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Resumen

Introduccion: Existen donaciones con resultados indeterminados o reactivos
posteriores al tamizaje seroldgico, estas son causantes de eliminacion de unidades
y por tanto de reduccion de suministro de sangre y de costos por unidades
desechadas. El objetivo de este estudio fue determinar la deplecién del suministro
de sangre y costos por hemodonaciones con resultados reactivos e indeterminados
en la clinica Maison de Santé, 2019-2020. Materiales y Métodos: Se disefié un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte trasversal en todos los resultados de
donaciones posteriores al tamizaje serologico para siete marcadores (método
inmunoenzimaticos). Se estimaron los costos directos e indirectos asociados al
procesamiento de unidades y la cantidad de sangre eliminada por resultados
indeterminados (en zona gris) y reactivo a por lo menos un marcador infeccioso.
Resultados: Se analizaron 2576 donaciones, de las cuales 155 (6%) fueron
reactivas (82 unidades) o indeterminadas (73 unidades). Se estimé el costo por
donacion en 300 soles. Las unidades reactivas desechadas ocasionaron un costo
de 36000 soles y la eliminacién de y 52.4 litros de sangre, mientras que las unidades
indeterminadas desechadas ocasionaron 10500 soles y 15.3 litros de sangre.
Conclusiones: Existe una deplecion del suministro de sangre y costos por
hemodonaciones con resultados reactivos e indeterminados en la clinica Maison de

Santé, durante 2019-2020.

Palabras claves: donacidén, costos, sangre, marcador infeccioso, seroprevalencia.



Abstract

Introduction: There are donations with indeterminate or reactive results after
serological screening; these are causing the elimination of units and therefore a
reduction in blood supply and costs per units discarded. The objective of this study
was to determine the depletion of the blood supply and costs for blood donations
with reactive and indeterminate results in the Maison de Santé clinic, 2019-2020.
Materials and Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was
designed in all donation results after serological screening for seven markers
(immunoenzymatic method). The direct and indirect costs associated with the
processing of units and the amount of blood eliminated due to indeterminate results
(in gray area) and reactive to at least one infectious marker was estimated. Results:
1250 donations were analyzed, of which 155 (%) were reactive (82 units) or
indeterminate (73 units). The cost per donation was estimated at 300 soles. The
discarded reactive units caused a cost of 36,000 soles and the elimination of and
52 .4 liters of blood, while the indeterminate units discarded caused 10,500 soles and
15.3 liters of blood. Conclusions: There is a depletion of the blood supply and costs
for blood donations with reactive and indeterminate results in the Maison de Santé

clinic, during 2019-2020.

Keywords: donation, costs, blood, infectious marker, seroprevalence.



CAPITULO|

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que, si el 2% de su poblacion
donara sangre voluntariamente, estos cubririan con las necesidades basicas que su
nacion requiere.! El Perl reporta 0.5% de su poblacién donante voluntaria, cifra
demasiado lejana para cubrir las necesidades sanitarias del pais.?

Entre 2011y 2013, se registro 4% de donantes voluntarios, y un aumento de 74.71%
y 95.43% en donantes por reposicion (cifra sobrevalorada por los estandares
internacionales con 50% de donantes voluntarios), esto difiere mucho de paises
como Cuba y Estados Unidos con un porcentaje de donantes voluntarios de 100%.
Esta baja tasa de donantes voluntarios podria explicar la alta reactividad de
unidades de sangre y el alto riesgo de infeccion por marcadores infecciosos que
ostentamos.® La importancia de donantes voluntarios no solo ha demostrado
seguridad también un costo-efectividad por su motivacion, donacion repetitiva,
altruista y por su baja tasa de marcadores serologicos.

En paises de Latinoamérica la seroprevalencia de los marcadores infecciosos

oscilan en un porcentaje de 0.29% para antigeno superficial (AgHBs) y 2.19%
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antigeno core del virus de la hepatitis B (anti-HBc), 1.26% en serologia de sifilis,
0.24% para anticuerpos contra los virus linfotropicos humanos (anti- HTLV I-11),
1.03% para enfermedad de Chagas-Mazza (Chagas), 0.42% en anticuerpos contra
el virus de la hepatitis C (anti-VHC) y anticuerpos para VIH tipo I-Il (anti- VIH 1y
anti-VHI 2) con 0.19%. El Peru difiere de los promedios regionales por tener
disminuida las cifras en sifilis (1.19%) y Chagas (0.5%), y un incremento de VHBc
(4.19%,), VIH (0.23%)y HTLV I-11 (0.88%), encontrandose entre los marcadores mas
prevalentes VHBc, sifilis, y HTLV- l/II.3

En el mismo sentido, la seroprevalencia en los diferentes hospitales del pais oscila
considerablemente como los reportados en nosocomios del Ministerio de Salud del
Perd (MINSA) mostrando una prevalencia de 9.36% y 8.97% por quinquenio 2000-
2015, antes de 15.3% en 1999-2000.4° En el Seguro Social (EsSalud) se ha
reportado un 9.88% y 7.7% de prevalencia que ha ido disminuyendo de2004-
2014,'%13 en las Fuerzas Armadas y Policiales se ha reportado una prevalencia de
entre 5.25%.™

A nivel region esta varianza es aun mayor debido a las zonas endémicas,
registrandose una seroprevalencia aun mayor alrededor de 13% de seroprevalencia
total. En la ciudad de Ica, al Suroeste del pais, se ha reportado una prevalencia de
15.33% de estos marcadores infecciosos mostrando asi una frecuencia de 2.2% de
VHBAGgs, en contraste con la ciudad de Apurimac con 1.92% de VHBAgs y 35% de
VHBc, en la ciudad de Arequipa 0.4%, en la ciudad de Huancayo (Regién Junin)
1.8%, en la ciudad de Tarapoto (Region San Martin) 3.8%, y en la ciudad de
Pucallpa (Region Ucayali) 3.2%. Esta variabilidad se ha atribuido a la procedencia

del donador, factores como conducta sexual, entre otros factores.!®16
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Asi mismo, el numero de unidades de sangre disponibles ha ido disminuyendo
gradualmente, de 332 800 unidades a 180 865 unidades de sangre en los periodos
pasados del afio 2000-2006." El 29% de unidades descartadas son debido a
marcadores serologicos positivos (reactivos) causantes de infecciones transmitidas
por transfusion (ITT), si adicionamos los marcadores indeterminados o bordelinde
estos ascenderian a 50%.2 El porcentaje de descarte por marcadores
indeterminados es relativamente igual o mayor al descarte de unidades reactivas
para ITT, esto ocasiona costos y disminucion del suministro y disponibilidad de
sangre en los bancos de sangre a nivel mundial. En nuestro pais la cantidad de
sangre descartada va en alrededor de 457.2 Litros de sangre.'! 1214

Debido a que no existen estudios que demuestre que estos marcadores
indeterminados y la frecuencia de marcadores positivos puedan afectar a la
deplecion de suministros de sangre y el incremento de costos, nos planteamos el

siguiente problema de investigacion

1.2.Formulacién del problema

¢ Cual sera la deplecién del suministro de sangre y costos por hemodonaciones con

resultados reactivos e indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-20207

1.2.1 Problemas especificos
1. ¢Cual sera la deplecidon del suministro de sangre por hemodonaciones con

resultados reactivos en la clinica Maison de Santé, 2019-20207

15



¢ Cuales seran los costos por hemodonaciones con resultados reactivos en
la clinica Maison de Santé, 2019-20207?

¢ Cual sera la deplecidn del suministro de sangre por hemodonaciones con
resultados indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-20207?
¢Cudles seran los costos por hemodonaciones con resultados
indeterminados en la clinica Maison de Sante, 2019-20207

¢Cual sera la deplecion del suministro de sangre y costos por
hemodonaciones con resultados indeterminados en la clinica Maison de

Santé, 2019-2020, segun el tipo de donacion?

