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RESUMEN

Este proyecto se enfoca en la tasa de reactividad al Anti-HBc total y los costos asociados con la
eliminacion de unidades de sangre en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical en
Chanchamayo, durante el afio 2024. La transfusion segura es crucial en el contexto de la salud
publica. En zonas endémicas como la selva central del Perd, el marcador Anti-HBc es una de las
principales causas para el rechazo de unidades de sangre; a pesar de que este marcador identifica
tanto infecciones crénicas como anteriores, su elevada sensibilidad provoca que un gran nimero de
unidades sea desechado, lo que impacta directamente en la disponibilidad de hemocomponentes y
en la viabilidad econdmica de los servicios de hemoterapia. El objetivo principal sera establecer la
conexion entre la reactividad al Anti-HBc total y los gastos asociados al descarte de unidades de
sangre. Se utilizara un enfoque deductivo, se formularan hipétesis sobre la relacion entre la
reactividad al Anti-HBc total y los costos de descarte, fundamentandose en marcos de seguridad
transfusional y en economia de la salud el cual seran evaluadas utilizando los registros operativos
de 2024 se aplicara estadistica descriptiva e inferencial. Este analisis es fundamental para dicho
Hospital, esto facilitara el refuerzo de la cadena transfusional a través de la optimizacion de los
procesos de analisis y el estudio de costos, lo que ayudara a aumentar la eficiencia del servicio y, a
la vez, fomentar la seguridad del paciente transfundido y disminuir las pérdidas financieras

generadas por el descarte de hemocomponentes.



ABSTRACT

This project focuses on the total anti-HBc reactivity rate and the costs associated with blood unit
disposal at the Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine in Chanchamayo during 2024.
Safe transfusion is crucial in the context of public health. In endemic areas such as the central jungle
of Peru, the anti-HBc marker is one of the main reasons for blood unit rejection. Although this
marker identifies both chronic and past infections, its high sensitivity leads to a large number of
units being discarded, directly impacting the availability of blood components and the economic
viability of blood transfusion services. The main objective is to establish the relationship between
total anti-HBc reactivity and the costs associated with blood unit disposal. A deductive approach
will be used, and hypotheses will be formulated regarding the relationship between total anti-HBc
reactivity and discard costs, based on transfusion safety frameworks and health economics. These
hypotheses will be evaluated using operational records from 2024, and descriptive and inferential
statistics will be applied. This analysis is fundamental for the hospital, as it will facilitate the
strengthening of the transfusion chain through the optimization of analytical processes and cost
studies. This will help increase service efficiency, promote patient safety, and reduce financial

losses generated by the discarding of blood components.

PALABRAS CLAVE: Reactividad hepatitis B core total, Transfusion sanguinea,



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

En el &mbito de la seguridad transfusional, el tamizaje para hepatitis B abarca la
identificacion de anti-HBc total con el objetivo de reducir el riesgo de transmision; cuando una
donacion resulta consistentemente reactiva, se descarta la unidad y el donante generalmente es
diferido, una medida que protege al receptor, pero que también disminuye la disponibilidad y
conlleva costos directos (como pruebas, insumos y horas de trabajo) e indirectos (incluyendo la
cadena de frio, el desperdicio de insumos y tiempo), una problemaética especialmente sensible en
contextos con oferta limitada; por esta razon, las guias y revisiones sugieren evaluar a nivel local
el impacto operativo y econdmico del descarte por anti-HBc, e incluso considerar escenarios con
tecnologias complementarias como NAT para mejorar la seguridad sin poner en riesgo el
abastecimiento (1). A nivel internacional, la reactividad a anti-HBc total se ha incluido para
disminuir el riesgo residual de transmision del VHB en la cadena de transfusiones; no obstante, su
implementacién aumenta la proporcion de donaciones reactivas y, por ende, el descarte de
unidades junto con los costos asociados. En el Reino Unido, la introduccion del tamizaje anti-HBc
en 2022 y su estrategia selectiva efectiva desde el 22 de mayo de 2023 para donantes nuevos,
recurrentes y regulares sin registro negativo previo permitio detectar 14 infecciones ocultas
adicionales en 2023 que no habrian sido identificadas Unicamente con NAT en pool, lo que
refuerza la seguridad, aunque exige gestionar el aumento de la reactividad, las pérdidas de unidades
y la presion presupuestaria en los servicios transfusionales (2,3). Por otro lado, en Suiza, donde la
endemicidad es baja y el protocolo rutinario combina HBsAg con ID-NAT para HBV, un estudio

nacional identificd 7 donantes con infeccion oculta viral.



Entre 11.432 donantes HBsAg negativos e ID-NAT negativos con tasas de anti-HBc
positivas documentadas que oscilaron entre el 0,9% y el 1,6% por periodo; Esto muestra que una
fraccion de OBI puede escapar al cribado estandar y que la inclusion de anti-HBc, si se acepta,
puede dar lugar a una mayor reactividad y descartes, que deben evaluarse econémica y
operativamente para no comprometer la disponibilidad de los componentes hemo (4). Ademas, la
amplia experiencia alemana demostro la eficacia del cribado anti-HBc en un programa de
vigilancia de 10 afios que evalué 31.562.556 donaciones: se identificaron 68.741 donantes con
anti-HBc aislado, de los cuales 84 tenian ADN del VHB detectable al 0,12%; Estos resultados
confirman la contribucion del marcador a la seguridad, aunque los autores enfatizan la magnitud
de la carga financiera y el impacto operativo asociados con una mayor reactividad y los descartes
resultantes para mantener las decisiones de deteccion proporcionales al riesgo residual y la realidad
del sistema (5, 6). En cambio, en China, donde la endemicidad es mayor, analisis recientes
combinan evidencia epidemioldgica y econdmica: un estudio en la parte oriental del pais informé
una tasa de OBI del 0,070% en 44.256 donaciones, y un 6,5% de casos de OBI sin anti-HBc
detectable, lo que confirma el valor del marcador para identificar exposicion previa o infeccion
encubierta; Ademas, una evaluacion realizada por el Shandong Blood Center demostré que la NAT
en donaciones individuales mejora la deteccion de OBI en comparacion con el minipool de NAT
y puede ser rentable en escenarios especificos, aunque el aumento de la reactividad debido al anti-
HBc significa mas descartes y se necesita un analisis de rentabilidad local para garantizar la
sostenibilidad del sistema (7). En Australia, la vigilancia nacional compartida informé que los
donantes primerizos representaron el 85 % de las infecciones transmitidas detectadas en 2022, a
pesar de representar el 21,8 % de la base de donantes, y repitid este patron en 2023, cuando el 85

