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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La terapia transfusional ha sido un pilar fundamental en la medicina moderna desde su
introduccién hace méas de medio siglo, revolucionando el manejo de enfermedades criticas,
traumatismos, cirugias complejas y condiciones hematoldgicas (1). Sin embargo, su éxito
depende en gran medida de la disponibilidad de unidades de sangre seguras y suficientes
para satisfacer la demanda de los pacientes. A nivel global, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido que un pais debe contar con una tasa minima de donacién
voluntaria del 2% de su poblacion para cubrir sus necesidades transfusionales (2). No
obstante, muchos paises, especialmente en América Latina, no alcanzan este estandar. En
el Perd, por ejemplo, la tasa de donacion voluntaria es de apenas 0.5%, muy por debajo de
paises como Cuba o Estados Unidos, donde la tasa de donacion voluntaria supera el 90%
(3,4).

Ademas de la escasez de donaciones, el suministro de sangre enfrenta otro desafio critico
como la eliminacion de unidades reactivas o indeterminadas durante el tamizaje de
marcadores infecciosos. Estas pérdidas no solo reducen la disponibilidad de sangre para
transfusiones, sino que también generan costos significativos para los sistemas de salud.
En América Latina, las tasas de seropositividad para marcadores como el antigeno Core del
virus de la hepatitis B (anti-HBc), sifilis y enfermedad de Chagas oscilan entre 1.03% y
2.19%, con variaciones significativas entre paises y regiones (5). En el Per, estas tasas son
aln mas preocupantes, con una prevalencia de anti-HBc del 4.19%, sifilis del 1.19% y
HTLV I-11 del 0.88% (6). Estas cifras reflejan un problema de salud publica que no solo
afecta la seguridad transfusional, sino que también tiene un impacto econdmico

considerable.



El tamizaje de marcadores infecciosos en los bancos de sangre es un proceso esencial para
garantizar la seguridad de las transfusiones. Sin embargo, los resultados reactivos o
indeterminados (zona gris) conducen a la eliminacion de unidades de sangre, lo que
representa una pérdida significativa de recursos. Estudios previos han estimado que, en
algunos contextos, se pierden entre 447 y 860 litros de sangre anualmente debido a la
reactividad seroldgica, con costos asociados que oscilan entre 49,750 y 92,640 ddlares
americanos (USD) (7-9). Estas pérdidas no solo afectan la disponibilidad de sangre, sino
que también incrementan los costos operativos de los bancos de sangre, que ya enfrentan
desafios financieros y logisticos.

La sangre es un recurso vital en el manejo de diversas condiciones médicas, desde
emergencias traumaticas hasta enfermedades cronicas como la anemia severa y el cancer
(10). Aunque la donacion de sangre es voluntaria y no remunerada en la mayoria de los
paises, los costos asociados a su recoleccidn, procesamiento, almacenamiento y
distribucidn son significativos (11). Estos costos incluyen pruebas seroldgicas, preparacion
de componentes sanguineos, reclutamiento de donantes y garantia de calidad (12). En un
contexto de demanda creciente, la eliminacion de unidades reactivas o indeterminadas
representa un desperdicio de recursos que podria ser mitigado con mejores protocolos de
tamizaje y gestion, a partir de la evidencia disponible para cada institucion. Ademas, la
pandemia por COVID-19 puede haber introducido nuevos desafios en el tamizaje de
unidades de sangre, como la necesidad de detectar posibles infecciones por SARS-CoV-2
en donantes asintomaticos y la implementacion de pruebas adicionales que incrementan los
costos y complejidades del proceso (13).

En vista de este problema de investigacion, se ha planteado lo siguiente:



1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

e ;Cudles serén el impacto econdmico y de suplemento de sangre por donaciones
reactivas e indeterminadas antes y durante la pandemia por COVID-19, Centro

Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025?

1.1.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales serén el impacto econémico y de suplemento de sangre por donaciones
reactivas e indeterminadas segun el tipo de marcador infeccioso, antes y durante
la pandemia por COVID-19, Centro Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025?

2. ¢Cudles seran el impacto econdémico y de suplemento de sangre segun el tipo de
donacion reactivas e indeterminadas antes y durante la pandemia por COVID-19,

Centro Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025?

1.3. Objetivo:
1.3.1. Objetivo General
Determinar el impacto econémico y de suplemento de sangre por donaciones reactivas
e indeterminadas antes y durante la pandemia por COVID-19, Centro Hemodador

Regional de Loreto, 2018-2025.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Determinar el impacto econdmico y de suplemento de sangre por donaciones
reactivas e indeterminadas segun el tipo de marcador infeccioso, antes y durante

la pandemia por COVID-19, Centro Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.