1.3.0bjetivos

1.3.1. General

Determinar la deplecion del suministro de sangre y costos por hemodonaciones con

resultados reactivos e indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-2020.

1.3.2. Especificos

1.

Determinar la deplecion del suministro de sangre por hemodonaciones con
resultados reactivos en la clinica Maison de Sante, 2019-2020.

Determinar los costos por hemodonaciones con resultados reactivos en la
clinica Maison de Sante, 2019-2020.

Determinar la deplecion del suministro de sangre por hemodonaciones con

resultados indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-2020.
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4. Determinar los costos por hemodonaciones con resultados indeterminados en
la clinica Maison de Santé, 2019-2020.

5. Determinar la deplecion del suministro de sangre y costos por
hemodonaciones con resultados indeterminados en la clinica Maison de

Santé, 2019-2020, segun el tipo de donacion.

1.4.Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La sangre es un componente indispensable para la vida y es considerada un
recurso publico segun la LEY N° 26454, en ese sentido, se entiende como un
acto altruista, terapeutico, pertinente y pesquisable. En el Peru, contamos con el
PRONAHEBAS, 6rgano competente encargado del manejo del tejido hematico,
que ha tenido a bien reunir las normas legales vigentes en las cuales involucran
el control de calidad y la promocion a la donacion voluntaria en el pais, el cual es
de gran ayuda y valioso apoyo al personal de salud ligado a estos servicios, asi
como a la comunidad en general, asegurando asi un producto de buena calidad
en el servicio de medicina transfusional.

La sagre segura depende de multiples elementos y fases durante la cadena
transfusional, donde encontramos, la correcta entrevista y seleccion de los
postulantes, en la seleccidn de los donantes se debe evidenciar de no reactividad
de las pruebas inmunoserologicas usadas para la deteccion de marcadores
infecciosos, el adecuado almacenamiento y los procedimientos clinicos que

aseguran de transfusion.
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Sin embargo, asegurar la calidad de “sangre segura” cursa como una dificulta
debido a que las preguntas de seleccidon de donante son poco estrictas y
entendibles para el entrevistado, y esto encubre situaciones patologicas o estilos
de vida que pueden ser consideradas de riesgo. El acometer antes esta
contingencia durante la transfusion es necesario de prever pruebas que puedan
asesorar unidades con poco riesgo de contagio, unidades seguras que salvan
vidas. Las pruebas de tamizaje sin embargo pueden comprometer la calidad de
atencion de los centros transfusionales y generar costos innecesarios por
unidades desechadas.

La importancia de esta investigacion radica, desde el aspecto tedrico entonces
en la estimacion de los volumenes de deplecion de sangre a causa de unidades

seropositivas o indeterminadas que son usuales durante el cribado transfusional.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

La justificacion metodolégica en el que sostiene la importancia de esta
investigacion esta comprendida en el procesamiento de datos finales, datos
numericos de unidades desechadas y de estimaciones de costos, que tendran un

manejo cuantitativo dentro del analisis.

1.4.3. Justificacion practica
Entender este contexto, estimar sus alcances nos permitira plantear estrategias
que permitan reducir este impacto econdmico y de suplemento de sangre, desde

un fin practico, y promover mejoras en la atencion transfusional a través del
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abastecimiento constantes de unidades en los bancos de sangre y hemoterapia

gue puedan socorrer las necesidades de los pacientes.

1.5. Delimitaciones
1.5.1. Temporal

El presente estudio se desarrollé durante los afios 2019 y 2020.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se desarroll6 en el area de Banco de Sangre, clinica

Maison de Santé, en Lima, Peru.

1.5.3. Recursos

El presente estudio contd con recursos economicos propios del investigador.
Este estudio tuvo también la colaboracion de los profesionales de salud de la
institucion, relacionado con el apoyo y asesoria de los para la recoleccion y

analisis de datos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 . Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Reyes et al. (2013) desarrollaron un estudio de costo relacionados con la donacién
de plasma en Cienfuegos, Cuba con la finalidad de establecer procesos de analisis
de costos en las producciones del Banco de Sangre. Sus resultados demostraron
los costos directos indicaron que el plasma extraido por paciente calculado en precio
unitario de 158.90 USD, mientras que los hemoderivados fueron estimados en 56
USD (sangre total), 55.2 USD (plasma liofilizado), 50 USD (concentrado de
eritrocitos), 48 USD (plasma fresco congelado), 32 USD (plasma rico en plaquetas),
entre otros. Concluyeron que los datos brindados por el estudio sobre los costos de
produccion de hemoderivados estan relacionados con los costos que implican su

produccion.'®

Jiménez et al. (2010) evaluaron el impacto econdémico en resultados del tamiz de
Chagas (anti-T. cruzi) falsos positivos, en 10.489 donadores del Instituto Nacional
de Cancerologia mexicano. Del total de donaciones, en 172 (1.6%) trabajadores se
presentd reactividad, siendo verdaderos positivos solo 46 (0,4%). Los costos de los
negativos confirmados fueron de $589,764 MN - ~30 325.49 USD (119 donadores

de sangre total) y $62,195 MN - ~3 198.05 USD (7 de aféresis plaquetaria), siendo
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el costo total de $651,959 MN (~33 523.54 USD). De este global, se rescataron 75
unidades ($371,700 MN, ~19 112.70 USD) cuando se confirmaron como negativos
verdaderos. Los autores concluyen que la ausencia de un gold estandar para la
deteccion de Chagas tiene un alto impacto econdmico si solo se usan pruebas de

tamizaje.®

Pelaez & Varela (2007) analizaron los costos operativos reales del Banco de
Sangre “Ese Rita Arango Alvarez del Pino” a través de un estudio cuantitativo con
analisis de costo en cada area en términos de caracteristicas y actividades de
procesos. Los autores determinaron los costos perdidos por unidades positivas
fueron de 13 862.304 USD y 14 426.750 USD para plasma y plaquetas,
respectivamente. Concluyen que los altos costos se vieron reflejados en los
procesos de tamizaje seroldgico, captacion e inmunohematologia, debido a los
resultados seropositivos, al gasto energético de actividades operativas, y las

normatividades vigentes."”

Sanchez et al (2000) evaluaron el costo de una transfusion sanguinea y de
hemoderivados, entre un Hospital Institucional y un Hospital Privado en México. Sus
resultados demostraron que el costo total del servicio de transfusional en el Hospital
General de México y en el Hospital Privado fue de 1 750.00 USD y 5§ 235.25 USD,
respectivamente. Estos costos sefalados incluyo todos los procesos
transfusionales demostrando una diferencia interinstitucional aproximada de 3
485.25 USD. Los autores concluyen que la hemoterapia inmplican costos que

conducen a un gran impacto econdémico en el area médica-quirdrgica.'®
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2.1.1. Antecedentes internacionales

Moya-Salazar et al. (2017) evaluaron el impacto de la seroprevalencia y los
resultados indeterminados en las unidades eliminadas y el costo por donacion en el
Banco de Sangre del Hospital Central de la Policia Nacional del Peru durante 2014
y 2015. Desarrollaron un estudio transversal en todas las donaciones completadas
(reemplazo / voluntario) sin complicaciones que cumplieran con los requisitos
institucionales y los criterios de del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos
de Sangre (PRONAHEBAS). De 7723 donaciones evaluadas, 493 fueron
seropositivas (prevalencia general 5.25%) y 502 tuvieron resultados indeterminados
(prevalencia general 5.35%). Estas generaron una pérdida total de 995 unidades,
437.8 L de sangre y 49,750 ddlares estadounidenses (USD). Los marcadores
infecciosos seropositivos mas comunes fueron el VHBc y sifilis (sendos con 1,02%),
y los resultados indeterminados mas comunes fueron la enfermedad de Chagas
(1,27%) y VHBc (sendos con 1,26%). Concluyen que los se generan altos costos y
alta deplecion en la disponibilidad de sangre por donaciones positivas e

indeterminadas.