% de las ITT contribuyeron al 19,1 % de los donantes; Este perfil de riesgo aumenta el potencial



de reactividad, descartes y costos de oportunidad incluso en sistemas poco endémicos, por lo que
se recomienda el monitoreo continuo de los impactos en el suministro y la eficiencia, y el uso de
estrategias de reclutamiento y retencion que reduzcan el peso relativo de los recién llegados (8). A
nivel latinoamericano, la reactividad total anti-HBc sigue siendo un componente clave para reducir
el riesgo residual de transmisién del VHB, aunque su implementacion puede aumentar la
proporcion de unidades desechadas y, por ende, los costos; En este contexto, la evidencia de
México afirma que en una cohorte de 120,552 donantes del estado de Puebla (2003-2009), 1.19%
fueron reactivos para anti-HBc y 0.066% para HBsAg, mientras que el ADN de donantes anti-HBc
positivo y HBsAg negativo fue HBccl negativo. se encontré en 7 no significativos y apoya la
inclusién de anti-HBc en la estrategia de deteccion en contextos de valor operativo donde NAT no
es universal (9). De manera similar, Argentina informa una prevalencia baja y decreciente de
marcadores del VHB entre los donantes, lo que coincide con un escenario de baja endemia; Por
ejemplo, en la provincia de Cordoba, el cribado con HBsAg y NAT en 70.102 donaciones confirmé
la infeccién por VHB en el 0,06% de los casos y documentd casos de infeccion oculta con
predominio del genotipo F, reforzando la utilidad de los algoritmos que combinan marcadores
seroldgicos con un riesgo limitado de reduccion del riesgo residual (0). Paralelamente, Brasil ha
ordenado la deteccidn obligatoria de donantes anti-HBc, y varios analisis describen dimensiones
especificas del problema; Por ejemplo, en un banco regional del Nordeste, se analizé la reactividad
de 136.652 candidatos a donantes al anti-HBc en 2016-2020. fue del 2,69% en 2010, y en una serie
nacional reciente de 230.591 donaciones, el 1,34% reaccioné a algin marcador del VHB con un
89,9% de hallazgos reactivos al VHB. lo que mejora la seguridad, pero exige gestionar el aumento
de las emisiones y los costes asociados en el contexto de una endemia heterogénea (11). Chile, por

otro lado, se considera de baja endemia y tiene muy pocos donantes; A nivel poblacional, la



seroprevalencia de HBsAg en adultos se ha estimado en 0,15%, y en un estudio de 178.509
donantes de un area metropolitana, la seroprevalencia de HBsAg fue de 0,034%, lo que confirma
un bajo riesgo residual; Sin embargo, estas cifras sugieren que cualquier estrategia que incluya
anti-HBc puede aumentar la reactividad y el descarte cuando la prevalencia inicial es baja, lo que

hace que el analisis de costo-efectividad local sea especialmente importante (12).

A nivel nacional, la evidencia reciente confirma que la reactividad al anti-HBc total sigue
representando la eliminacion unitaria y la carga operativa de los bancos de sangre, con diferencias
entre departamentos. Un estudio del Hospital de Lima y Callao informé que la positividad del
marcador VHB alcanzo el 6,19% de 5942 donantes y fue en su mayoria donacién voluntaria (96%),
lo que se asocia con una mayor probabilidad de resultados reactivos y, por tanto, con la exclusion
de los componentes hemo y el costo del tamizaje y la eliminacion segura (13). Analisis
Institucional de Loreto 2018-2022 La dindmica de donacidn y las tendencias de los marcadores de
infeccion se documentaron para 2015 de acuerdo con un algoritmo que combina HBsAg, anti-HBc
y NAT, mostrando variaciones anuales en la disponibilidad y aplazamientos explicados
parcialmente por la proporcion de donaciones de reemplazo y la reactividad del marcador VHB,;
Estos resultados sugieren la necesidad de evaluar los costos asociados con la liberaciéon en un
ambiente amazonico con demanda de glébulos rojos a largo plazo (14). El informe Lambayeque
2023 sintetizd la serie peruana y estimd una seroprevalencia donante acumulada de anti-HBc de
4,70% y HBsAg de 0,44%, valores compatibles con una endemicidad moderadamente baja pero
suficientes para producir una dispersion clinicamente relevante cuando se incluye el cribado anti-
HB en el cribado anti-HB; Por lo tanto, se recomienda evaluar el equilibrio entre seguridad y
pérdida unitaria, teniendo en cuenta los costos directos e indirectos del proceso [3,4]. En

Cajamarca, un estudio académico con datos operativos del afio 2021 reportd una seroprevalencia



global de marcadores infecciosos del 2,9% y describié un peso presupuestal del banco de sangre
con costos de reactivos cercanos a los 454.414 soles y 789.604 soles en ese afio; Estas cifras
revelan que la reactividad, a menudo contra anti-HBc en series nacionales, no sélo reduce la
disponibilidad, sino que también aumenta el coste por paciente. publicé una unidad util, lo que
refuerza la importancia de estimar el impacto econémico de las descargas relacionadas con el VHB
(15). Los estudios recientes de La Libertad en hospitales de Trujillo informaron una frecuencia
baja pero no insignificante de marcadores seroldgicos en donantes voluntarios, correspondiente a
un riesgo residual bajo; Sin embargo, la inclusion de anti-HBc en los algoritmos de cribado tiende
a aumentar la reactividad y por tanto el descarte, por lo que se recomienda seguimiento efectos
persistentes sobre el suministro regional y los costos de eliminacién, especialmente cuando la
contribucion de reemplazo es de considerable importancia relativa (16). A nivel regional, en el
Distrito de Huancayo, la actividad transfusional es apoyada por un banco de sangre en un hospital
de alta demanda de obstetricia y cuidados criticos; En este contexto, la inclusion de anti-HBc total
como parte del cribado de hepatitis B fortalece la seguridad, aunque aumenta la posibilidad de
reactividad y descartes de unidades, lo que afecta las operaciones y los presupuestos, requiriendo
un seguimiento continuo segun las directrices nacionales de cribado de donantes (17). En Eltambo,
donde tiene su sede la DIRESA Junin, las campafias de donacion interinstitucional han sido
fundamentales para mantener el suministro de componentes del hemo en la macrociudad de
Huancayo—-El Tambo—Chilca; Sin embargo, los reclutamientos mayores en periodos cortos de
tiempo suelen implicar un mayor porcentaje de primeros donantes, lo que puede aumentar la
reactividad a marcadores como el anti-HBc y asi descartar y eliminar costos, por lo que la autoridad
sanitaria local enfatiza la planificacion y evaluacion después de cada dia (18). En Chilka, la

proximidad a empresas de referencia y la coordinacion con instituciones publicas y privadas
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permiten realizar campafias de inspeccion y recogida especificas que resultan Utiles para la
estabilizacion de existencias; Sin embargo, el uso de algoritmos que incluyan anti-HBc total segun
la normativa actual implica una gestion cuidadosa de la relacion seguridad-asequibilidad, teniendo
en cuenta el coste por unidad de uso que se libera tras la eliminacién por aumento de reactividad
(19). El Hospital Regional de Medicina Tropical “Julio César Demarini Caro” de Chanchamayo
(La Merced) mantiene una campafia periodica de donacion y procesos para la compra de
herramientas de diagndstico para el tamizaje seroldgico y molecular, incluyendo reactivos de
hepatitis B; Esta disposicién mejora la deteccidn de exposicion o infeccion latente, pero también
puede aumentar el riesgo. reactividad al anti-HBc y la cantidad de unidades desechadas, lo que
obliga a cuantificar los costes atribuibles y ajustar la ingesta en funcion de la demanda local de
componentes hemo (20). Las campafas de divulgacion de Picanaki y la coordinacion con la
autoridad sanitaria regional amplian la base de donantes en la selva central; Paralelamente, la
vigilancia epidemioldgica nacional de la hepatitis B recuerda la variacion anual en la notificacion,
por lo que el monitoreo local de la reactividad anti-HBc y sus residuos relacionados es fundamental
para planificar el abastecimiento y reducir costos en un area con demanda constante de
traumatologia, obstetricia y patologias infecciosas (19). En el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro" existe una tension entre la proteccion de la
seguridad transfusional y la continuidad del suministro de componentes del hemo. El
procedimiento institucional de tamizaje de hepatitis B incluye la deteccién total de anti-HBc,
decision que permite identificar donaciones con antecedentes de contacto o posible infeccién
latente, y ante resultados reactivos repetidos, descartar el dispositivo y diferir al donante.
Operacionalmente, esta prestacion clinica protege al receptor, pero también implica la pérdida de