2.  Determinar el impacto econémico y de suplemento de sangre segun el tipo de
donacion reactivas e indeterminadas antes y durante la pandemia por COVID-19,

Centro Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La evaluacion de costos en el sector de la salud es fundamental para la planificacion y
toma de decisiones. En el caso de los bancos de sangre, la pérdida de unidades reactivas
o indeterminadas no solo tiene un impacto econdémico directo, sino que también afecta
la disponibilidad de sangre para pacientes criticos. La justificacion teérica del estudio
es la contribucidn a la literatura médica nacional, y regional, que actualmente carece de

estudios econdmicos detallados sobre este tema.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el lado metodoldgico, este estudio es relevante porque desarrollard una
evaluacion cuantitativa del impacto de eliminacion de unidades de sangre en un hospital
de la selva peruana. Ademas, usara un modelo econométrico para estimar el impacto
segun los tipos de donacién y los marcadores serologicos mas frecuentes en cada

periodo de tiempo.

1.4.3. Préctica

La justificacion practica del estudio es proporcionar datos actualizados sobre los costos
asociados a la eliminacion de unidades de sangre en un contexto post-pandémico y pre-
pandemico, lo que permitird a los tomadores de decisiones implementar estrategias mas

efectivas para reducir estas pérdidas. Asi, los resultados de este estudio podrian servir



como base para la implementacion de protocolos estandarizados de tamizaje y gestion
de bancos de sangre en todo el pais.
1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Temporal
El progreso de esta investigacion cientifica se lleva entre los afios 2018-2025
1.4.2. Espacial
Esta indagacion se llevaré en el Centro Hemodador Regional De Loreto.
1.4.3. Recursos

La demanda para llevar a cabo este estudio estara cubierta por el investigador.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Nyamu et al., (2024) tuvo por objetivo analizar las tasas de postergacion antes de las
donaciones y sus razones subyacentes, como las infecciones transmisibles por transfusion
(ITT) que conducen a postergaciones posteriores a la donacién entre los posibles donantes
de sangre en el Centro Satélite de Transfusion Sanguinea de Kwale (KSBTC) en Kenia.
Tuvieron un disefio de retrospectivo de historias clinicas entre 2018-2022 para analizar esta
tasa de postergacion considerando donaciones aceptadas para el analisis de VIH, la hepatitis
B (VHB), la hepatitis C (VHC) y la sifilis. Sus resultados en 12.633 en hemo donaciones
identificaron que 2729/12633 individuos (21,60%) fueron postergados de la donacion
debido principalmente a niveles bajos de hemoglobina, lo que constituye el 51.8% de los
postergamientos. Alrededor de 773/9904 (7,80%) de las unidades de sangre fueron
descartadas debido a al menos una ITT, entre ellos el VHB represent6 el 4,73%, el VIH el
2,01%, el VHC el 1,21% vy la sifilis el 0,59% de los casos. Ser donante vardn, donantes sin
educacion o con educacion primaria, y ser donantes primerizos se asocié potencialmente de
forma independiente con un resultado positivo en la prueba de al menos un TTI.
Concluyeron que las infecciones por TTI siguen planteando un riesgo para la seguridad de

la sangre de Kenia, con una prevalencia notable de infecciones por VHB (14).

Ye et al., (2024) tuvieron por objetivo analizar el costo-beneficio de tres estrategias de
deteccidn diferentes: HBsAg solo, HBsAg mas MP NAT y HBsAg méas ID NAT en

donantes de sangre del sur de China Disefiaron un estudio observacional en paralelo la



prueba MP-6 HBV NAT y la prueba ID NAT para examinar a los donantes de sangre con
el fin de realizar un andlisis comparativo adicional. Sobre la base de los datos de deteccion
y los pardmetros documentados, se evalud el numero de infecciones en periodo ventana,
infecciones agudas por VHB, infecciones cronicas por hepatitis B e infecciones ocultas por
hepatitis B. Sus resultados demostraron que, de 132,323 donaciones, la tasa de rendimiento
para HBsAg-/DNA+ examinado por ID NAT (0,12%) fue significativamente mayor que la
obtenida con MP NAT (0,058%, P < 0,05). Ademas, los casos de VHB transmitidos por
transfusion previstos que se evitaron fueron 1,25 veces mas con ID NAT en comparacion
con MP-6 NAT. La relacion coste-beneficio del cribado universal de HBsAg, HBsAg més
ID NAT y HBsAg mas MP NAT fueron 1:58, 1:27 y 1:22, respectivamente. Concluyeron
que el método de ELISA de HBsAg en combinacion con las estrategias de NAT de

identificacion de VHB o NAT de MP-6 resulté sumamente rentable (15).

Singogo et al., (2023) tuvieron por objetivo analizar las principales infecciones de
transmision transfusional en donantes de sangre de un hospital de Malawi. Disefiaron un
estudio retrospectivo de datos de donacion de sangre de rutina recopilados del Servicio de
Transfusion de Sangre de Malawi de 2015 a 2021. Sus resultados identificaron 213,626
donantes, de los que 204 920 (95,8%) fueron incluidos en el analisis final. La mayoria de
los donantes (77,4%) fueron de varones con el 80% siendo solteros. La prevalencia general
de TTI entre los donantes fue del 10.7%, y el VHB tuvo la prevalencia mas alta (3.4%),
seguido de lasifilis (3.3%), luego el VIH (2.4%) y el VHC (2.4%). Ademas, se identificaron
variaciones geograficas, ya que la regién norte tenia tasas mas bajas tanto de prevalencia
como de incidencia en comparacion con las regiones central y sur. Concluyeron que las ITT