Moya-Salazar et al. (2017) Evaluaron la reduccién del suministro de sangre y el
costo debido a donaciones con resultado indeterminado del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante el 2014, a través de un estudio de costo-
utilidad retrospectivo en donaciones con resultados indeterminados luego del

cribado serologico para los principales marcadores infecciosos segun
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PRONAHEBAS. Ademas, analizaron HIV Ag/Ab combo. Se determinardon estos
marcadores con ELISA de cuarta generacion. Sus resultados demostraron que en
9560 donaciones, 1977 donaciones (20.7 %) fueron indeterminadas, estas
ocasionaron 863.9 litros de sangre perdidos y un costo de 92 640 USD. El marcador
mas frecuente fue HbcAb con 973 (10.18%) resultados y VIH fue el de menor
frecuencia con 37 (0.39%) resultados (p<0.05). Los autores concluyeron que que
>800 litros de sangre descartada por unidades indeterminadas generaron >90 mil

USD de costo.?

Bojoérquez (2015) Evaluo el costo asociado por la pérdida de bolsas de sangre
debido reactivas a marcadores infecciosos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante 2013-2014. Disefi¢ un estudio observacional de corte
trasversal en 5266 donantes seroprevalentes. Ademas, analizé los costos para
observar como varian los costos de produccion y el costo generado por pérdida de
bolsas de sangre debido a la presencia de enfermedades. Del total, 7.7% fueron
reactivos causando un costo fijo superior a S/. 44,59 (13.4 USD) soles y un costo
variable superior a S/. 194,52 (58.2 USD) soles. S/. 8 208 893,33 (2 446 329,14
USD) soles fue el costo total de las bolsas de sangre y el costo total pérdido supero
a S/.629 475,54 (187.589,77 USD) soles. En conclusion, el autor sefalé describe
un impacto economico de S/. 4 040 352,36 (1 204 063,90 USD) soles con una tasa
de descuento del 9% en los proximos 10 afos por la pérdida de bolsas de sangre

reactiva a infeciones.!
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Moya & Julcamanyan (2014) determinaron la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos que causan la pérdida de las donaciones de sangre en el Servicio del
Banco de Sangre en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
2008- 2013. A través de un estudio retrospectivo analizaron 11399 donaciones de
sangre completa siguiendo la normativa del PRONAHEBAS. Establecieron una
seroprevalencia de 4.63%, 1.78%, 1.21% y 5.31% para HBcAD, sifilis, HTLV I-ll y
otros marcadores infecciosos. Asi, la prevalencia global fue de 9.36% que ocasion6
la pérdida de 1016 donaciones (estimado en 457.2 litros de sangre) y un costo total
de 61 893.28 USD. Concluyeron que la prevalencia encontrada muestra la mala
calidad de los donantes de sangre y el alto impacto econdmico de la sangre

desechada muestra las limitaciones de la cadena de donacion.®

2.2. Base tedrica

2.2.1. Banco de sangre
El banco de sangre es definido como un lugar donde se almacenan los
suministros de sangre o plasma para transfusiones conforme las
necesidades de un centro de salud. Los tipos de sangre para uso personal
han cambiado durante la ultima mitad del siglo XX, y por tanto han
evolucionado a esquemas de transfusiones mas 6ptimos y personalizados
conforme la demanda de la enfermedad o la condicibn que se desea
enfrentar o aminorar a través de la transfusion sanguineo o sus derivados
(fracciones sanguineas especificamente separadas que permiten la

transfusion Gnicamente de lo necesario para el paciente).?
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Hoy en dia la transfusion se a personalizado a tal punto de indicar
hemoderivados o hemocomponentes segun las necesidades de los
pacientes, asi, actualmente se transfunde muy poca sangre completa, y por
el contrario se transfunde el concentrado de glébulos rojos (paquete globular)
que a diferencia del anterior se exime de componentes plasmaticos. Esta
esta indicad en pacientes con anemia principalmente por deficiencia de
hierro, o en caso de pérdida profusa de sangre. También mejora la saturacion
de oxigeno en la sangre.?°

Otros hemoderivados ampliamente usados incluyen el concentrado de
plaquetas, que estan indicados principalmente en pacientes con un recuento
bajo de plaquetas (<150 mil cel/ml) como en el caso de Purpura
Trombocitopénica Idiopatica. Las plaquetas a su vez pueden ser
transfundidas directamente por un proceso de plasmaféresis con amplias
mejoras respecto a la transfusion convencional.?'

Otra gran cantidad de transfusiones sanguineas esta relacionada con el uso
unitario de plasma, ya sea plasma fresco o plasma rico en plaquetas. La
transfusién de plasma esta indicada a pacientes con insuficiencia hepatica,
infecciones graves o quemaduras graves.

A pesar de del advenimiento del desarrollo de la terapia transfusional en todo
el mundo, en las ultimas décadas, el uso de productos sanguineos en el
sistema de salud de muchos paises con bajo y grandes ingresos ha visto una
disminucién constante. En parte, los paises con altos ingresos atribuyen esta
disminucién al desarrollo y los recientes avances en el campo de cirugia que

estan facilitando operaciones menos riesgosas y con menor uso de
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transfusiones, ademas de una mejor comprension por parte de los
profesionales médicos de las situaciones en que realmente se requiere una
transfusion de sangre.??

No obstante, la necesidad para la sangre donada sigue siendo alta, ya que
aproximadamente 50,000 pacientes reciben algun tipo de sangre o producto
derivado todos los afios, principalmente en los paises con bajos ingresos.?
Del mismo modo, a pesar de la disminucion general de la necesidad de
productos sanguineos, la demanda de la lamada sangre de emergencia (tipo
O negativo, no se ha alterado en los ultimos 50 afos). De hecho, a medida
que la esperanza de vida de la poblacién global continia aumentando,
también lo hace el riesgo de desarrollar afecciones y enfermedades
potencialmente mortales, cuyo tratamiento puede depender en gran medida
de productos de sangre. Por lo tanto, es evidente que el sistema de salud
depende mucho de que los nuevos donantes de sangre se convierten en
donantes regulares y frecuentes, ya que esto ayudara a mantener un
adecuado suministro de sangre en el futuro.316

Ademas, dado que no hay una buena alternativa sintética a la sangre humana
Actualmente existe, miles de pacientes cronicos y criticamente enfermos o
heridos dependen completamente de la voluntad de los voluntarios para

donar sangre.

2.2.2. Tamizaje serolégico en los Banco de sangre
La deteccion de sangre donada para detectar infecciones transmisibles por

transfusion (ITT), mediante ensayos sensibles como los métodos de cribado
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seroldégico, minimiza los riesgos de infecciones transmitidas por transfusion
y garantiza un suministro de sangre optima y seguro que asegura el bienestar
de los pacientes.

A pesar de la implementacion de meétodos de deteccidn seroldgica
contemporaneos con una sensibilidad creciente para la deteccion de
antigenos virales y anticuerpos en sangre donada, la transmision de virus
todavia ocurre durante el periodo de ventana. La prueba de acido nucleico
(NAT), un método mas sensible y especifico para la deteccion de virus se ha
introducido en muchos centros de sangre para reducir el periodo de ventana
en la deteccion de ITT y el riesgo de ITT.