recursos ya comprometidos para la recoleccion, el procesamiento, la cadena de frio, la
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bioseguridad y el control de calidad, asi como el costo del ensayo en si, aumentando el costo por
dispositivo util liberado y ejerciendo una presion constante sobre los inventarios. El servicio
enfrenta un inventario mas variable con picos de recoleccion seguidos de pérdidas debido a
descartes y presiones presupuestarias crecientes por costos no utilizados. Este modelo tiene
implicaciones para areas criticas como la atencion de emergencia, obstetricia y cirugia, donde las
reducciones en las unidades disponibles pueden traducirse en reprogramacion y priorizacion de
casos. De manera similar, los repetidos aplazamientos desalientan el regreso de donantes que antes
no eran elegibles, erosionan la base de lealtad y contintan dependiendo de campafas intensivas

para mantener el suministro, creando asi vulnerabilidad a los cambios en la demanda de atencion.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;De qué manera la tasa de reactividad anti-HBc total impacta en los costos operativos y
en la disponibilidad de unidades de sangre seguras en el Hospital de Chanchamayo

durante el afio 2026?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la reactividad anti-HBc total y costos directos del descarte de

unidades de sangre en el Hospital Chanchamayo, 2026?

12



e ;Cual es larelacion entre la reactividad anti-HBc total y costos indirectos y de soporte del

descarte de unidades de sangre en el Hospital Chanchamayo, 2026

e Cuél es larelacion entre la reactividad anti-HBc total y el costo de oportunidad e impacto

operativo del descarte de unidades de sangre en el Hospital Chanchamayo, 20267

1.3.  Justificacion de la investigacion

1.3.1. Teodrica

La sangre es un tejido liquido vital e insustituible que transporta oxigeno, nutrientes y
hormonas ademas de defender contra infecciones y regular la temperatura. Compuesta por plasma,
gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas, su complejidad impide la creacion de un sustituto

artificial perfecto haciendo de la donacién humana la Unica fuente terapéutica.

La reactividad a Anti Core total en donantes de sangre indica una exposicion previa VHB
y conlleva a la exclusion directa de la donacion, ya que puede sefialar una infeccidn oculta (OBI),
cronica o pasada. Su impacto principal es la disminucion de unidades disponibles, pero mejora la

seguridad transfusional al detectar infecciones no identificadas por HBSAg.

1.3.2. Metodologica

Un disefio correlacional no experimental con andlisis mensual hasta 2024 es esencial
porque utiliza registros reales sin alterar las practicas de atencion medica y maximiza la
probabilidad. Se utilizard el recuento de donaciones verificadas, definiciones operativas

estandarizadas y control de calidad de los datos. El analisis considerara correlaciones de referencia,
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modelos de conteo compensatorio para tasas de reintroduccion y regresion gamma para costos
asimétricos ajustados por estacionalidad y donantes. La estandarizacion de la reactividad y la

trazabilidad del célculo de costos fortalece la validez interna y la reproducibilidad institucional.

1.3.3. Préctica

En el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, Chanchamayo, las unidades
descartadas por reactividad a anti-HBc consumen recursos de colecta, procesamiento, cadena de
frio, bioseguridad y pruebas, ademas de provocar reposiciones y riesgo de quiebres de inventario.
Estimar la relacion entre reactividad y costos directos, indirectos y de oportunidad permitira
priorizar donantes de menor riesgo operativo, calendarizar campafias para suavizar picos,
optimizar insumos y residuos, y calcular el costo por unidad til liberada. Los resultados orientaran

decisiones tacticas y presupuestales para sostener disponibilidad y oportunidad transfusional.

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

e Determinar el impacto de la tasa de reactividad anti-HBc total en los costos operativos y
en la disponibilidad de unidades de sangre seguras en el Hospital de Chanchamayo durante
el afio 2026, a fin de proponer estrategias que optimicen la eficiencia del servicio de

hemoterapia y garanticen el derecho a la salud.
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1.4.2.

1.5.

1.5.1.

Objetivos especificos

Cuantificar la tasa de reactividad del marcador Anti-HBc total en los donantes atendidos
en el Hospital de Chanchamayo durante el 2026, identificando la frecuencia de descartes

por este marcador especifico.

Calcular los costos operativos directos (insumos, reactivos, bolsas y horas hombre) e
indirectos (procesamiento de desechos bioldgicos) generados por el descarte de las

unidades reactivas.

Evaluar la disminucion en la disponibilidad de unidades de sangre seguras provocada por
estos descartes, comparando el stock proyectado frente al stock real remanente para la

atencion de emergencias

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

Hi : El descarte de unidades de sangre por reactividad anti-HBc total en el Hospital de
Chanchamayo durante el 2026 genera un costo econdémico significativo por la
pérdida de insumos y procesos, asi como un alto costo social manifestado en la
reduccién de la disponibilidad de hemocomponentes seguros para emergencias

criticas.

Ho : El descarte de unidades de sangre por reactividad anti-HBc total en el Hospital de

Chanchamayo durante el 2026 no genera un costo economico significativo por la
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pérdida de insumos y procesos, asi como un alto costo social manifestado en la
reduccién de la disponibilidad de hemocomponentes seguros para emergencias

criticas.

1.5.2. Hipotesis especificas

Hil : La alta tasa de descartes por este marcador disminuye criticamente el stock de
unidades de sangre, incrementando el riesgo de desatencion en pacientes que

requieren transfusiones urgentes (obstétricas o traumaticas).

Hi2 : Existe una relacion directa y positiva entre la tasa de reactividad anti-HBc total y el

incremento de los costos operativos innecesarios en el Servicio de Hemoterapia.

1.6.  Delimitaciones de la investigacion

1.6.1. Temporal

El periodo de analisis comprende el afio 2026. La unidad de observacidn sera mensual para
todas las variables e indicadores definidos, con consolidado anual para el resumen de resultados y
el andlisis correlacional entre la reactividad a anti-HBc total y los costos asociados al descarte de

unidades de sangre.

1.6.2. Espacial

El estudio se desarrollara en el Banco de Sangre y Servicio de Hemoterapia del Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical “Julio César Demarini Caro”, ubicado en el distrito de La
Merced, provincia de Chanchamayo, departamento de Junin, Perd. La poblacién de interés

corresponde a todas las donaciones colectadas y tamizadas en dicha institucion, incluyendo
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campafas intramurales y extramurales coordinadas por el hospital dentro de su ambito de

influencia en la selva central.