en Malawi siguen un patrén similar al de Africa meridional (16).
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2.1.1. Antecedentes nacionales
Yovera-Ancajima et al., (2023) tuvieron por objetivo “correlacionar la seropositividad de
marcadores infecciosos con los factores demogréficos de donantes de sangre peruanos”.
Disefiaron un estudio retrospectivo para el andlisis de informe de donacion del Instituto
Nacional Materno Perinatal y Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el 2019. Sus
resultados en 1,936 donantes identificaron 8449 (70.8%) varones y de 35-55 afios (44.5%).
El 8.9% de los donantes del Hospital Nacional inar” HbcAb (51,2%), anti- HTLV 1-2
(16,8%), y sifilis (14.9%). Esta seropositividad se relacion6 con las variables demograficas.
Concluyeron que existe una seropositividad importante en los donantes de estos hospitales,

predominantemente por VHB (17).

Coyla (2023) tuvieron por objetivo “determinar la seroprevalencia de marcadores
serolégicos en donantes del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al
2021”. Disefiaron un estudio retrospectivo donde identificaron registros de 20106 donantes
de sangre tamizados, siendo 1676 donantes son reactivos y 162 indeterminados. Sus
resultados identificaron que el 8.3% fueron reactivos, siendo 5.3%, 0.16%, 1.9%, 0.5% para
HbcAb, VIH, HTLV vy, sendos VHC, Chagas y HBsAg, respectivamente. El 6% de
resultados positivos a ITT fueron varones y 5.5% estuvieron en el rango de 25-44 afios. Los
autores concluyeron que la mayor seroprevalencia fue identificada en un conjunto

especifico de donantes, siendo el marcador para VHB el mas frecuente (18).

Gamarra y Portuguez (2020) tuvieron por objetivo “determinar la reduccion del
suministro de sangre y costos hemo donaciones con resultados reactivos e indeterminados
en la clinica Maison de Santé, 2019-2020”. Disefiaron un estudio retrospectivo usando

informes de pruebas de escrutinio con mmétodo inmunoenzimaticos. Se estimaron los
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costos de cada donacidn para estimar el impacto en unidades reactivas e indeterminadas en
2576 donaciones. Sus resultados permitieron identificar 155 (6%) unidades reactivas e
indeterminadas. La eliminacion de unidades generd un costo perdido de 36000 y 10500
soles, y en relacién al suministro de sangre se estimoé una pérdida de 52.4 y 15.3 litros de
sangre para unidades reactivas e indeterminadas, respectivamente. Los autores concluyeron
que existe una importante reduccion del suministro de sangre que ocasionan costos por ITT

en unidades de sangre (19).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Donacién de Sangre, Hemoterapia y tipos de donacion

La donacidn de sangre es un acto altruista y esencial para el funcionamiento de los sistemas
de salud en todo el mundo (20). La sangre y sus componentes son recursos criticos para el
tratamiento de diversas condiciones médicas, como traumatismos, cirugias, enfermedades
hematoldgicas y cancer (2). Segun la OMS, se necesitan aproximadamente 10 donaciones
por cada 1,000 habitantes al afio para satisfacer las demandas basicas de un sistema de salud
(21). Sin embargo, en muchos paises, la tasa de donacion voluntaria no alcanza este estandar,
lo que genera desafios significativos en la disponibilidad de sangre segura y oportuna.

Los centros de hemoterapia son instituciones especializadas en la recoleccion,
procesamiento, almacenamiento y distribucion de sangre y sus componentes (22). Estos
centros desemperian un papel crucial en la cadena de suministro de sangre, asegurando que
las unidades donadas sean seguras y estén disponibles para los pacientes que las necesitan.
En el Per(, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion General de Donaciones,
Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT) son responsables de regular y supervisar las
actividades relacionadas con la donacion de sangre (23). ElI Programa Nacional de

Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), implementado por el MINSA, tiene
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como objetivo garantizar la disponibilidad, seguridad, y calidad de la sangre y sus
componentes para la poblacion (24). Este programa promueve la donacién voluntaria y
altruista de sangre, fomentando una cultura de donacion regular y consciente, y una
fiscalizacion nacional de los procesos mediante estrategias para la reduccion de las ITT (25).
Existen varios tipos de donacion de sangre, cada uno con sus propias indicaciones y
beneficios. La donacion més comun es la donacion de sangre total, en la que se extrae
aproximadamente 43515 ml de sangre, y puede ser voluntario, por reposicién o como pre
deposito antes de intervenciones médicas (26). Otro tipo de donacion es por aféresis,
aplicado en pacientes con requerimiento transfusional frecuente como pacientes oncoldgicos
o hematoldgicos (27). La donacion autéloga, es otro tipo de donacién en la que se usa la
misma sangre del paciente antes de una cirugia programada, minimizando reacciones

transfusionales y transmision de enfermedades infecciosas (28).