El NAT de la sangre donada es ampliamente reconocido como una actividad
esencial requerida para mejorar la seguridad del abastecimiento de sangre.
Sin embargo, NAT se ha asociado con una pequefia reduccion en el riesgo
residual a altos costos, lo que resulta en relaciones costo-efectividad
desfavorables en la mayoria de los paises desarrollados donde se realizaron
evaluaciones econdémicas.?25

Resultados de las evaluaciones econdmicas de NAT dependen de factores
como la incidencia de infecciones en la poblacion donante, las practicas de
seguimiento y aplazamiento de donantes y las caracteristicas demograficas
de los receptores de transfusiones de sangre. En los paises desarrollados, la
incidencia de ITT es relativamente baja.?62"

Si bien los NAT son étnicas cada vez mas evaluadas, usadas y controladas,
muchos laboratorios de las Américas aun no cuentan con estas tecnoldgicas

y usan perennemente métodos de inmunoanalisis para asegurar la calidad
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de los hemoderivados que procesan para su uso posterior. En ese sentido,
la seguridad de las transfusiones depende de la calidad de los procesos de

intrinsecos de los laboratorios.28

2.2.3. Infecciones Transmitidas por via transfusional
Son definidas como el proceso de transmision sanguinea de una noxa (virus,
parasito u otro patdgeno potencial) que se puede transmitir en sangre donada
a través de una transfusién a un receptor (paciente usuario).
La prevencién de la propagacion de estas enfermedades por transfusion de
sangre se aborda de varias maneras. La adopcion de medidas para evaluar
agentes que pueden ser ITT depende del pais, de la prevalencia, de la
emergencia o re emergencia de las enfermedades y de la epidemiologia
poblacional general.?® En muchos casos, la sangre se analiza para detectar
el patdégeno, a veces con varias metodologias diferentes (que incluyen desde
pruebas convencionales de inmunologia hasta pruebas moleculares).
El VIH conduce a las ITT mas conocidas, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). La sangre que se procesa por fraccionamiento se trata en
un proceso de varios pasos llamado inactivacion de patdégenos que es
analogo a la pasteurizacion, donde se destruye la mayoria de los virus y
bacterias en la sangre.
Para el caso del VIH, VHB, VHC vy la sifilis son infecciones persona-persona
trasmitidas a través de administracion parenteral de sangre o productos

sanguineos. También puede resultar de nuevos o agentes infecciosos
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emergentes, que no se sabe que se transmiten, pero para los cuales existe
plausibilidad biologica de la transmision de persona a persona.

Tal ejemplo es el agente responsable de la nueva variante de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jacob.?® Una ITT es cualquier infeccion identificada en un
receptor que se sospecha que han sido transmitidos por sangre o productos
sanguineos en cualquier momento desde 1980, o cualquier infeccién (con
potencial de transmision sanguinea) identificado en un donante de sangre
que fue infecciosas en el momento en que donaron sangre y que evadio las
estrategias de control y prevencion de donaciones contaminadas en el Banco
de Sangre."

Cualquier infeccion con el potencial de ser transportado de persona a
persona como resultado de una transfusion de sangre es considerada como
ITT.32 Otras infecciones que se han detectado incluyen el citomegalovirus
(CMV), y el virus de Epstein Barr, Virus del Nilo Occidental (WNV), virus del
dengue, entre otros.33

Prevenir la transmision de estas ITT es uno de los mayores desafios de la
medicina transfusional.?® Las infecciones por VHB, VIH, VHC vy sifilis entre
los donantes de sangre son un problema de Salud Publica.

Hay un enfoque general en la seguridad y proteccion de la vida humana en
las practicas de transfusion de sangre en todo el mundo. Estas infecciones
son de gran preocupacion para la salud publica debido a su viremia
prolongada y portador de estado latente.3

Las infecciones por VIH, VHB, VHC Yy sifilis son comunes a nivel mundial,

especialmente entre las personas con antecedentes de transfusién de
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sangre.?® Las infecciones transmisibles incluyen malaria, VIH, VHB, VHC,
sifilis (VDRL), variante Enfermedad de Creutzfeldt-dakob, HTLV-I / Il, CMV,
Parvovirus B19, WNV, virus del dengue, tripanosomiasis, entre otros

La prevalencia de estas infecciones es alta, desde 3.7% para VHB hasta
23,2% para el VHC, en paises con bajos ingresos.3® En estos paises, el VIH,
el VHB, el VHC vy la sifilis representan mas de dos tercios de todas las
infecciones, particularmente entre los donantes de sangre.

La importancia de la transfusidon de sangre en la terapia moderna y la
prestacion de atencidn médica no puede ser sobreestimada en poblaciones
con altas tasas de enfermedad y pocos recursos que puedan lidiar con estas
complicaciones. Estas infecciones podrian vencer todo el propdsito de la
transfusion de sangre en el sistema de atencion médica a medida que se
propagan a través de la sangre contaminada recolectada de una sangre
infectada de donante. Las pruebas de laboratorio de sangre para eliminar
infecciones son cruciales para garantizar que estas infecciones no se
transmitan, también para garantizar un suministro de atencion médica seguro
a través de transfusiones de sangre.

El examen de deteccion de VIH, VHB, VHC vy sifilis entre donantes de sangre
puede ser un enfoque rentable para monitorear la prevalencia, distribucion y
tendencias de estas infecciones en poblaciones humanas. Sin embargo, la
sobre valoracién de estas donaciones seropositivas puedan ocasionar
complejidades en el manejo econdmico del Centro transfusional, asi como
reduccion del suministro de sangre y de la capacidad resolutiva ante una

emergencia.
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2.3. Hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Segun la naturaleza del presente estudio, no amerita hipétesis.

2.3.2. Hipotesis Especifica

Segun la naturaleza del presente estudio, no amerita hipétesis.
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CAPITULO Il
DISENO Y METODO
5.1. Método de investigaciéon

Método hipotético deductivo, esto debido a que se siguieron paso a paso los

componentes del método cientifico.3¢

5.2. Enfoque de investigaciéon
Enfoque cuantitativo, dado que el abordaje de los datos fue cuantitativo segun los

objetivos del estudio.3®

5.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacidn fue de tipo Aplicado, ya que se aplicaron métodos

previamente desarrollados.3®

5.4. Diseno de investigacion
Segun la manipulacién de la variable
Se define el estudio como descriptivo, debido a la inexistencia de modificacién de la

variable. 3¢
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Segun la fuente de toma de datos

Se define el estudio como retrospectivo, debido que los datos fueron recolectados

desde la ejecucién del estudio hacia atras.3®

Segun el numero de mediciones
Se define el estudio como transversal, debido a que la evaluacion del suministro d

sangre y los costos se realizd en un solo momento. 6

3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién
La poblacion de estudio la conformaran todas las unidades de sangre tamizadas en

el Banco de Sangre de la clinica Maison de Santé.3¢

3.5.2. Muestra

La muestra estara constituida por las unidades de sangre tamizadas con resultado
seropositivo (reactivos) o indeterminado en el Banco de Sangre de la clinica Maison
de Santé.% Estas unidades seran seleccionadas respetando los siguientes criterios

de inclusion y exclusiéon planteados previamente:

3.5.3. Criterios de inclusion
1. Donaciones de sangre completas.
2. Donaciones de sangres sin reporte de complicaciones.

3. Donaciones seropositivas (reactivas) para mas de un marcador infeccioso.
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4. Donaciones indeterminadas para uno o mas de un marcador infeccioso.

3.5.4. Criterios de exclusién
1. Donaciones de sangre frustras

2. Donaciones de sangre evidentemente contaminadas durante el

fraccionamiento.
3. Donaciones sin completar los requerimientos minimos de calidad del servicio.

4. Donaciones negativas luego del tamizaje seroldgico.

3.5.5. Muestreo

No probabilistico por conveniencia. 3¢

3.6. Variables y operacionalizacion

e Variables Independientes
Depleccién del suministro de sangre
Costos por donacion

e Variable dependiente

Hemodonaciones reactivas e indeterminadas
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

Donaciones efectivas de

reactivas e

indeterminadas

demanda debido a
reactividad o
indeterminacion de

marcadores infecciosos

Hemocomponentes

Depleccion del Disponibilidad de Litros 0 -500
un Banco de Sangre
suminitro de sangre sangre
medidas en unidades
eliminadas
Costos operativos y
Costos por directos de donaciones
donacion con resultado reactivo e Costos por donacién | Soles 0-300
indeterminado medidos
en soles
Paquete globulo
Cada unidad no r0jos
disponibles para Cualitativo Plasma fresco
Donaciones transfusion segin nominal congelado

Plasma rico em
plaquetas
Unidad de
plaquetas

Crioprecipitado

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica de revision documental de los resultados de donacion de sangre.

