que tienen los 

familiares para aceptar donar los órganos de su familiar fallecido, es el altruismo y la 

solidaridad. Un estudio español(34) reportó que el componente social de solidaridad está 

presente en los países occidentales. Otro estudio del mismo país encontró que la 

reciprocidad y la solidaridad fueron motivos por los que las familias aceptaron donar.(35) 

Un reporte italiano señala que el componente de solidaridad viene con la creencia de que 

los familiares están actuando conforme a la personalidad del fallecido a quien se le 

atribuyen rasgos de amabilidad y generosidad.(36) Otro estudio realizado en Francia 

señala que una fuerte motivación para donar fue el consuelo de que otras vidas fueran a 

salvarse.(7) En Australia y en China, dos estudios encontraron que el altruismo está 

frecuentemente asociado con la decisión de donar y que es la razón principal para que las 
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personas quieran ser donantes, respectivamente.(12,37) Este estudio encontró resultados 

similares a lo reportado, siendo la principal razón para aceptar la donación de un familiar, 

la solidaridad y/o ayuda a otros. 

La segunda razón de aceptación encontrada en este estudio fue la expresión en vida del 

donante, ya que la familia tiende a respetar los deseos de donar del familiar fallecido, tal 

como se encontró en un estudio en Países Bajos.(11) De igual forma, otros estudios 

europeos han encontrado que conocer la voluntad del fallecido es un factor asociado muy 

importante para autorizar la donación de órganos, ya que conocer los deseos del familiar 

fallecido ayuda a la hora de tomar la decisión de donar, sea para honrarlo o respetar su 

decisión en vida.(6,7,9,35,36,38) Estudios realizados en Estados Unidos también han 

encontrado que los miembros de la familia, al estar informados de los deseos de su 

familiar, respetan la decisión tomada en vida(14); así mismo, uno de ellos reportó que 

cuando la familia conoce la preferencia de donar del fallecido, la probabilidad de donar 

aumenta siete veces.(15) Un estudio australiano señala que el conocer la voluntad del 

fallecido hizo que las familias tomen la decisión de donar relativamente fácil.(12) Un 

estudio realizado en China reportó que el previo conocimiento de los deseos del paciente 

estaba asociado con los deseos de donar de los familiares(13) y otro en Taiwán señala que 

un 65% de familiares mencionaron que respetarían la voluntad del fallecido si este ha 

registrado su voluntad para donar.(39)  

Otra razón importante que este estudio encontró para aceptar la solicitud de donación de 

órganos y tejidos fue la creencia de que algo del familiar fallecido va a seguir vivo en otra 

persona. Esto se ha encontrado también reportado en un estudio realizado en Brasil, en el 

que varios de los familiares que están de acuerdo con la donación creen que este acto va 

a servir para que el donante continúe viviendo.(20) También encontramos en este estudio 

otras razones que no fueron tan frecuentes como que los familiares piensen que su muerte 
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no sea inútil y sirva de algo, lo que concuerda con un estudio australiano que menciona 

que, entre las familias australianas, una razón para donar es el pragmatismo.(12) 

Este estudio encontró como la mayor razón de negativa para la donación de órganos y 

tejidos, el mantener la integridad corporal de su familiar, lo que concuerda con un estudio 

español que señala que el hecho de que los familiares hayan pasado periodos de 

hospitalización prolongados previo a su muerte puede predisponer a las familias a 

rechazar manipulación quirúrgica del cuerpo del fallecido.(34) Un estudio italiano 

menciona que existe una preocupación sobre respetar y mantener la dignidad del 

cuerpo.(36) Esto puede ser explicado porque preservar la integridad del cuerpo del 

fallecido tienen significados espirituales o religiosos que las familias respetan.(7) Cabe 

resaltar que esta creencia no está sustentada en la posición de la iglesia católica, más bien 

dicha institución menciona que la donación de órganos es una manera de acercarse al 

amor que Dios tiene por nosotros y que es un ejemplo en vida de solidaridad.(40) 

La violación del cuerpo, prolongar el sufrimiento y una posible futilidad al remover los 

órganos porque no van a servir para un receptor puede motivar a no autorizar la 

donación.(7) La violación del cuerpo y proteger la integridad se observó en estudios 

realizados en Estado Unidos,(15) Francia,(41) Italia,(6) Inglaterra(9) y Sudáfrica.(42) Un 

estudio chino, encontró que en Hong Kong, el concepto de mantener el cuerpo intacto es 

la razón principal de negativa a la donación.(13) En México se reporta que una causa de 

negativa es la creencia de que el cuerpo se debe sepultar completo o por la errónea idea 

de que ya no quieren que sufra más.(18) Un estudio realizado en Perú, encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre no aceptar el pedido de donación y el 

miedo a la desfiguración del cuerpo del fallecido.(25) A diferencia de lo previamente 

reportado, un estudio australiano señala que en la población de dicho país el deseo de 
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proteger el cuerpo del fallecido o el rechazo al desfiguramiento fue raramente 

expresado.(12) 