2.2.3. Métodos de tamizaje y marcadores infecciosos

La seguridad transfusional es una prioridad en los centros de hemoterapia, y el tamizaje de
las unidades de sangre es un componente critico para prevenir la transmision de
enfermedades infecciosas (29). Las pruebas de tamizaje incluyen la deteccién de marcadores
serolégicos y moleculares para agentes patégenos como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), VHB (HbcAb y HbsAg) y VHC, el Treponema pallidum (para la sifilis) y,
en ciertas regiones con alta prevalencia de enfermedades, el Trypanosoma cruzi (enfermedad
de Chagas) y el HTLV 1-2 (30).

Las pruebas serologicas, como la ELISA o el ensayo de quimioluminiscencia, son
ampliamente utilizadas para detectar anticuerpos y antigenos asociados con estas
infecciones. Sin embargo, estas pruebas tienen limitaciones, como el periodo de ventana

inmunoldgica, el desempefio de las pruebas, y la seroconversion (31,32). Para abordar esta
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limitacion, se han implementado pruebas moleculares, como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) y el secuenciamiento de fracciones clave de cada marcador, que permiten

la deteccion temprana de material genético viral (33).

2.2.4. Seropositividad de marcadores infecciosos y eliminacion de hemodonaciones

La seropositividad en donantes de sangre es un indicador importante de la prevalencia de
enfermedades infecciosas en la poblacion general (35). Un conjunto de estudios indica que
el VHB es uno de los marcadores mas prevalentes en todo el mundo (36), y estudios
realizados en América Latina han reportado tasas variables de seropositividad para
marcadores como el VIH, VHB, VHC vy sifilis (37). En el Perd, un estudio realizado en el
Banco de Sangre del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen encontré una
seroprevalencia del 0.3% para VIH, 0.5% para VHB, 0.2% para VHC y 1.2% para sifilis
entre los donantes (38). Estas cifras destacan la importancia de mantener sistemas de
tamizaje robustos y actualizados, asi como de promover la educacién y concienciacion entre
los donantes sobre las précticas de riesgo asociadas con estas infecciones (39). Ademas, la
seropositividad en donantes tiene implicaciones econdmicas y logisticas, ya que las unidades
de sangre contaminadas deben ser descartadas, 1o que aumenta los costos operativos de los
bancos de sangre (6). La eliminacién de unidades de sangre contaminadas o no aptas para
transfusidn es un proceso critico en la gestion de los bancos de sangre (39). Las razones para
la eliminacién incluyen la deteccion de marcadores infecciosos, la caducidad de los
componentes sanguineos y los errores en el procesamiento o almacenamiento (40). En el
Per(, se estima que entre el 5% y el 10% de las unidades recolectadas son descartadas
anualmente, lo que representa una pérdida significativa de recursos. Los costos asociados
con la eliminacién de unidades de sangre incluyen no solo el valor de la unidad descartada,

sino también los gastos relacionados con el tamizaje, el almacenamiento y la logistica (41).
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Un estudio realizado en un banco de sangre peruano estimo que el costo promedio de
descartar una unidad de sangre contaminada con VIH o VHB supera los 200 dolares,
considerando los recursos invertidos en su procesamiento y las pruebas de tamizaje (6). Para
minimizar estas pérdidas, es esencial implementar estrategias que mejoren la eficiencia de
los bancos de sangre, como la promocion de la donacion voluntaria y repetitiva, la
optimizacion de los sistemas de tamizaje y la capacitacion del personal en buenas préacticas
de manejo de sangre. Ademas, la adopcion de tecnologias avanzadas, como las pruebas
moleculares, puede reducir el riesgo de descarte al mejorar la deteccion temprana de

infecciones.

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hipotesis general

H1: El impacto econémico y de suplemento de sangre por donaciones reactivas e
indeterminadas ha demostrado un incremento significativo comparando los periodos antes y
durante la pandemia por COVID-19, Centro Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.

HO: El impacto econémico y de suplemento de sangre por donaciones reactivas e
indeterminadas no ha demostrado un incremento significativo comparando los periodos antes
y durante la pandemia por COVID-19, Centro Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.
Hipotesis ESPECIFICAS

HEL: Existe una variacion anual significativa del impacto econdmico y de suplemento de sangre
por donaciones reactivas e indeterminadas antes y durante la pandemia por COVID-19, Centro

Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.
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HE2: El impacto econémico y de suplemento de sangre por donaciones reactivas e
indeterminadas se asocia al tipo de marcador infeccioso, antes y durante la pandemia por
COVID-19, Centro Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.

HE3: El impacto econémico y de suplemento de sangre se asocia con el tipo de donacion
reactivas e indeterminadas antes y durante la pandemia por COVID-19, Centro Hemodador

Regional de Loreto, 2018-2025.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de investigacion
Bajo la interpretacion de Herndndez Sampieri et al., (42) este estudio tiene un método
hipotético-deductivo, ya que la verificacion de la hipotesis inicialmente planteada se realizara

de la deduccion y contrastacion de observaciones partiendo de lo general hacia lo particular.

3.2. Enfoque de investigacion
Seguln sugiere Hernandez Sampieri et al., (42) el enfoque de investigacion de este estudio es
cuantitativo, ya que las observaciones, analisis e interpretacion seguird un conjunto de métodos

numericos para el analisis del impacto de las unidades reactivas e indeterminadas.