3.7.2. Descripcioén de instrumentos
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Instrumento: Ficha de recoleccion de datos creado por el autor (Anexo 2).

3.7.2. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara directamente del sistema de base de datos del
el Banco de Sangre y Hemoterapia Nivel Il, donde se registran todos los datos
normativizados para las actividades de donacion y transfusion segun los
Procedimientos Operacionales Estandarizados (POE) institucionales y el
PRONAHEBAS.

Desde esta fuente de base de datos primarios los datos seran codificados
directamente hacia una matriz de datos en MS-Excel que constituira la base de
datos secundaria para el manejo de los objetivos del estudio.

Para evitar errores en la revision de datos electrénicos, se constataran estos datos
con los registros Manuales de donaciones del Banco de Sangre y Hemoterapia Nivel
lll (doublé-check), a través de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2). Los
datos que seran incluidos como parte del estudio seran edad, sexo, tipo de
donacion, resultado positivo o indeterminado para marcadores infecciosos, y grupo
sanguineo. Se determinaran los costos directos e indirectos de la donacion de
sangre. La ficha de recoleccion no amerita un analisis de confiabilidad ya que no
mide%, su validez a sido revisada por los asesores del proyecto considerandolo

situable para el estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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El procesamiento de datos se realizara primero por el doble chequeo de datos
durante el levantamiento de informacion primaria. Luego, se codificaran los datos
obtenidos conforme los objetivos del estudio y se codificaran en conjunto para su
analisis en simultaneo. El analisis de datos se realizar en el software IBM SPSS
v23.0 para Windows. En principio se utilizara estadistica descriptiva para estimar
las medidas de tendencia central, asi como frecuencias absolutas y relativas

considerando un intervalo de confianza de 95% como significativo.

3.9. Aspectos éticos

El resguardo que tendra el investigador respecto al manejo de datos, asi como el
uso exclusivo en esta investigacion conforme los objetivos planteados del estudio
aseguraran el anonimato y la seguridad de no infringir faltas a la bioética durante el

desarrollo del presente estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. Resultados

Durante el tiempo del estudio se realizaron 2576 donaciones, 1376 el afio 2019
y 1200 el 2020 en la clinica Maison de Santé 2019-2020, de estas 155 (6%)
fueron eliminados por ser reactivos o indeterminados a algun marcador
infecciosos. Para el 2019 se registraron 82 (6%) donaciones reactivas e
indeterminadas, mientras que para el 2020 se registraron 73 (6.1%) donaciones

reactivas e indeterminadas (Figura 1).
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Figura 1. Unidades reactivas e indeterminadas en la clinica Maison de Santé

2019-2020.
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Para el afio 2019 se han estimado un total de 83 resultados indeterminados o
reactivos, de ellos HbcAb con 43 (51.8%) unidades, seguido de sifilis con 13
(15.7%) unidades fueron los mas frecuentes. Asimismo, los resultados
indeterminados representaron solo el 19.3% del total de unidades eliminadas el
2019, donde no se reportaron marcadores con resultado indeterminado para VIH

y HbcAb con 9 (56.3%) fue el mas frecuente (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de marcadores reactivos e indeterminados durante el ano

2019 en la clinica Maison de Santé.

Marcadores infecciosos

Unidad

nidaces VIH VHC  HbcAb HbsAg HTLV-1-2 Chagas Sifilis Total
Reactivas 3(4.5) 5(7.5 34(50.7) 2(3) 6 (9) 5(7.5) 12(17.9) 67 (80.7)
Indeterminadas 0(0) 2(12.5) 9(56.3) 1(6.3) 1(6.3) 2(12.5) 1(6.3) 16(19.3)
Total 3(3.6) 7(8.4) 43(51.8) 3(3.6) 7(8.4) 7(8.4) 13(15.7) 83(100)

Fuente: Primaria Creacion: propia

Para el afio 2020 se han estimado un total de 79 resultados indeterminados o
reactivos, de ellos HbcAb con 32 (40.5%) unidades, seguido de sifilis con 13
(16.5%) unidades fueron los mas frecuentes. Asimismo, los resultados
indeterminados representaron solo el 22.3% del total de unidades eliminadas el
2019, donde HbcAb con 7 (38.9%) y Chagas con 4 (22.2%) fueron los mas

frecuentes (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de marcadores reactivos e indeterminados durante el ano

2019 en la clinica Maison de Santé.

Marcadores infecciosos

Unidades -

VIH VHC HbcAb HbsAg HTLV-1-2 Chagas Sifilis Total
Reactivas 3(4.9) 4(6.6) 25(40.9) 6(9.8) 7(11.5) 3(4.9) 13(21.3) 61(77.7)
Indeterminadas 3(16.7) 1(5.6) 7(38.9) 1(5.6) 2(11.1) 4(22.2) 0(0) 18(22.3)
Total 6(7.6) 5(6.3) 32(40.5) 7(8.8) 9(11.4) 7(8.8) 13(16.5) 79 (100)

Fuente: Primaria Creacion: propia

La estimacion de los costos directos se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Costos directos en soles, asociados con la donacion de sangre en la

clinica. Maison de Santé.

Costos directos

Pruebas de tamizaje

HIV 22.50 22.50
HTLV 21.60 21.60
HBSag 18.70 18.70
HBcAb 20.50 20.50
VHC 26.70 26.70
CHAGAS 10.50 10.50
SIFILIS 10.00 10.00

Otras pruebas

HEMATOCRITO 11.00 11.00
GRUPO SANGUINEO EN LAMINA 11.50 11.50
GRUPO SANGUINEO EN TUBO 15.80 15.80
Subtotal 1 168.8
Fuente: Primaria Creacion: propia
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Estos costos fueron estimados a partir de las pruebas de tamizaje y otras

pruebas establecidas segun el PRONAHEBAS. Asi, las pruebas de tamizaje

tienen un costos de 130.5 soles y otras pruebas de donacién de 38.20 soles.

La estimacion de los costos indirectos se muestra en la Tabla 4. Estos costos

fueron estimados a partir de los materiales empleados para el escrutinio

sanguineo y los recursos humanos (personal involucrado en toda la cadena de

donacion), estos hacen un subtotal de 131.2 soles.

Tabla 4. Costos indirectos en soles, asociados con la donacion de sangre en la

clinica Maison de Santé.

Costos indirectos

MATERIALES 12.00
ALBUMINA 22% 17.20
BOLSA COLECTORA* 26.00
SUERO DE COOMBS 21.00
RECURSOS HUMANOQS** 55.00
Subtotal 2

12.00
17.20

26.00

21.00

55.00

131.2

*Incluye todos los materiales destinados a la donacién

de sangre. **Incluye las actividades de todos los

profesionales incolucrados

Fuente: Primaria Creacion: propia

Para estimar el costo total por donacidn de sangre se sumaron ambos subtotales

de los costos directos (168.8 soles) e indirectos (131.2 soles), haciendo un total
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de 300 soles por unidad de sangre donada. Esta estimacion se muestra a

continuacion en la Tabla 5.

Tabla 5. Estimacion de costos totales por donacion de sangre en la clinica

Maison de Santé.

Subtotal 1 168.8

Subtotal 2 131.2

TOTAL 300
Fuente: Tabla 3 y 4 Creacion: propia

Una vez estimados los costos se estimaron los costos por eliminacion de
unidades de sangre como se muestra en la Tabla 6,7 y 8. Durante el 2019, se
tuvo un costo por unidades reactivas desechadas estimadas en 19500 soles
mientras que el afio 2020 el costo fue de 16500 soles. Asimismo, esta cantidad
de unidades reactivas para el 2019 (65 unidades) y 2020 (55 unidades)
ocasionaron la pérdida de 28405 y 24035 mililitros de sangre (52.4 litros en total),

respectivamente.

Tabla 6. Deplecion del suministro de sangre y costos por unidades reactivas en

la clinica Maison de Santé, 2019-2020.