La segunda razón que se encontró en el presente estudio como razón de negativa a la 

donación, es que el fallecido expresó en vida su deseo de no donar. Al igual que cuando 

el deseo del fallecido en vida es positivo, cuando este es negativo, la familia tiende a 

respetar sus deseos.(20) Esto se ha descrito también en un estudio francés, en el cual 

algunas familias sugieren que declinar el pedido de donación es respetar el deseo de no 

donar a su familiar.(7) En Inglaterra se encontró que conocer que el fallecido no quería 

donar influencia la decisión familiar a rechazar el pedido de donación de órganos.(9) Un 

estudio en México reportó que la tercera causa de no donación fue la negativa expresada 

en vida.(18)  

La tercera razón de negativa a la solicitud de donación, reportada en este estudio, es el 

desacuerdo familiar. La persona que va a tomar la decisión tiene la preocupación sobre el 

juicio de los demás familiares y es una variable que afecta la decisión que va a tomar.(36) 

Se ha reportado que el familiar que se encuentra a favor de la donación, ante la 

manifestación contraria de otro miembro de la familia, termina acatando la decisión de 

este para evitar conflictos dentro de la familia.(20) En Asia se ha encontrado que el 

desacuerdo familiar a menudo causa una negativa a la donación,(39) que si alguien de la 

familia no está de acuerdo con la donación, es poco probable que la donación pueda 

realizarse debido a que se debe considerar la opinión y sentimiento de los miembros de 

la familia.(37) Otros estudios encontraron que el miedo a cómo va a reaccionar la familia 

y evitar el conflicto fueron razones para no aceptar la donación(9); también que el 

desacuerdo y puntos de vista distintos acerca de la donación entre los familiares puede 

generar estrés y emociones negativas, lo que dificulta la donación. Se da prioridad a 

reducir el estrés generado aceptando la posición negativa a donar.(6) 
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La siguiente razón más frecuente para no aceptar la donación fue la sensación de maltrato 

en el hospital. Se ha reportado que las deficiencias en el cuidado médico o errores que la 

familia pueda percibir, crean un sentimiento de inseguridad y obstáculo en la decisión de 

donar.(36) De igual forma, la percepción negativa del cuidado a su familiar disminuye la 

tasa de consentimiento,(12) y la insatisfacción con el servicio de salud puede influir 

negativamente en la decisión sobre donar de los familiares.(42–44) 

De las razones menos comunes encontradas en el presente estudio está la negativa a la 

donación por creencia religiosa, que fue reportado en un estudio francés, que encontró 

que el 16% de los casos de negativa fueron por esta razón.(41) Otra razón menos común 

es no entender la muerte encefálica, lo cual es reportado en varios estudios, mencionando 

que las familias al no entender que su ser querido ya falleció, debido a que el corazón 

sigue latiendo, es una razón de negativa a la solicitud de donación.(6,9,15,42,43) Otra 

razón poco frecuente encontrada en el presente estudio es el desconocimiento de la 

opinión del fallecido, lo cual según la literatura internacional es una de las razones más 

frecuente de negativa a la donación.(9,11,18,45) Nuestro estudio encontró que esta no sea 

una razón frecuente ya que la voluntad de donar órganos está expresada en el documento 

nacional de identidad (DNI) y en la licencia de conducir, no generando la incertidumbre 

reportada en otros países.(13,45) Otra razón poco frecuente es la desconfianza sobre el 

destino de los órganos, lo cual es una razón que se ha visto reportada en varios países. La 

falta de justicia y transparencia en la asignación de órganos puede influenciar en la 

decisión de las familias a donar.(13,37) 

La bibliografía internacional reporta varios factores asociados a la donación, entre los 

cuales se encuentra la edad del fallecido. Hay estudios mencionan que a más edad es 

menos propenso que se autorice a donar(6,46); sin embargo otro estudio menciona que a 

menor edad del potencial donante, menor probabilidad de donación. Esto se explica 
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porque la muerte de un hijo es más dolorosa y difícil de aceptar.(28) Así mismo, otros 

estudios no encontraron asociación entre la edad y la intención de donar órganos.(25,36) 

También se ha encontrado asociación entre en el número de entrevistas que se 

realizan,(34) el nivel cultural del familiar que toma la decisión,(34,35) la relación que 

tiene con el fallecido la persona que toma la decisión,(34,44) la cantidad de personas que 

ingresan a la entrevista,(6,38) el momento y lugar en que se hace la solicitud de 

donación,(12,42) y finalmente la persona que solicita la donación.(15,47) El presente 

estudio no encontró asociación estadísticamente significativa entre la mayoría de las 

características del potencial donante y los hallazgos de la entrevista, y la aceptación a la 

donación de órganos y tejidos que fueron evaluados. 