3.3. Tipo de investigacion
Bajo la interpretacion de Hernandez Sampieri et al., (42) esta investigacion es de tipo aplicado,
ya que las mediciones de las observaciones realizadas usaran métodos, protocolos y procesos

ya ideados y validados para tal proposito.

3.4. Disefio de investigacion

Segun sugiere Hernandez Sampieri et al., (42) el disefio de este estudio es observacional,
retrospectivo de corte transversal. Este disefio indica la no intervencion con las variables del
estudio, una recoleccion de datos de registros pasados, y la evaluacion de la poblacion de interés

en un solo momento de tiempo.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacion la conformaron todos los registros disponibles de

donaciones Centro Hemodador Regional de Loreto durante los afios 2018-2025.

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por todos los registros disponibles de donaciones
tamizadas del Centro Hemodador Regional de Loreto durante los afios 2018-2025. La seleccion
de estos pacientes fue realizada respetando los criterios de inclusion y exclusion definidos y

que describen a continuacion:

3.5.2.1. Criterios de inclusion
1. Registro de donacion completas sin reporte de complicaciones.
2. Registro de donaciones por reposicion o voluntarias.
3. Registro de donaciones de adultos de ambos sexos.
4. Registro de donaciones con resultado reactivo al tamizaje serologicos.
5. Registro de donaciones con resultado en zona gris o indeterminadas.

6. Registro de donaciones con resultado reactivo o indeterminado para al menos

un marcador seroldgico.

3.5.2.2. Criterios de exclusion
1. Registro de donaciones de sangre incompletos o ilegibles
2. Registro de donaciones contaminadas en el procesamiento.

3. Registro de donaciones de sangre derivados de otros centros.
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4. Registro de donaciones de sangre frustra.

5. Registro de donaciones por aféresis.

3.5.3. Muestreo y tamaifio de muestra
Para esta investigacion se us6 un muestreo aleatorio simple. El tamafio de muestra para el

estudio fue probabilistico utilizando la siguiente formula poblacion conocida:

B Nz’p q
(N-1)e?+ z?pq

n

Donde:

N = Total de la poblacion (n=2576) considerando el reporte previo (19).
Zo=1.96 (seguridad de 95%)

p = proporcion esperada (0.05)

q=1—p (en este caso 1-0.05 =0.95)

Por tanto, se incluyeron al menos 335 registros de donantes de sangre en el Centro Hemodador

Regional de Loreto.

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variable 1

Impacto econdomico de donacion
3.6.2. Variable 2

Suplemento de sangre

3.6.3. Variable 3

Donaciones reactivas e indeterminadas
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3.6.3. Operacionalizacion de variables

indeterminados

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable : Dimensiones Indicadores iy
Conceptual Operacional Valoracién
Efecto financiero . Costos de tamizaje
g Medicion de los
asociado a los ;
Impacto costos directos e Escala
o costos y e Costos de g
econdmico de . indirectos en soles . Soles numerica
e beneficios de la ) almacenamiento
donacion ., relacionados una (0-500)
donacién de .
donacion de sangre.
sangre. Costos de descarte
Disponibilidad . .
pon; Y| cantidad y tipo de
suministro de
componentes Escala
Suplemento de| sangrey sus . . -
sanguineos Unidad de sangre ml numérica
sangre componentes . :
; disponibles en los (0-500)
para satisfacer la
g bancos de sangre.
demanda clinica.
Seroprevalencia de
Donaciones que |, , . . infecciones
= NUmero de unidades
. resultan positivas
Donaciones : ; de sangre
) 0 indeterminadas : Tasa de descarte por 0
reactivas e descartadas debido a o %% 1-100
i . en pruebas de . reactividad
indeterminadas . resultados reactivos
tamizaje para . ;
; . 0 indeterminados.
infecciones. Tasa de

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio se aplico la revision documental de los registros de donaciones del

Centro Hemodador Regional de Loreto.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se us6 una ficha de recoleccidn de datos de registros de donacion que fue creada para

el estudio (Anexo 2).

3.7.3. Validacion

El instrumento de la presente investigacion fue revisada y validado siguiendo el juicio

de expertos (Anexo 3).
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3.7.4. Confiabilidad
Segun sugiere Hernandez Sampieri et al., (42) los instrumentos que se limitan a
recolectad datos y no miden constructos valorativos, tipo escala o cuestionario, no
ameritan un analisis de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los procesos para el procesamiento de datos son los siguientes. Inicialmente, se solicito
la autorizacion al Centro Hemodador Regional de Loreto para el desarrollo del estudio.
Con la conformidad del centro, se procedio a recolectar la informacion desde el sistema
de almacenamiento de datos e-Delphyn (Hemasoft) hacia la ficha de recoleccion de
datos. Estos datos siguieron un registro d¢ PRONAHEBAS (24) y los lineamientos
institucionales a través del Procedimiento Operacional Estandarizado (POE).
Los datos recolectados fueron codificados y tabulados hacia una matriz de datos en el
programa MS-Excel 2019 donde se realiz6 el doble chequeo de datos para evitar errores
en la tabulacion de datos. Los datos desde la matriz fueron ingresados al programa
estadistico SPSS version 25 para su analisis en conjunto. Se realiz6 el andlisis
descriptivo para la estimacion de las frecuencias simples y las medidas de tendencia
central como el promedio y la desviacion estandar. Se usé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar la normalidad de los datos. Se estimo la seroprevalencia de
infecciones en resultados reactivos e indeterminados, ajustando los valores para las tasas
de descarte siguiendo protocolos previos (38,39). El analisis de variacion entre periodos
de tiempo inter-afio se realizd con la prueba one-way ANOVA. Para cada analisis se
considerd un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza (IC) de 95% como

significativos.
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3.9. Aspectos éticos