Componentes Anos del estudio

TOTAL
2019 2020
Unidades reactivas 65 55 120
Unidades desechadas 65 55 120
Deplecidn de sangre (militros)* 28405 24035 52440
Costo total (soles)** 19500 16500 36000

*Estimacion de 437 ml de sangre por unidad. **Estimado en 300 soles por
unidad donada

Fuente: Primaria Creacion: propia
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Durante el 2019, se tuvo un costo por unidades indeterminadas desechadas
estimadas en 5100 soles mientras que el afo 2020 el costo fue de 5400 soles.
Asimismo, esta cantidad de unidades reactivas para el 2019 (17 unidades) y
2020 (18 unidades) ocasionaron la pérdida de 7429 y 7866 litros de sangre (15.3

litros en total), respectivamente.

Tabla 7. Deplecién del suministro de sangre y costos por unidades

indeterminadas en la clinica Maison de Santé, 2019-2020.

Componentes Aiios del estudio TOTAL
2019 2020
Unidades Indeterminadas 17 18 35
Unidades desechadas 17 18 120
Deplecion de sangre (militros)* 7429 7866 15295
Costo total (soles)** 5100 5400 10500

*Estimacion de 437 ml de sangre por unidad. **Estimado en 300 soles por
unidad donada

Fuente: Primaria Creacion: propia

Cuando consideramos la deplecion de sangre por unidades reactivas e
indeterminadas en la clinica se ha estimado una pérdida de sangre de 35834
litros para 2019 y 31901 mililitros para 2020. Esta eliminacion de unidades
conllevo a un costo para el afio 2019 y 2020 de 24600 y 21900 soles,
respectivamente. Esto permite considerar una deplecion de sangre global de
67735 (67.7 litros) mililitros de sangre con un costo global de 46500 soles

durante 2019-2020 (Tabla 8).
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Tabla 8. Deplecién del suministro de sangre y costos por unidades reactivas e

indeterminadas en la clinica Maison de Santé, 2019-2020.

Componentes Aiios del estudio
2019 2020
Unidades reactivas 65 55
Unidades indeterminadas 17 18
Unidades desechadas 82 73
Deplecion de sangre (militros)* 35834 31901
Costo total (soles)** 24600 21900

*Estimacion de 437 ml de sangre por unidad. **Estimado en
300 soles por unidad donada

Fuente: Primaria Creacion: propia

En la Tabla 9 se muestra la deplecidon de sangre y los costos asociados segun
el tipo de donacién realizada. En el periodo de tiempo, se realizaron 10
donaciones voluntarios que ocasionaron 4370 litros de sangre perdida y costos
por unidades desechadas de 3000 soles, mientras que las donaciones por
reposicién ocasionaron 63365 litros y 43500 soles de pérdidas durante 2019-
2020.

Tabla 9. Deplecién de sangre y costos segun tipo de donacion de sangre.

Tipo de donacién

Componente . g
Voluntaria  Reposicién

- 2019 1 81
Afios _—

2020 9 64

Total 10 145

Deplecién de sangre* 4370 63365

Costo total** 3000 43500

*Estimacion de 437 ml de sangre por unidad.
**Estimado en 300 soles por unidad donada

Fuente: Primaria Creacion: propia
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4.2. Discusion

En el presente estudio se analizaron los costos y el suministro de sangre
determinando una deplecion de 35834 mililitros para 2019 y 31901 millitros para
2020 por unidades reactivas e indeterminadas en la clinica Maison de Santé.
Ademas, estas unidades reactivas e indeterminadas ocasionaron costo global
de 46500 soles durante 2019-2020.

El aseguramiento de sangre de calidad es uno de pilares de los planes de
abastecimiento de sangre en todo el mundo, y este depende de muchos factores
interrelacionados (5). Es importante referir que la disponibilidad de sangre es
considerada como una herramienta esencial de la terapéutica mundial por la
OMS y por tanto debe de constituir un bien ideal para cada institucion de salud
la cual debe de velar por su buen uso y manejo terapéutico (6).

Ante esta situacion la OMS continua llamando a mejorar los estandares de
donacion voluntaria en todo el mundo, ya que existen diferencias entre paises y
regiones. Estas diferencias estan sujetas al perfil epidemiolégico de las
comunidades asi como a predisposicion de los participantes por este acto
altruista, ya que las donaciones voluntarias tienen mayor calidad de
componentes sanguineos y menores riesgos de tener positividad a marcadores
infecciosos. Sin embargo, muchas regiones y paises aun no cumplen con los
indicadores minimos de donacion voluntaria y se basan en donaciones por
reposicion que presentan carencias en calidad.

Peru, es uno de los paises con minimas tasas de donacion voluntaria en la
region de las américas, y con altas tasas de marcadores infecciosos reactivos

(1,7-10). Por ello es que la OMS, basados en los reportes de la oficina regional
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OPS, estima la disponibilidad de sangre trienial en la region, determinando que
el Peru presenta baja disponibilidad de sangre para abastecer sus necesidades
transfusionales (3).

Ante esta situacidn es necesario que se desarrollen evaluacion de disponibilidad
de sangre, cuantificacion de marcadores infecciosos, unidades reactivas e
indeterminadas y la estimacion de los costos directos e indirectos asociados con
unidades desechadas (11,14). Entendiendo en qué contexto se elimina la sangre
y cuanto impacto este tiene en la gestion de los bancos de sangre se pueden
plantear estrategias de mejora continua de procesos y de indicadores de
rendimiento.

En Perq, el estudio de Jeel Moya-Salazar & Edward Julcamanyan en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé fue el primero en estimar el
impacto de la seroprevelencia como causante de pérdida de sangre y costos
asociados (6). Este estudio demostré que durante 2008- 2013 las unidades
reactivas ocasionaron 457.2 litros de sangre y 216625 soles perdidos. En este
estudio determinamos 52.44 litros de sangre (28405 y 24035 mililitros de sangre
para 2019 y 2020, respectivamente) y 36 mil soles, difireinco del reporte previo
esencialmente en temas de tiempo de analisis de unidades y de la cantidad de
donaciones, dado que este hospital tiene mayor afluencia de donantes por ser
un Banco de Sangre nivel Il (6).

El estudio de Bojorquez (2015) en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante 2013-2014 demostré también un costo de 4 040 352,36 soles
por unidades reactivas (11), Este estudio discuerda con lo hallado en este

estudio debido a que el hospital analizado por Bohorquez tiene mayor afluencia

46



de donantes, al ser un hospital especializado, y presenta mayor cantidad de
donaciones por reposicién que traen unidades desechadas.

Por su parte los resultados indeterminados también ocasionan costos y cantidad
de sangre perdida por eliminacion de unidades. Continuando con lo anterior el
estudio de Jeel Moya-Salazar et al. (2017) desarrollado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante el 2014, demostraron que de 9560
donaciones, 1977 (el 20.7 %) donaciones fueron resultados indeterminados lo
que ocasiono una pérdida de 863.9 litros de sangre y un costo de 92 640 USD
(12). Este resultado discuerda de lo planteado debido a la cantidad de
donaciones con resultados indeterminados.

En el mismo sentido, el estudio de Moya-Salazar et al. (2017) en el Hospital
Central de la Policia Nacional del Peru durante 2014 y 2015, demostraron en
493 unidades reactivas y 502 unidades indeterminados una pérdida total de
437.8 Litros de sangre y 174125 soles (14). Este estudio discuerda de nuestro
resultado esencialmente por el tiempo de estudio (dos afios) y por la cantidad de
donaciones realizadas por afo.

La reactividad de las unidades puede variar entre comunidades, debido a la
seroprevalencia de los marcadores infecciosos, la ausencia de una prueba
estandar para la deteccion de un marcador asi como los protocolos de donacién
y escrutinio de marcadores pueden influir en la cantidad de reactividad del Banco
de sangre y en la cantidad de unidades desechadas (16). Al igual que el reporte
regional (3), nuestros resultados concuerdan remarcando al HbcAB vy sifilis como
los marcadores mas frecuentes entre los donantes de la clinica Maison de Santé.