Sin embargo, en este estudio se encontró que la expresión en vida de donar del difunto y 

la posición a favor de la donación de familiares o amigos que son personal de salud se 

asociaron de manera significativa con una mayor probabilidad de aceptación a la 

donación por parte de los familiares. Cuando se estratifican los resultados de acuerdo con 

la actitud frente a la donación del familiar/amigo que es personal de salud, encontramos 

que la probabilidad de donar es muy baja cuando la voluntad en vida del fallecido es en 

contra a la donación y no se cuenta con este familiar/amigo. No obstante, la probabilidad 

aumenta considerablemente cuando a pesar de que la voluntad en vida del fallecido es en 

contra a la donación, este familiar/amigo está a favor de la donación. Esto quiere decir, 

que la opinión a favor de la donación de un familiar o amigo que es personal de salud 

pesa más que la opinión en contra del fallecido. Este hallazgo resulta especialmente 

relevante porque, ante la escasez de órganos y tejidos para los pacientes en lista de espera, 

aumentar la probabilidad de donar es necesario. De igual forma, esto sugiere que el 

personal de salud consciente de los beneficios que implica la donación de órganos y 

tejidos es un factor que influiría en el aumento de la tasa de donación en el país. Cabe 
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resaltar que no hay reportes en la bibliografía que hayan evaluado la modificación de 

efecto encontrada; además, éste es el primer estudio peruano en el que se evalúa la 

decisión efectiva de donar o no donar los órganos y tejidos de los familiares fallecidos. 

Potenciales limitaciones al estudio 

- No se conoce la real voluntad en vida del potencial donante respecto a la donación 

de órganos. Solo el dato utilizado es referido por los familiares. Esto podría 

representar una limitación si es que los familiares quieren hacer que su propia 

posición respecto a la donación sea tomada como la decisión del difunto. 

- Los procuradores, que son los que llenan la ficha de entrevista, no son neutrales ya 

que están interesados en que la familia autorice la donación de los órganos y tejidos 

de su familiar. 

- La ficha no fue elaborada para este estudio, sino que fue hecha para fines distintos. 

- El uso de fichas como instrumento de recolección de datos presenta diversas 

limitaciones teóricas que pueden afectar la calidad y validez de la información 

obtenida.  

- El investigador puede interpretar de manera subjetiva las preguntas o las respuestas, 

respectivamente. Este sesgo puede influir en la precisión y objetividad de los datos 

recopilados.  

- Otra limitante puede ser la rigidez estructural de las fichas, lo que puede limitar la 

capacidad del investigador para explorar en profundidad de lo que se quiere estudiar, 

ya que las respuestas predefinidas pueden no captar toda la complejidad del contexto.  

- La falta de flexibilidad en el diseño de las fichas puede dificultar la adaptación a 

situaciones imprevistas, lo que puede afectar la calidad de la información obtenida. 

Estas limitaciones teóricas deben ser consideradas al utilizar fichas como herramienta 
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de recolección de datos, para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados 

de la investigación. 

- Al no existir un instructivo para el llenado de la ficha, algunos de los datos no están 

estandarizados. 

Fortalezas del estudio 

- Los procuradores de EsSalud que llenan las fichas de entrevista familiar son 

capacitados para el llenado de estas. 

- Las fichas de entrevista familiar registradas en la base de datos fueron recolectadas a 

nivel nacional. 

- No se ha encontrado en la literatura un estudio original más grande. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio encontró que la razón más frecuente de aceptación a la donación de 

órganos y tejidos fue por solidaridad y el deseo de ayudar a otros; mientras que la 

principal razón de negativa fue el deseo de preservar la integridad corporal del fallecido. 

Se observó que la postura a favorable frente a la donación de un familiar o amigo que es 

personal de salud tienen mayor peso que la voluntad contraria expresada por el fallecido. 

 

RECOMENDACIONES 

Ante los hallazgos encontrados en el presente estudio, se recomienda que los esfuerzos 

para obtener resultados positivos ante la solicitud de donación de órganos deben 

enforcarse en capacitar y concientizar a todo el personal de salud de EsSalud en los 

beneficios que trae consigo la donación de órganos y tejidos, ya que la opinión favorable 

por parte de ellos puede influir en la aceptación a la solicitud de donación. 

De igual forma, se recomienda realizar acciones para sensibilizar a la población sobre la 

importancia de la donación de órganos y tejidos, que opten por ser donantes y comuniquen 

esta decisión a sus familiares. 

También se recomienda realizar algunas modificaciones en la ficha de entrevista familiar: 

 Además de las variables “hora de inicio” y “hora de finalización”, agregar la variable 

“duración de la entrevista” con opción de colocar los tiempos de duración de más de 

una entrevista realizada. 

 En lugar de colocar el número de orden de la entrevista, se sugiere colocar el número 

de entrevistas realizadas. 

 Modificar las opciones de las variables grado de instrucción separando primaria 

completa de incompleta, de igual forma para la opción de secundaria. 
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Finalmente, recomendaría que el Ministerio de Salud emita un instructivo de llenado de 

la ficha a fin de estandarizar el registro entre los procuradores de las diferentes 

Instituciones a nivel nacional.  
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