Durante el estudio se cumplieron los lineamientos de la Declaracién de Helsinki (43) y los datos
de los pacientes se mantuvieron en anonimato. El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 4) y del Centro Hemodador

Regional de Loreto (Anexo 5).
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4.0ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

BIENES
N° DETALLE UNIDAD DE MEDIDA CAN;)F e TOTAL (S/)
1 BIENES
1.1 | Computadora/Laptop Unidad 2 S/3 000
1.2 | Cuaderno de Laboratorio Unidad 10 S/100.00
1.3 | Papel bond Millar 2 S/70.00
1.4 | Fotocopias Unidad 100 S/100.00
1.5 | Materiales de escritorio Unidad 10 S/200.00
1.6 | Impresiones Unidad 200 S/200.00
1.7 | Otros Unidad 5 S/500.00
Sub Total de Bienes 4170.00
Servicios
UNIDAD DE
Ne DETALLE MEDIDA CANTIDAD | TOTAL (S/)
1 SERVICIOS
1.1 Recoleccion de datos Unidad 3 S/2000.00
1.2 Movilidad Unidad 20 S/ 500.00
1.3 Analisis de datos Unidad 01 S/ 500.00
1.4 Revision de manuscritos Unidad 02 S/ 500.00
1.6 Empastados 06 S/200.00
1.7 Otros S/200.00
Sub Total de Servicios 3 900.00

Presupuesto final

Sub Total de Bienes S/4170.00
Sub Total de Servicios S/ 3 900.00
Total S/ 8 070.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2025
MAR ABR MAY JUN JUL AGS
ACTIVIDADES 1| 2| 3] 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2] 3| 4| 1| 2| 3| 4 | 1] 2|[3|4]1[|2]|3]| 4

FASE 1

Recoleccidn de informacion

Redaccion del proyecto

Presentacion del proyecto

Aprobacion del proyecto

FASE 11

Ejecucion del proyecto

Recoleccion de datos CENTRO

HEMODONADOR

Analisis de datos

Interpretacion de datos

FASE III

Redaccion del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de Tesis
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Anexo 1

“IMPACTO ECONOMICO Y DE SUPLEMENTO DE SANGRE POR DONACIONES REACTIVAS E INDETERMINADAS
ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, CENTRO HEMODADOR REGIONAL DE LORETO, 2018-2025”

PROBLEMA DE INVESTIGACION | OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS RaRlEls METODOLOGIA
Problema general: Hipotesis general:
¢Cudles seréan el impacto econémico y | Objetivo general: METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético-deductivo
de suplemento de sangre por donaciones | Determinar el impacto econdémico y de | H1: El impacto econémico y de
reactivas e indeterminadas antes y | suplemento de sangre por donaciones | suplemento  de  sangre  por ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo.
durante la pandemia por COVID-19, | reactivas e indeterminadas antes y durante la | donaciones reactivas e
Centro Hemodador Regional de Loreto, | pandemia  por  COVID-19, Centro | indeterminadas ha demostrado un TIPO DE LA INVESTIGACION: Aplicada.
(2018-2025? Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025. | incremento significativo
comparando los periodos antes y DISENO DE LA INVESTIGACION: Observacional, de corte
durante la pandemia por COVID-19, transversal, retrospectivo.
Centro Hemodador Regional de
Loreto, 2018-2025. VARIABLE 1: POBLACION:
Impacto econémico | La poblacion de la presente investigacion la conformaran todos
Preguntas especificas: HO: El impacto econémico y de | de donacion los registros disponibles de donaciones Centro Hemodador
1. ¢ Cuéles serén el impacto econdmico 'y _— A suplemento  de  sangre  por Regional de Loreto durante los afios 2018-2025.
de suplemento de sangre por donaciones Objetlvos_espemﬁ_cos. A donaciones reactivas e | VARIABLE 2:
- - - . - 1. Determinar el impacto econdmico y de | . : __ - .
reactivas e indeterminadas segun el tipo suplemento de sanare por donaciones indeterminadas no ha demostrado un | Suplemento de Criterios de inclusion
de marcador infeccioso, antes y durante P gre p incremento significativo | sangre 1. Registro de donaciobn completas sin reporte de

la pandemia por COVID-19, Centro
Hemodador Regional de Loreto, ¢2018-
2025?