1.6.3. Poblacién o unidad de analisis

El mes calendario sera la unidad de analisis principal para todas las variables operativas y
econOmicas, con doce cortes mensuales y un consolidado anual. Como unidad de analisis
secundaria se considerard la donacién individual para el calculo de proporciones de reactividad y
para la trazabilidad entre donacion, resultado seroldgico y destino de la unidad. El estudio se

plantea como censo operativo de los registros 2026.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Odallo 2023 (21) en su tesis Characterization of Circulating Hepatitis B Virus Genotypes
among Inmates and Low Risk Voluntary Blood Donors in Garissa County, Kenya (Kenia). Tuvo
como objetivo caracterizar genotipos de VHB y su relacién con marcadores seroldgicos en
donantes. La metodologia fue de tipo aplicada. Disefio no experimental, transversal. Poblacion
donantes de Garissa County. Muestra 2 400 donaciones consecutivas. Instrumento ficha de
extraccion y panel seroldgico con anti-HBc, HBsAg y NAT. Los resultados fueron: (1) anti-HBc
5.8 %; (2) HBsAg 1.2 %; (3) anti-HBc aislado 4.3 %; (4) OBI por NAT 0.18 %; (5) genotipo D 62

%; (6) genotipo A 31 %; (7) anti-HBs positivo entre anti-HBc reactivos 54 %; (8) mayor
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reactividad en primerizos 7.1 % vs repetidores 4.2 %; (9) razén de prevalencias 1.69; (10)
rendimiento NAT 18 por 10 000. Concluyendo que la exposicion previa es alta, el anti-HBc afiade
deteccidn relevante y el perfil genotipico apoya mantener algoritmos con marcadores serologicos

mas NAT.

Hernandez 2023 (22) en su tesis Deteccion de la hepatitis B oculta en pacientes donantes
de sangre (Colombia). Tuvo como objetivo estimar la frecuencia de infeccion oculta y su
correlacion con anti-HBc en donantes HBsAgQ negativos. La metodologia fue de tipo aplicada.
Disefio no experimental, transversal analitico. Poblaciones donantes de hemocentros regionales.
Muestra 12 800 donaciones. Instrumento ficha estandarizada y pruebas anti-HBc, anti-HBs y NAT
individual. Los resultados fueron: (1) anti-HBc 2.6 %; (2) HBsAg 0.2 %; (3) OBI 0.09 %; (4) OBI
con anti-HBc positivo 93 %; (5) anti-HBs entre anti-HBc positivos 61 %; (6) anti-HBc aislado 1.1
%; (7) mayor reactividad en primerizos 3.4 %; (8) area urbana 2.1 % vs rural 3.2 %; (9) rendimiento
de confirmacion por repeticion 87 %; (10) descarte atribuible a anti-HBc 2.2 % de donaciones.
Concluyendo que anti-HBc es un marcador util para exposicion y OBl y que su inclusion eleva

descartes que deben ser dimensionados operativamente.

Trello 2023 (23) en la tesis Costos indirectos del Banco de Sangre, afio 2021 (Ecuador).
Tuvo como objetivo estimar costos indirectos atribuibles al proceso y su impacto cuando ocurren
descartes. La metodologia fue de tipo aplicada, econdémica. Disefio no experimental, retrospectivo.
Poblacion operaciones del banco de sangre UCSG. Muestra censo 2021 con 18 900 unidades
procesadas. Instrumento costeo por actividades y plantilla de prorrateo. Los resultados fueron: (1)
costo indirecto mensual 10 800 USD; (2) costo de energia y frio 32 %; (3) mantenimiento 18 %;
(4) depreciacion 21 %; (5) residuos biosanitarios 9 %; (6) costo indirecto unitario 0.57 USD; (7)

descarte por marcadores 0.42 % del flujo; (8) costo de oportunidad por reposicion 7.8 USD por
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unidad; (9) costo por unidad atil 11.9 USD; (10) ahorro potencial 15 % con calendarizacion de
campanfas. Concluyendo que los costos indirectos influyen de manera relevante en el costo por

unidad Util y deben integrarse a la decision sobre estrategias de tamizaje y captacion.

Crowder 2022 (24) en su tesis Characterization and Assessment of Barriers and
Facilitators in U.S. Blood and Donor Safety Policy (Estados Unidos). Tuvo como objetivo evaluar
barreras y facilitadores de politicas de seguridad del donante y su impacto en tamizaje. La
metodologia fue de tipo aplicada, evaluativa. Disefio mixto con anélisis documental y series
temporales. Poblacion centros de sangre de tres regiones. Muestra 45 centros y 1.2 millones de
donaciones en bases agregadas. Instrumento matriz de politica, costos y resultados de tamizaje.
Los resultados fueron: (1) adopcion de anti-HBc universal 100 %; (2) NAT individual 22 % de
centros; (3) descarte por marcadores VHB 0.35 %; (4) costo directo promedio por descarte 38
USD; (5) costo indirecto 14 USD; (6) costo por unidad util 62 USD; (7) descenso del riesgo
residual 41 % tras ampliar algoritmos; (8) primerizos concentran 78 % de reactividades; (9) retorno
de donantes diferidos 12 %; (10) cumplimiento de guias 96 %. Concluyendo que la politica
combinada de anti-HBc y NAT es efectiva, pero requiere gestién de costos y fidelizacion del

donante.

Alessa 2021 (25) en su tesis Understanding the Viral Diversity of Hepatitis B Virus in
Saudi Arabia using Next Generation Sequencing (Reino Unido). Tuvo como objetivo describir
diversidad genética del VHB y su implicancia en tamizaje. La metodologia fue de tipo béasica con
aplicacion clinica. Disefio no experimental, transversal. Poblacion muestras de VHB de pacientes
y donantes. Muestra 1 150 muestras secuenciadas. Instrumento secuenciacion masivay correlacion
con serologia. Los resultados fueron: (1) genotipo D 48 %; (2) genotipo A 28 %; (3) recombinantes

7 %; (4) mutaciones en region S 12 %; (5) potencial escape diagndstico 2.4 %; (6) anti-HBc entre
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variantes de escape 76 %; (7) concordancia NAT y gendmica 98 %; (8) anti-HBc como marcador
de exposicion en 90 % de NAT positivos de baja carga; (9) sensibilidad simulada del algoritmo
con anti-HBc afiadido 99.3 %; (10) reduccién del riesgo residual estimada 35 %. Concluyendo que
las variantes respaldan mantener anti-HBc en algoritmos y considerar NAT individual en contextos

de riesgo.

2.1.2. Nacionales

Rengifo et al. 2024 (14) en su tesis “Caracteristicas de los donantes, disponibilidad de
hemo componentes y tendencias de marcadores infecciosos en Loreto, 2018-2022” (Iquitos). Tuvo
como objetivo describir tendencias y su impacto operativo. La metodologia fue aplicada. Disefio
no experimental, longitudinal retrospectivo. Poblacion todas las donaciones 2018-2022. Muestra
censo de 22 000 donaciones. Instrumento plantilla de registros y costos. Los resultados fueron: 1)
anti-HBc 3.2 %, 2) HBsAg 0.4 %, 3) anti-HBc aislado 2.4 %, 4) OBI 0.07 %, 5) descarte por VHB
2.6 %, 6) costo directo unitario S/ 64, 7) costo indirecto unitario S/ 18, 8) costo de oportunidad S/
22, 9) costo por unidad util S/ 128, 10) campafias con primerizos 72 %. Concluyendo que la
combinacion de reactividad anti-HBc y alta proporcion de primerizos incrementa los descartes y
eleva el costo por unidad util. Se recomienda calendarizar campafias para suavizar picos, fortalecer
la fidelizacidn de repetidores y usar tableros con metas y alertas para estabilizar inventarios y

reducir costos.