Otros estudios nacionales de seroprevalencia también concuerdan con este
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reporte con 4.63% para HbcAb y 1.78% para sifilis en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé (6) y 1,02% para ambos en el Hospital de
la Policia del Peru (14).

Se deben de desarrollar evaluaciones que involucren varios nosocomios vy
puedan evidenciar la situacion completa sobre la eliminacion de unidades de
sangre y los costos por donaciones reactivas e indeterminadas, incluso por tipo
de hemocomponente, como demostré Reyes et al. (2013) en Cienfuegos, Cuba
que calculd un precio unitario de plasma por paciente de 158.90 USD, mientras
que los hemoderivados fueron estimados en 56 USD (sangre total), 55.2 USD
(plasma liofilizado), 50 USD (concentrado de eritrocitos), 48 USD (plasma fresco
congelado), 32 USD (plasma rico en plaquetas), a fin de evidenciar el costo por
eliminacién de hemocomponente (15), aunque estos por separado no incluiran
en partes si no en el costo total, como sefiala Moya-Salazar et al. (14).
Finalmente, evidenciamos donaciones voluntarias con resultados reactivos e
indeterminados (10 unidades) que ocasionaron un costo de 3000 soles. Aunque
las donaciones voluntarias pueden tener bajo riesgo de positividad a infecciosas,
estos también pueden resultar positivos pero en menor cantidad respecto a otros
meétodos de donacion como los pre-depdsitos o por reposicién (1). Por tanto,

esta debe de merecer un especial cuidado en su seleccion y analisis.
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41.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que:

Existe una deplecibn del suministro de sangre y costos por
hemodonaciones con resultados reactivos e indeterminados en la clinica
Maison de Santé, 2019-2020.

La deplecion del suministro de sangre por hemodonaciones con
resultados reactivos en la clinica Maison de Santé, 2019-2020, ocasiond
52440 litros de sangre desechada.

Determinar los costos por hemodonaciones con resultados reactivos en
la clinica Maison de Santé, 2019-2020, ocasion6 3600 soles de costo por
unidades desechadas.

Determinar la deplecién del suministro de sangre por hemodonaciones
con resultados indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-2020,
ocasiond 15295 litros de sangre desechada.

Determinar los costos por hemodonaciones con resultados
indeterminados en la clinica Maison de Santé, 2019-2020, ocasiond
10500 soles de costo por unidades desechadas.

La deplecién del suministro de sangre y costos por hemodonaciones con
resultados indeterminados en la clinica Maison de Sante, 2019-2020, en
donaciones voluntarias (4370 litros, 3000 soles) fue menor a donaciones

por reposicion (63365 litros, 43500 soles).
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4.2.

Recomendaciones

Se recomienda que:

Se recomienda desarrollar evaluaciones a otros centros de Hemoterapia
y Bancos de Sangre peruanos a fin de entender el comportamiento de
unidades reactivas e indeterminadas y sus consecuencias asociadas.
Se evaluen las variaciones anuales en periodos de tiempos mas
extendidas, a fin de entender las variaciones en la deplecién de sangre
desechada.

Se evaluen las variaciones anuales en periodos de tiempos mas
extendidas, a fin de entender las variaciones en los costos asociados a
unidades desechadas.

Se mejoren las estrategias de tamizaje para incrementar la deteccion de
casos reactivos y disminuir la tasa de resultados indeterminados que
pueden afectar la inclusion de unidades en el perfil transfusional.

Se mejore la entrevista pre donacion a fin de dimitir los posibles donantes
con factores de riesgo que puedan salir reactivos a marcadores

infecciosos.
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Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

EVALUACION DE LA DEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y
COSTOS POR HEMODONACIONES CON RESULTADOS REACTIVOS E
INDETERMINADOS EN LA CLINICA MAISON DE SANTE, 2019-2020

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema principal:

éCudl sera la deplecion del
suministro de sangre y costos por
hemodonaciones con resultados
reactivos e indeterminados en la
clinica Maison de Santé, 2019-
20207

Problemas especificos

1. ¢Cual serd la deplecidn
del suministro de sangre por
hemodonaciones con resultados
reactivos en la clinica Maison de
Santé, 2019-20207?

2. ¢Cuales seran los costos
por hemodonaciones con
resultados reactivos en la clinica
Maison de Santé, 2019-20207

3. ¢Cual serd la deplecidn
del suministro de sangre por
hemodonaciones con resultados
indeterminados en la clinica
Maison de Santé, 2019-20207

4. ¢Cuales seran los costos
por hemodonaciones con
resultados indeterminados en la
clinica Maison de Santé, 2019-
20207

5. ¢Cual serd la deplecidn
del suministro de sangre y costos
por hemodonaciones con
resultados indeterminados en la
clinica Maison de Santé, 2019-
2020, segun el tipo de donacion?

Objetivo general.

Determinar la deplecion del
suministro de sangre y costos por
hemodonaciones con resultados
reactivos e indeterminados en la
clinica Maison de Santé, 2019-
2020.

Objetivos especificos:
1.Determinar la deplecién del
suministro de sangre por
hemodonaciones con resultados
reactivos en la clinica Maison de
Santé, 2019-2020.

2.Determinar los costos por
hemodonaciones con resultados
reactivos en la clinica Maison de
Santé, 2019-2020.

3.Determinar la deplecion del
suministro de sangre por
hemodonaciones con resultados
indeterminados en la clinica
Maison de Santé, 2019-2020.
4.Determinar los costos por
hemodonaciones con resultados
indeterminados en la clinica
Maison de Santé, 2019-2020.

5. Determinar la deplecion del
suministro de sangre y costos por
hemodonaciones con resultados
indeterminados en la clinica
Maison de Santé, 2019-2020,
segun el tipo de donacién.

Hipatesis general
No amerita hipotesis

Hipatesis
especificas
No amerita hipotesis

V. Dependiente:

Hemodonaciones
reactivas e
indeterminadas

V.
Independiente:
Depleccion del
suministro de
sangre

Costos por
donacion

DISENO Y
MUESTRA
El disefio del estudio es
no experimental y el
enfoque sera
cuantitativo.
Tipo de investigacion

descriptivo, de corte
transversal,

retrospectivo.

Poblacion

La poblacién de estudio
la conformaran todas las
unidades de sangre
tamizadas en el Banco

de Sangre y
Hemoterapia Nivel lll, de
un Hospital nivel 1l

durante 2017.

Muestra

Todas las unidades de
sangre tamizadas con
resultado seropositivo
(reactivos) o
indeterminado en el
Banco de Sangre vy
Hemoterapia Nivel lll, de
un Hospital nivel 1l
durante 2017.

Muestreo
No probabilistico tipo
censal.

Anadlisis de datos

Se realizara en IBM SPSS
v21., se utilizara
estadistica  descriptiva
para estimar las medidas
de tendencia central, asi

como frecuencias
absolutas y relativas
considerando un
intervalo de confianza
de 95% como
significativo.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Tipo de donacién

Cdédigo de donacién

Cddigo de estudio:

Fecha de donacidén

1. Demograficos.

Edad:
Sexo:
Procedencia:

1. Suministro de sangre

2.1. Resultado tamizaje

() Positivo : Marcador

() Indeterminado : Marcador

2.2. Costo por unidad desechada

Cantidad de sangre Costos directo

Costo Indirecto

57




Anexo 3

Constancia de recoleccion de datos

L] CLUB l . f:’:'n:f-c‘u- "
= LA MAISOR

Lima, 15 de Enera de 2021

CARTA N° 001-DM-CMSE-2021

SENOR

ENRIGQUE LECN SORIA

DECANC DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Me es gralo diigirme a usted a fin de scludarle muy cordiaimente, o su vez dar
conformidod a la recoleccion de datos realizada por el alumno GAMARRA YAUR
LUIS MIGUEL, para su Proyecto de Investigacién fitulado: "EVALUACION DE LA
CEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COSTOS POR HEMODONACIONES CON
RESULTADOS REACTTIVCS E INDETERMINADOS EN UNA CLINICA PRIVADA 20197, o

cual fue desarrolloda en nuestra lo Cinica Maison de Santé del Este.