2. ;Cuales seran el impacto econémico y
de suplemento de sangre segtn el tipo de
donacion reactivas e indeterminadas
antes y durante la pandemia por
COVID-19, Centro Hemodador
Regional de Loreto, (2018-2025?

reactivas e indeterminadas segun el tipo de
marcador infeccioso, antes y durante la
pandemia  por COVID-19, Centro
Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.
2. Determinar el impacto econdémico y de
suplemento de sangre segin el tipo de
donacioén reactivas e indeterminadas antes y
durante la pandemia por COVID-19, Centro
Hemodador Regional de Loreto, 2018-2025.

comparando los periodos antes y
durante la pandemia por COVID-19,
Centro Hemodador Regional de
Loreto, 2018-2025.

VARIABLE 3:
Donaciones
reactivas e
indeterminada

complicaciones.

2. Registro de donaciones por reposicion o voluntarias.

3. Registro de donaciones de adultos de ambos sexos.

4. Registro de donaciones con resultado reactivo al tamizaje
serologicos.

5. Registro de donaciones con resultado en zona gris o
indeterminadas.

6. Registro de donaciones con resultado reactivo o
indeterminado para al menos un marcador serolégico.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Técnica observacional y encuesta. Determinacion de costos y
tasas de descarte. Analisis descriptivo e inferencial para
diferencia de medias.

30




Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA REGISTROS DE
UNIDADES REACTIVAS E INDETERMINADOS EN BANCO DE

SANGRE Y HEMOTERAPIA

CODIGO DE DONACION: FECHA:

CODIGO DE ESTUDIO:

TIPO DE DONACION:

RESULTADO DE TAMIZAJE
( ) REACTIVO MARCADOR:

( ) INDETERMINADO MARCADOR:

COSTO POR UNIDAD DESECHADA

CANTIDAD DE COSTO DIRECTO
SANGRE

COSTO INDIRECTO

OBSERVACIONES:




Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“IMPACTO ECONOMICO Y DE SUPLEMENTO DE SANGRE POR DONACIONES REACTIVAS E INDETERMINADAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19, CENTRO HEMODONADOR REGIONAL DE LORETO, 2017-2025"

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable 1: Impacto econdmico de donacion Si No Si No | Si | No
1 |DIMENSION 1: Costo de tamizaje
2 | DIMENSION 2: Costos de almacenamiento
3 | DIMENSION 3: Costo de descarte

DIMENSION 2: Suplemento de sangre Si No Si No | Si | No
1 | DIMENSION 1: Unidad de sangre

DIMENSION 3: Donaciones reactivas e indeterminadas Si No Si No | Si | No
1 Seroprevalencia de infecciones
2 [Tasa de descarte por reactividad
3 [Tasa de indeterminados

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ IME: ..cuiieiieiiieiieiieiniinisesersnssnsessssnsonsosssssnssssssssssnssnssssnssnses

| D 20
Especialidad del validador:

Firma del Experto Informante.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. °Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica 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 suficientespara medir la

dimension




Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“IMPACTO ECONOMICO Y DE SUPLEMENTO DE SANGRE POR DONACIONES REACTIVAS E INDETERMINADAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19, CENTRO HEMODONADOR REGIONAL DE LORETO, 2017-2025%

N* DIMENSIONES / items Pertinencin’ [Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Impacto econémico de donacién Si| No Si | No | Si | No
1 | DIMENSION 1: Costo de tamizzje 7 2
2 |DIMENSION 2: Costos de almacenamicnto v v v
(3| DIMENSION 3: Costo de descane 7 7
DIMENSION 2: Suplemento de sangre Si| No Si | No | Si | No
1 | DIMENSION I: Unidad de sanpre /| s
IMENSION 3: Donaciones reactivas ¢ indeterminadas Si| No Si | No [ Si [ No
1 alencia de infecciones F& | .\
2 [Tasa de descante por reactividad v S v
3 _[Tasa de indeterminados v Vi /

otig%i_ﬂcau-subuaﬂ!o—.\— uﬂiuuc&%oo:-n_; Zo-_.__ﬂ_._o:
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: -umu.hvmmsﬂ.umglwuimi;:i

owt. 2R FAMUAY, GRRWEA TV ANWO, AURIORM MEDLA

Especialidad del validador:
M@;%;mk%

Firma del mxg%._?

Ipertinencia:Z] ilem corresponde al concepto tedrico formulada, "Relevancla: £ ltem es aproplado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo
Cridad: Se entiende sn dificultad alguna el enunciado del tem, es conciso,exacto y directo Nota: Suficencla, se dice suficlentla cuando los ems plinteados son suficentespara
medy la dimensidn

Escanasdo con CavScarew



Anexo 3 = FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“IMPACTO ECONOMICO Y DE SUPLEMENTO DE SANGRE POR DONACIONES REACTIVAS E INDETERMINADAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19, CENTRO HEMODONADOR REGIONAL DE LORETO, 2017-2025"

DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Impacto cconémico de donacién

No

No

No

DIMENSION 1: Costo de tamizaje

DIMENSION 2: Costos de almacenamicento

DIMENSION 3: Costo de descarte

DIMENSION 2: Suplemento de sangre

No

No

No

DIMENSION 1: Unidad de sangre

DIMENSION 3: Donaciones reactivas e indeterminadas

No

No

No

de infecciones

1
2 [Tasa de descarte por reactividad
3

AR L 2R | 2
Lk BRI | 2K A 2

Tass de indeterminados

b aayal s B VA PR R

Observaciones: 23549 . /
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable | A Aplicable después de Sadaﬁ_L No aplicable| ]
Apeliidos y .aarmw.i Juez validador. Dr/ Mg: ......ERN2Q165 2uliisy, £ \05 Cosey Mancy