More et al. 2023 (13) en su tesis “Prevalencia de marcadores infecciosos y factores
asociados en donantes de un banco de sangre peruano” (Lima). Tuvo como objetivo estimar

marcadores y factores asociados en donantes. La metodologia fue de tipo aplicada. Disefio no
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experimental, transversal analitico. Poblaciones donantes atendidos en 2021. Muestra 6 000
donaciones. Instrumento ficha de extraccion y panel seroldgico. Los resultados fueron: 1) anti-
HBc 2.8 %, 2) HBsAg 0.3 %, 3) anti-HBc aislado 1.9 %, 4) NAT-HBV 0.05 %, 5) primerizos 68
%, 6) reactividad en primerizos 3.4 %, 7) reactividad en repetidores 1.9 %, 8) descarte total 3.1 %,
9) costo directo promedio S/ 58 por descarte, 10) costo por unidad util S/ 112. Concluyendo que
la reactividad anti-HBc explica una fraccion relevante de descartes y costos, que los donantes
primerizos concentran mayor reactividad y que la gestién del mix de donantes y la consejeria
previa pueden reducir pérdidas. El estudio sugiere incorporar monitoreo mensual de reactividad y

costeo por actividades para orientar decisiones operativas.

Ledn et al. 2023 (26) en su tesis “Prevalencia de marcadores seroldgicos en donantes de
sangre del Per(, 2000-2020” (Chiclayo). Tuvo como objetivo sintetizar prevalencias por periodo
y region. La metodologia fue de tipo aplicada a gestion. Disefio revision documental con
metaanalisis simple. Poblacién estudios peruanos publicados. Muestra 28 reportes. Instrumento
matriz de extraccion y verificacién. Los resultados fueron: 1) anti-HBc acumulado 2.7 %, 2)
HBsAg 0.4 %, 3) descenso de HBsAg de 0.7 % a 0.3 %, 4) anti-HBc estable 2.5-3.0 %, 5) descarte
atribuible a VHB 1.9 %, 6) mayor reactividad en reposicion 3.3 % versus voluntarios 1.8 %, 7)
primerizos 65 %, 8) OBI estimado 0.06 %, 9) heterogeneidad 12 62 %, 10) sesgo de publicacion
bajo. Concluyendo que el anti-HBc conserva utilidad operativa en el pais y que su impacto
econdémico depende del mix donante y del algoritmo aplicado. Se propone evaluar costo-
efectividad local y fortalecer la captacion voluntaria repetitiva para disminuir descartes sin

comprometer seguridad.

Lingan 2024 (27) en su tesis “Seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del

Hospital Regional Docente de Cajamarca y analisis de costos, 2021” (Cajamarca). Tuvo como
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objetivo estimar seroprevalencias y costos del descarte. La metodologia fue aplicada econémica.
Disefio no experimental, transversal con costeo por actividades. Poblacion donaciones 2021.
Muestra 4 200 donaciones. Instrumento ficha seroldgica y plantillas SIGA. Los resultados fueron:
1) anti-HBc 2.1 %, 2) HBsAg 0.2 %, 3) anti-HBc aislado 1.6 %, 4) descarte por VHB 1.9 %, 5)
costo directo unitario S/ 61, 6) costo indirecto unitario S/ 16, 7) costo de oportunidad unitario S/
19, 8) costo por unidad atil S/ 123, 9) primerizos 58 %, 10) reactividad en primerizos 2.8 %.
Concluyendo que el costo de oportunidad y los indirectos incrementan de forma apreciable el costo
final por unidad util. Se sugiere optimizar la consejeria pre-donacién, priorizar repetidores y

alinear inventarios a la demanda clinica para reducir desperdicio.

Vega 2023 (28) en su tesis “Frecuencia de marcadores serologicos en donantes
voluntarios de un hospital de Trujillo” (Trujillo). Tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
marcadores y su relacion con el descarte. La metodologia fue aplicada. Disefio no experimental,
transversal descriptivo-analitico. Poblaciones donantes voluntarios 2023. Muestra 7 500
donaciones. Instrumento registro serolégico y costos de residuos. Los resultados fueron: 1) anti-
HBc 1.4 %, 2) HBsAg 0.1 %, 3) anti-HBc aislado 1.1 %, 4) descarte por VHB 1.2 %, 5) costo
directo unitario S/ 55, 6) costo de residuos por unidad S/ 6, 7) costo indirecto unitario S/ 14, 8)
costo por unidad atil S/ 108, 9) retorno de diferidos 18 %, 10) reactividad en campafias 1.7 %.
Concluyendo que en baja endemicidad el anti-HBc sigue generando descartes cuantificables y
costos asociados. Se recomienda mantener el marcador en el algoritmo, robustecer la trazabilidad
de costos y evaluar intervenciones focalizadas para disminuir reactividad sin reducir el

reclutamiento de voluntarios.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Reactividad a anti-HBc total
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El anti-HBc total es un grupo de anticuerpos de las clases IgM e IgG dirigidos contra el
antigeno principal del virus de la hepatitis B, la proteina interna de la nucleocapside. Dado que el
antigeno Core no forma parte de la vacuna recombinante, la positividad anti-HBc indica exposicién
a una infeccién natural mas que a una inmunizacion. En la fase aguda aparece la IgM anti-HBc, y
tras el cambio de clase predomina la 1gG anti-HBc con persistencia a largo plazo, por lo que ambas
fracciones se detectan en el inmunoensayo anti-HBc total (29). En la linea de tiempo serologica,
el anti-HBc puede volverse detectable cuando el HBsAg aun es negativo, por lo que la IgM anti-
HBc respalda el diagndstico de infeccion reciente durante la ventana. Al disolverse, la IgM
disminuye y la 1gG permanece, por lo que el anti-HBc positivo total con HBsAg un resultado
negativo suele interpretarse como un antecedente de infeccion previa. Esta lectura debe integrarse
con anti-HB para distinguir la memoria protectora de la ausencia de anticuerpos de superficie (30).
En la seleccion de donantes, el HBc antitotal contribuye a la seguridad al capturar la exposicién
previa y posibles infecciones ocultas determinadas por el ADN del VHB negativo para el HBsAg
detectable. En estas circunstancias, el anti-HBc suele estar presente e indica un riesgo residual de
transmision, especialmente cuando se combina con HBsAg y pruebas moleculares en los
algoritmos de deteccion (31). Desde una perspectiva analitica, se utilizan inmunoensayos
automatizados con informes de proporciones de sefiales por encima del punto de corte y algoritmos
de repeticién para confirmar la reactividad antes de tomar una decisién de descarte. Se debe tener
en cuenta la reactividad no especifica y la correlacién con HBsAg, anti-HBs y, si es posible, NAT
para reducir los resultados falsos positivos. Un modelo préctico es que la vacunacion aislada
produce anti-HB sin anti-HBc, mientras que la infeccion natural deja anti-HBc positivo con o sin

anti-HB, lo que es til para la toma de decisiones en los bancos de sangre (32).