5in ofra particuler, hage propicia la oporiunidad pora expresar a usted las muestras

de mi especial consideracion,

Atentamente,
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Anexo 4

Costos por unidad de sangre
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Anexo 5

Validacion de instrumentos a través de juicio de experto
/

" CARTA DE PRESENTACION
Lic:
Jose Chinguel Yalico

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludoy asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de tecnologfa médica- laboratorio
clinico, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Licenciado en

Tecnologia Médica — Laboratorio Clinico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EVALUACION DE LA
DEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COSTOS POR
HEMODONACIONES CON RESULTADOS REACTIVOS E INDETERMINADOS
EN LA CLINICA MAISON DE SANTE, 2019-2020”y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
laboratorio y banco de sangre.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

. Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, LUIS MIGUEL GAMARRA YAURI
ELISABETH DEL CARMEN PORTUGUEZ PEREZ

b AP

Firma Firma

D.N.I: 47720493 D.N.I: 75368044




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Deplecién del suministro de sangre

Donaciones efectivas de un Banco de Sangre medidas en unidades eliminadas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Disponibilidad de sangre

Variable 2: Costos por donacién

Costos operativos y directos de donaciones con resultado reactivo e indeterminado medidos en soles,

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Costos por donacion

Variable 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

Cada unidad no disponible para transfusion segin demanda debido a reactividad o indeterminacion de
marcadores infecciosos.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Hemocomponentes.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Deplecion del suministro de sangre

Litros

Variable 2: Costos por donacién

Soles

0-300

Hemocomponentes

Cualitativo nominal Plasma fresco congelado
Plasma rico en plaquetas
Unidad de plaquetas
Crioprecipitado
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EVALUACION DE LA DEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COSTOS POR HEMODONACIONES CON RESULTADOS

REACTIVOS E INDETERMINADOS EN LA CLINICA MAISON DE SANTE, 2019-2020

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Deplecién del suministro de sangre

DIMENSION 1:

Si No

Si

No

Si | No

Disponibilidad de sangre

v

Vv

\Variable 2: Costos por donacién

DIMENSION 1:

Si No

Si

Si | No

ICostos por donacién

Variable 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

DIMENSION 1:

Si

No

Si | No

IHemocomponentes
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: OIAZOCm«P >:A.OLOWMS:M
1 R e e e - G AR

Especialidad del
validador:.................

LLCenCADD TENO (oo MEDId BN LABORATOR (O

B T T T T T T R L L L L L L LR LR

21 ._%m%m%_ 202!

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado. R
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

tx Tose Chinguel Yalico Firma del Experto Informante
.qmnzg.og MEDICO
CMTP. 7874
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CARTA DE PRESENTACION

Lic:
Veronica Castro Vargas

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de tecnologia médica- laboratorio
clinico, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Licenciado en
Tecnologia Médica — Laboratorio Clinico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EVALUACION DE LA
DEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COSTOS POR
HEMODONACIONES CON RESULTADOS REACTIVOS E INDETERMINADOS
EN LA CLINICA MAISON DE SANTE, 2019-2020” y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
laboratorio y banco de sangre.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, LUIS MIGUEL GAMARRA YAURI
ELISABETH DEL CARMEN PORTUGUEZ PEREZ

Firma

D.N.I: 47720493 D.N.I: 75368044
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Deplecion del suministro de sangre

Donaciones efectivas de un Banco de Sangre medidas en unidades eliminadas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Disponibilidad de sangre

Variable 2: Costos por donacién

Costos operativos y directos de donaciones con resultado reactivo e indeterminado medidos en soles.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Costos por donacion

Variable 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

Cada unidad no disponible para transfusion segin demanda debido a reactividad o indeterminacion de
marcadores infecciosos.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Hemocomponentes.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Deplecion del suministro de sangre

Disponibilidad de
sangre

Litros 0 -500

Variable 2: Costos por donacién

Hemocomponentes aquete globulo rojos
Cualitativo nominal Plasma fresco congelado
Plasma rico en plaquetas
Unidad de plaquetas
Crioprecipitado
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EVALUACION DE LA DEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COSTOS POR HEMODONACIONES CON RESULTADOS

REACTIVOS E INDETERMINADOS EN LA CLINICA MAISON DE SANTE, 2019-2020

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Deplecion del suministro de sangre

DIMENSION 1:

Si No

Si

No

Si

No

IDisponibilidad de sangre

'Variable 2: Costos por donacién

DIMENSION 1:

Si No

Si

2

(Costos por donacion

Variable 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

DIMENSION 1:

Si No

Si

Si

No

IHemocomponentes
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [%] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg; /_ﬁmonfnﬁmaﬂ/ﬁadfuﬁv
BNE... A0 RN

iali
WMMMM_M.._.M_.% 5 Tec m._n.,.wo Vedico en hb,uoﬁ/azd ﬁ/ [yee) v ? kozm@ @Lof e

sesssssnsscsananane R T L T T T T T T A seessssessssss

®eeesescssessesesncenssstttstsasannran

Up ~§\o
'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado. i 2eende. .@@.vw...an— 201
ZRelevancia: El item-es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

[

Firmadel Experto Informante

_\
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CARTA DE PRESENTACION
Doctor:

Zahnder Cubas bances

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de tecnologia médica- laboratorio
clinico, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Licenciado en
Tecnologia Médica — Laboratorio Clinico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EVALUACION DE LA
DEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COSTOS POR
HEMODONACIONES CON RESULTADOS REACTIVOS E INDETERMINADOS
EN LA CLINICA MAISON DE SANTE, 2019-2020” y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
laboratorio y banco de sangre.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, LUIS MIGUEL GAMARRA YAURI
ELISABETH DEL CARMEN PORTUGUEZ PEREZ

o e

Firma Firma

D.N.I: 47720493 D.N.I: 75368044



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Deplecién del suministro de sangre

Donaciones efectivas de un Banco de Sangre medidas en unidades eliminadas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Disponibilidad de sangre

Variable 2: Costos por donacién

Costos operativos y directos de donaciones con resultado reactivo e indeterminado medidos en soles.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Costos por donacién

Variable 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

Cada unidad no disponible para transfusion segin demanda debido a reactividad o indeterminacion de
marcadores infecciosos.

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Hemocomponentes.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Deplecion del suministro de sangre

Disponibilidad de
sangre

Litros 0-500

Variable 2: Costos por donacién

Costos por donacién

Soles

Variable 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

Hemocomponentes

Cualitativo nominal Plasma fresco congelado
Plasma rico en plaquetas
Unidad de plaquetas
Crioprecipitado
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EVALUACION DE LA DEPLECCION DEL SUMINISTRO DE SANGRE Y COSTOS POR HEMODONACIONES CON RESULTADOS

REACTIVOS E INDETERMINADOS EN LA CLINICA MAISON DE SANTE, 2019-2020

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Deplecién del suministro de sangre

DIMENSION 1:

Si No

No

Si

No

Disponibilidad de sangre

Fat

X

Variable 2: Costos por donacion

DIMENSION 1:

Si No

Si

No

Si

No

ICostos por donacién

Variable 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

DIMENSION 1:

Si No

Si

No

Si

[Hemocomponentes
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [*/] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: mCm)M \m«b\f\.ﬁ\m@\.%l&n@mﬁ
DNI: 4158 g4 .wm

Especialidad del
validador:..........MED.

sessressasnasasssesinrnanane

26 46150570 ge1 2021,

sssssssass e

!Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

ZAHNDER CUBAS BANCES
Médico Patélogo Clinico
C.M.P.5755¢ RME. 37705

Firma del Experto Informante
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