ON Q222 o Comitiay

Especialidad del validador:

Firma, de| X0ertanformantyeis

) e
g{ansgai-ngﬁ%%-oa_l&o.i._-ﬁannm_.-aa.__a}&vt-éipa._iﬂisst oagsapgﬂsgﬁ:xm. =

Icharidad: Se entlende sin dificultad alguna el enunclado del item, es concisa,exacto y directo Nota: Suficencia, se dice suficlencia cuando los Rems planteados son sufidentespara
medir la dimensién

Escanaado con CamScanner
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Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

"IMPACTO ECONGMICO Y DE SUPLEMENTO DE SANGRE POR DONACIONES REACTIVAS E INDETERMINADAS ANTES ¥ DURAMTE LA PANDEMIA PCR
COVID-18, CENTRO HEMODONADOR REGIONAL DE LORETO, 2017-2025"

N DIMENSIONES / items Pertinencin’ |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Tmpacto econdmico de donacién Si No Si_L-No | Si vNo
1 |DIMENSION 1: Costo de amizaje 1 1B~
2 | DIMENSION 2: Costos de almacenamiento 2% L
3 |DIMENSION 3: Costo de descarte N A 3C
DIMENSION 2: Suplemento de sangre Si| No Si | No | Si | Ne
1 | DIMENSION 1: Unidad de sangre
957907 3: Donaciones ivas e indeterminadas Si No Si | No | Si | No
1 ia de infecciones x W
2 [Tasa de descarte por reactividad K z L~
3 [Tasa de indsterminados

Observaciones: E—”\ . \I%\Iv’
e
WY em i Ol B iecnio, dm Tt sorsll

m&vnnuauun del validador:
Barvw,j q.\V\
ﬂ_—_-ﬂu del %Kg

SpertinenciecEl item corresponde ol concepto tedrico formulado. *Relevancia: B item es aproplado para re ol com odimensidnespecifica del constructo
Ichridad: Se entiende sin dificuitad alguna el & ZE&§!§<§§§B?§§!§§!§§

medr la dimensidn
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Anexo 4

APROBACION DEL COMITE DE ETICA — UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

»
/ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA K INTEGRIDAD
. CIENTIFICA
Norbert Wiener
NSTANC 0
Lima 02 de junio de 2025

Tnvestigador(a)
Ericka Tatiana Saboya Vela
Exp, N":0973-2025

De'mi consideracion:

Fs grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Exica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert Wicner (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titwlado: “IMPACTO ECONOMICO Y DE SUPLEMENTO DE SANGRE
POR DONACIONES REACTIVAS E INDETERMINADAS ANTES Y DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID -19 , CENTRO HEMODADOR REGIONAL DE
LORETO 2018-2025" con fecha 24/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Se(a) Ericka Tatiana Saboya Vela

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

4. La constancia de aprobacidn por ¢l CIEIC no garantiza la acepiacién por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacién,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Aroguipa #40 - Santa Restriz

Uslveriidad Privads Nosben Wiener

Teléfons TO6-5555 saexo 1290 Cel, 901-000-698
Corron: cumug meey ynenercds o
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Anexo 6

REPORTE DE SIMILITUD — TURNITIN

Reporte de similitad
NOMERE DEL TRABAIO AUTOR
Proyecto de tesis ERICKA SABOYA VELA
RECUENTQ DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6059 Words 35456 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
31 Pages 266.0K8B
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 24, 2025 7:59 PM GMT-5 Feb 24, 2025 7:59 PM GMT-5

@ 16% de similitud general

El total combingdo de todas las coincldencias, incluidas lss fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 13% Base de datos de Imemst « 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 171% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibdlogréfico « Matenial citado
= Material citado « Blogques de texto excluldos manualmente
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 25 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507568797

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 25 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507568797



zﬂ turnitin Pagina 3 de 25 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

1library.co

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

www.clinicaltrialsregister.eu

o Internet

news.un.org

° Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

www.konradlorenz.edu.co

° Internet

www.un.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-25

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2016-08-02

Internet

essentials.ebsco.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 25 - Descripcion general de integridad

4%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507568797

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:507568797


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/19e280f1-1ea4-4fea-8702-8c57fa2616ea/content
https://1library.co/document/yev60wez-impacto-sistemas-inteligentes-transporte-gestion-empresas-transporte-urbano.html
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/1481/APACCLLA%20ALFONSO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2017-002672-38/ES
https://news.un.org/es/tags/oms?page=2
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/5006/TSO00090S17.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.konradlorenz.edu.co/wp-content/uploads/2025/08/Resumenes-encuentro-de-investigadores.pdf
http://www.un.org/radio/es/story.asp?NewsID=3481
https://essentials.ebsco.com/search/eds/details/violencia-contra-la-mujer-infligida-por-su-pareja-y-su-relaci%C3%B3n-con-la-salud-mental-de-los-hijo?an=122935537&db=edo&language=en
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