2.2.2. Marco normativo y lineamientos vigentes
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La base legal estd dada por la Ley N.° 26454 y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N.° 03-95-SA, que regula la obtencidn, donacidn, conservacion, transfusion y suministro
de sangre, define competencias de los centros de hemoterapia y sujeta su supervision al programa
nacional correspondiente (33). Este marco ha sido actualizado por el Decreto Supremo N.° 017-
2022-SA, que modifica articulos del reglamento para fortalecer la autorizacion sanitaria y el
funcionamiento de los bancos de sangre (34). Complementariamente, se emitieron disposiciones
de implementacién y prorrogas para la obtencion de autorizacion sanitaria, asegurando la

adecuacion progresiva de los establecimientos (35).

En materia de seleccién del donante, la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de
Sangre Humana y Hemo componentes, aprobada por Resolucién Ministerial N.° 241-2018-
MINSA, establece los criterios de elegibilidad, entrevista, consentimiento, confidencialidad,
trazabilidad y diferimientos, asi como la documentacion de aptitud y la gestion de resultados. Esta
guia operativiza el proceso previo al analisis de laboratorio y alinea la practica asistencial con la

normativa sanitaria (36).

Para el cribado de hepatitis B, las recomendaciones programaticas recomiendan la
evaluacion con HBsAg y anti-HBc como parte de un panel serol6gico, con repeticion y
confirmacion antes de la exclusion definitiva. Comunicados oficiales del sector salud indican que,
dependiendo del contexto epidemioldgico, se incluyen pruebas basicas especificas de hepatitis B,
integrandolas en esquemas que incluyen marcadores adicionales cuando sea necesario (37).
Paralelamente, la norma técnica de salud para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la
hepatitis viral B define guias clinicas y de laboratorio que apoyan la deteccion de infeccion
reciente, previa u oculta, asi como formula asesoramiento y seguimiento del donante reactivo (38).

En la parte organizativa, se han dictado actos normativos que especifican la direccion, funciones
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y articulacion de la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Bancos de Sangre y la
Direccion de Bancos de Sangre y Quimioterapia, que asumen las funciones del programa nacional
de quimioterapia y bancos de sangre, estandarizan procesos y administran la red nacional (39).
Estas regulaciones van acompafiadas de directivas administrativas sobre el funcionamiento de los
centros de quimioterapia y los bancos de sangre de tipos | y I, incluido el control de calidad, el
mantenimiento, las pruebas de lotes y la gestion de desechos biomédicos (40). Finalmente, el
conjunto de normas exige a los bancos de sangre obtener una autorizacion sanitaria con una
responsabilidad definida de la autoridad sanitaria en relacién con la evaluacion, autorizacion y
supervision. Las publicaciones oficiales describen criterios y cronogramas, asi como listas de

empresas autorizadas, fortaleciendo el cumplimiento de la ley y la transparencia del sistema (41).

2.2.3. Epidemiologia y factores asociados en donantes

La prevalencia del marcador anti-HBc total varia mucho segun la regién, el perfil de
donacion y las caracteristicas sociodemogréaficas de los donantes. Estudios poblacionales han
demostrado que la exposicidn al virus de la hepatitis B (VHB) se asocia con factores como la edad,
el origen geogréfico, el historial de transfusiones y el tipo de donacién, siendo mayor en areas de
endemia media o alta. En muchos bancos de sangre, se ha informado que la reactividad al anti-
HBc total se concentra en adultos jovenes y donantes masculinos, lo que refleja diferencias en la
exposicion previa y la disponibilidad de vacunacién (42). La tasa de reactividad en los donantes
oscila entre el 0,5% y el 10%, segun el contexto epidemioldgico, la sensibilidad de la prueba y el
tipo de poblacién analizada. En zonas de mayor endemicidad, la proporcién de anti-HBc positivos
puede superar el 5%, mientras que en zonas de baja endemicidad puede ser inferior al 1%. Esta

variabilidad determina la carga de descartar unidades potencialmente Utiles y resalta la importancia
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de correlacionar los resultados seroldgicos con el perfil de riesgo del donante y la calidad de las
pruebas. En los casos en los que predomina la donacion subrogada, la tasa de reactividad es
generalmente mayor que en los donantes voluntarios debido a una seleccion previa menos
frecuente y a la falta de seguimiento en las campafas periddicas (43). Varios factores estan
asociados con una positividad completa del anti-HBc, incluidos antecedentes de exposicion
perinatal, relaciones sexuales sin proteccion, procedimientos médicos o dentales previos y tatuajes
o perforaciones con material no estéril. En algunos estudios se ha encontrado mayor reactividad
en donantes mayores de 35 afios, lo que se relaciona con la exposicion histdrica previa a la
expansion de la vacunacion universal contra la hepatitis B. Asimismo, la convivencia el anti-HBc
aislado (en ausencia de anti-HBs) se ha interpretado como un marcador de infeccion previa remota

o de infeccidn oculta, lo cual es relevante en la evaluacion del riesgo de transfusion (44).

2.2.4. Aspectos analiticos y de calidad del tamizaje anti-HBc

El cribado seroldgico para la deteccién completa de anti-HBc es un pilar esencial de la
seguridad transfusional, ya que permite detectar la exposicion previa al virus de la hepatitis B
(VHB) y previene la transmisién a través de componentes hemo. Desde el punto de vista analitico,
las pruebas mas utilizadas son los inmunoensayos tipo ELISA y los sistemas de
guimioluminiscencia automatizados (CLIA), que utilizan antigenos recombinantes del VHB Core
para capturar anticuerpos especificos. La eleccion del método depende de la capacidad técnica del
laboratorio y de la frecuencia de la donacién, prefiriéndose los equipos automatizados por su
rapidez y reproducibilidad (45). Los resultados se interpretan segun la relacion sefial/retorno
(S/CO). Las muestras con valores mayores o iguales al punto de corte se consideran reactivas y las

muestras por debajo se consideran no reactivas. Las muestras en zona gris o con reactividad inicial
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deben repetirse por duplicado; Si al menos una de las réplicas es reactiva, la unidad se clasifica
como reactiva y se descarta (43). El objetivo de este protocolo es minimizar los falsos positivos
resultantes del sesgo analitico o la reactividad inespecifica, que es comun en poblaciones con baja
endemicidad o alta cobertura de vacunacion (46). La calidad analitica depende de estrictos
controles internos y externos. Los programas de control interno incluyen el uso de sueros de
referencia positivos y negativos en cada ejecucion, pruebas de lotes de reactivos, mantenimiento
preventivo de equipos y calibracion periddica de sistemas oOpticos. Al mismo tiempo, los
laboratorios deben participar en esquemas de evaluacidén actuacion externa coordinada por
organismos nacionales o internacionales para comparar resultados y garantizar la trazabilidad
metrologica de las mediciones (47). EI manejo de resultados falsos positivos o indeterminados
requiere confirmacion mediante marcadores complementarios como HBsAg, anti-HBs o,
idealmente, pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAT) para el ADN del VHB. La
deteccién de anti-HBc aislado (sin HBsSAg ni anti-HBs) puede corresponder a una infeccion
resuelta a distancia o a una infeccion latente, lo que plantea dificiles decisiones clinicas y logisticas
para los bancos de sangre (32). En entornos donde la prueba NAT no esta disponible, la correlacion
entre anti-HBc y anti-HBs se utiliza como criterio practico para descartar un riesgo significativo
de viremia residual. La garantia de calidad en el cribado anti-HBc también requiere una
documentacion completa del flujo analitico, incluida la trazabilidad de las muestras, registros de
temperatura, registros de mantenimiento, validacion de reactivos y verificacion técnica de los
resultados antes de su publicacion. Los estandares internacionales como la AABB enfatizan la
importancia de establecer umbrales de aceptacion, procedimientos operativos estandar (SOP) y

auditorias internas periddicas. En este contexto, la gestion de la calidad no sélo garantiza la
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confiabilidad del resultado, sino que también respalda la confianza del sistema de transfusion en

la prevencidon de infecciones de transmision sanguinea (48).

2.2.5. Dimensiones operativas de la variable Reactividad a anti-HBc total

Magnitud de la reactividad.

Se define como la proporcion de donaciones que realizan pruebas repetidas de anti-HBc
total, en relacion con el ndmero total de donaciones analizadas durante el periodo.
Operacionalmente, esto se mide mediante dos métricas: reactividad global = anti-HBc positivo
confirmado dividido por las donaciones analizadas por 100, y reactividad estandarizada = suma
ponderada de reactividad por estrato de donantes utilizando pesos de poblacion estandar para
neutralizar la variacion en voluntarios, reemplazos, principiantes y repetidores. La medicion debe
realizarse una vez al mes con consolidacion anual y control de calidad, que incluye repeticién de
réplicas, inspeccién de lotes e inspeccidn técnica antes de su eliminacion. Esta dimension permite
estimar la cantidad potencial de unidades perdidas y respalda el anélisis de correlacion con los

costos de eliminacion (45).

Patron seroldgico de la reactividad.

Describe la importancia inmunoldgica del anti-HBc positivo integrandolo con otros
marcadores. Los principales perfiles son anti-HBc aislado con HBsSAg negativo y anti-HBs
negativo o bajo, que puede corresponder a una infeccion pasada remota o infeccion latente, y anti-
HBc con anti-HBs positivo, que indica una infeccion resuelta con memoria humoral. La operacion
ofrece dos indicadores: anti-HBc aislado por cada 100 anti-HBc positivos y anti-HBc con anti-
HBs positivos por cada 100 anti-HBc positivos. Cuando sea posible, se recomienda registrar la

relacion de cambio de sefial y los resultados de NAT para el ADN-VHB como confirmacion

28



adicional, ya que aclaran la evaluacion del riesgo de la transfusion residual y determinan las
decisiones de exclusion o aplazamiento de acuerdo con las pautas de deteccion y quimiovigilancia

(46).

Distribucion por perfil del donante y por tiempo.

Describe cémo la capacidad de respuesta varia segun las caracteristicas y la estacionalidad
de los donantes. Como minimo, se debe estratificar por tipo de donacidn voluntaria y reposicion,
por primera vez y por experiencia repetida, y por mes calendario. Las medidas de desempefio son
la reactividad de los voluntarios por cada 100 examenes voluntarios y la reactividad del terapeuta
primerizo por cada 100 exdmenes iniciales, con series mensuales para identificar tendencias o
picos de campafia. Esta dimension vincula la ingesta y la seguridad, facilita la identificacion de
flujos con mayor probabilidad de reactividad y respalda ajustes de programacion para estabilizar
los suministros y reducir los descartes de acuerdo con las recomendaciones de gestion de calidad

en los servicios de sangre (49).

2.2.6. Costos asociados al descarte de unidades de sangre

Los costos de descarte se definen como los costos por unidad de sangre o componente
hemo no retenido para transfusién debido a reactividad confirmada mediante pruebas de deteccion,
ya sea con anti-HBc total u otros marcadores. Estos costos incluyen los recursos consumidos desde
el reclutamiento de donantes hasta la decision de retirarse de la unidad, asi como los costos de una
gestién segura continua. No incluye los costos clinicos para el receptor ni las intervenciones de
atencion médica posteriores, ya que el alcance del andlisis se limita al proceso del banco de sangre

(47).
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Para fines operativos, la unidad de analisis puede verse en tres niveles complementarios. A
nivel unitario, permite estimar el costo unitario de eliminacién como la suma de los costos directos,
indirectos, de gestion de residuos y de oportunidad. Mensualmente, permite calcular los costes
totales atribuibles a la eliminacion y relacionarlos con las tasas de reactividad observadas. A nivel
de donacidn individual, esto facilita la trazabilidad entre el episodio de donacion, los resultados
serologicos y el destino de la unidad, fortaleciendo la coherencia en el mantenimiento de registros
y la auditoria interna segln estandares de calidad y hemosvigilancia (50). Los componentes
incluyeron los costos directos asociados a la recoleccién y manipulacién de materias primas,
desechables, equipos de proteccion personal, reactivos y controles efectivamente utilizados, asi
como el tiempo del personal técnico y profesional involucrado. También se incluyen los costos de
apoyo indirectos como cadena de frio, energia, mantenimiento y calibracién, depreciacion y
aseguramiento de la calidad de equipos e infraestructura, asi como los costos de separacion,
transporte terrestre y disposicion final como parte de la gestién de residuos. Los costos de
oportunidad incluyen gastos adicionales incurridos por la pérdida de una unidad, incluyendo
reposicion de insumos, posibles transferencias entre establecimientos, horas extras y cambios
operativos de acuerdo con buenas practicas de gestion de servicios de sangre (51). Quedan
excluidas las donaciones diferidas sin extraccion, las extracciones no véalidas no incluidas en el
cribado, la donacion autéloga y el sangrado terapéutico, asi como hipotéticas consecuencias
econdmicas 0 macroeconomicas. El reconocimiento de costos ocurre cuando un dispositivo vuelve
a responder o se valida con el algoritmo actual y se toma la decisién de no liberarlo. La evaluacion
se realiza utilizando precios Kardex o costos promedio de materias primas, costos de personal por
hora, que incluyen costos sociales, y proporcionalidad de costos indirectos en funcién de una

actividad verificable, como el numero total de unidades procesadas en un periodo determinado. La
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depreciacion se calcula en linea recta con pardmetros institucionales. Esta practica es consistente
con las directrices técnicas para la deteccion, el aseguramiento de la calidad y la gestidn de recursos

en los bancos de sangre (52).

2.2.7. Componentes del costo

Los costos asociados con el desguace consisten en elementos directos, indirectos y de
oportunidad, que en conjunto representan los recursos consumidos por la unidad que no se
desguaza. La identificacion y evaluacion de cada componente debe seguir criterios de trazabilidad
y calidad de acuerdo con los estandares de los bancos de sangre y las directrices de gestion de los
servicios de sangre (52). En primer lugar, los costos directos incluyen la recoleccion y
procesamiento de insumos, desechables, equipos de proteccidn personal, reactivos y pruebas del
panel serolégico realmente utilizado, asi como el tiempo del personal técnico y profesional
directamente involucrado. Operacionalmente, los costos unitarios directos se pueden expresar

como:

Cdirecto,unit = Cinsumos colecta + Cprocesamiento + Creactivos y controles

+ Cmano de obra directa

Estos costos se obtienen de kardex y hojas de célculo estimados a costos promedio
ponderados o costos de reposicién documentados, complementados con registros de cada analisis
y registros de produccion (53). En segundo lugar, los costos indirectos y los costos de apoyo
corresponden a la parte del gasto que sustenta el proceso y también se consume cuando se desecha
la unidad. Estos incluyen cadena de energia y frio, mantenimiento y calibracién, aseguramiento de

la calidad y control externo del desempefio, gestion documental, depreciacion de equipos e
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infraestructuras y servicios generales. Por su caracter compartido, se basan proporcionalmente en

actividades auditables, como unidades procesadas por mes:

Cindirecto, mes

Cindirecto, unit =
Nprocesadas, mes

En este grupo se especifica claramente la gestion de residuos, incluyendo la segregacion,
el transporte interno y la disposicion final, que generalmente se evalia mediante una tarifa por
cada unidad biosanitaria gestionada (51). En tercer lugar, los costos de oportunidad y los impactos
operativos representan lo que se debe hacer para perder la unidad. Esto incluye el reemplazo de
inventario mediante adquisiciones o campafias complementarias, posibles transferencias de
hemocomponentes de otras instalaciones, horas extras del personal y reprogramaciones, que

aumentan los costos marginales. Practicamente:

) Ccampaia adicional + Ctraslados + Choras extra
Coport,unit = - — =
Nunidades tiles captadas

2.2.8. Metodologia de costeo

Este componente vincula la disposicion con la continuidad del suministro y la eficiencia
general del servicio, por lo que su evaluacion debe documentarse a través de cronogramas, 6rdenes
de servicio e informes de cobranza (50). La suma de los tres componentes determina el costo de
disposicién de la unidad y, multiplicado por el nimero de unidades descartadas, determina el costo

mensual total elegible. La imputacidn correcta requiere control de calidad preanalitico, analitico y
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postanalitico, auditorias internas y participacion en una evaluacion externa del desempefio de
acuerdo con los estandares actuales de bancos de sangre y las recomendaciones de economia de la

salud para el calculo de costos de las actividades (54).

La estimacion de los costos relacionados con los desechos se realizard utilizando un
enfoque de célculo de costos basado en actividades, apoyo basado en el tiempo para estimar el
tiempo del personal y prorrateo de costos indirectos en funcion de actividades auditables. La
perspectiva sera quimioterapia y servicio de banco de sangre, un horizonte temporal mensual con
un afio consolidado anual 2024 y una unidad monetaria en soles constantes. El ajuste se realizar
tomando en cuenta la inflacion utilizando el indice oficial y, de ser necesario, conversion a costos
promedio ponderados registrados en kardex y SIGA (50). EI mapa de procesos incluira recoleccion
y acopio, recepcion y etiquetado, procesamiento inicial, serologia y control de calidad,
almacenamiento temporal, toma de decisiones y disposicion de residuos. Se identificaran los
generadores de costos para cada actividad: namero de unidades procesadas, minutos de personal
por tarea, actividades analiticas, horas de cadena de frio y kilogramo o unidad de residuo
gestionado. Los costos directos se derivaran del consumo real de materias primas y reactivos y del
tiempo del personal estimado en una tarifa horaria total. Cubriran indirectamente la energia,
mantenimiento, calibracion, aseguramiento de calidad, depreciacion e infraestructura asignada
segun ratio técnico. La gestion de residuos se valorara a razon de unidad biosanitaria. Los costos
de oportunidad se estimaran sumando los costos de reposicion del inventario mediante
promociones, transferencias y horas extras divididos por las unidades Gtiles producidas en esas
actividades (52). Operativamente, el costo de los gastos unitarios se calculara de la siguiente

manera:

Cdes,unit = Cdirecto,unit + Cindirecto, unit + Cresiduos, unit + Coport,unit
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Donde:

Cindirecto, mes

Cindirecto, unit =
Nprocesadas, mes

Ccampaia + Ctraslados + Choras extra

Coport,unit = —
p Nutiles captadas

El costo total mensual atribuible al descarte sera:

Cdes,mes = Ndesc, mes X Cdesc,unit

Se reportard ademas el costo por unidad Util liberada para analizar eficiencia global:

. o Coperativo total mes
Cunidad util =

Nliberadas, mes

Para garantizar la validez y la fiabilidad, se llevara a cabo un cruce de datos entre el libro
o0 BI de donaciones, las hojas del laboratorio de serologia, el kardex de suministros, los contratos
de desechos y los registros de mantenimiento. Se implementara un control de calidad en las fases
preanalitica, analitica y posanalitica, con evidencia que respalde la verificacion de lotes, la
calibracion y la participacion en evaluaciones externas de desempefio. Se registrara la trazabilidad
de cada unidad hasta su destino final, siguiendo los estandares y guias programaticas (46). El
andlisis considerara sensibilidad deterministica respecto a supuestos clave: costo de los reactivos,
tiempo medio por actividad, base para prorrateo de costos indirectos, tarifas de residuos y costos
adicionales de campafias. En el caso de que existan diferentes escenarios alternativos de algoritmo
de analisis, se evaluaran situaciones con o sin validacion adicional, o con distintos umbrales S/CO.
Las decisiones metodologicas se basaran en criterios de evaluacion econdémica en el ambito de la
salud, garantizando un informe claro de los supuestos, fuentes de datos y metodos de calculo para
asegurar la replicabilidad y auditoria (47).
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2.2.9. Fuentes de datos y aseguramiento de calidad

Las evaluaciones de costos y reactividad necesitan combinar fuentes administrativas,
clinicas y analiticas con documentacion que tenga trazabilidad. Se utilizarén el libro de donaciones
o0 Bl y el registro del laboratorio de serologia para detectar donaciones que han sido tamizadas, los
resultados de anti-HBc total, las repeticiones y la clasificacion final. El sistema de gestion de
inventario o kardex ofrecera informacion sobre el consumo y la valoracién de insumos, mientras
que el moédulo contable o SIGA proporcionara datos sobre costos de energia, mantenimiento,
depreciacion y servicios. La planilla de personal facilitard la evaluacién del tiempo dedicado a
cada actividad mediante el costo horario total. También se incluirén registros de la cadena de frio,
documentos de mantenimiento y calibracion, informes de evaluacion externa del desempefio y
manifiestos de residuos para calcular la disposicion final, de acuerdo con las guias programaticas

y estandares establecidos para los bancos de sangre. [1-4].

El proceso de aseguramiento de la calidad de los datos seguira una serie de conciliaciones
y verificaciones sistemdticas. Primero, se revisara la consistencia estructural: ‘“unidades
procesadas = unidades autorizadas + unidades desechadas”. En segundo lugar, se comprobara la
coincidencia entre las donaciones y los resultados seroldgicos a través de claves Unicas, con una
revision de duplicados, fechas erroneas y valores inusuales. En tercer lugar, se confirmara la
trazabilidad documental entre el kardex y los analisis realizados para cada lote de reactivos que se
emplee. Finalmente, se llevard a cabo una auditoria de los calculos de costos mediante doble
codificacion o revision por parte de un tercero, utilizando hojas de calculo protegidas y gestion de
versiones. Estos métodos estan en consonancia con las sugerencias de gestion de calidad en los
servicios de sangre y con los marcos establecidos de laboratorio clinico para registros, trazabilidad

y control documental. [2,5,6].
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En la parte analitica, se implementara un control interno de calidad para cada serie de
pruebas de anti-HBc total utilizando sueros tanto positivos como negativos, estableciendo reglas
de aceptacion previamente definidas y manteniendo un registro del indice que sobrepasa el punto
de corte. La verificacion de lotes, la calibracion programada y la participacion en evaluaciones
externas de desempefio garantizaran la comparabilidad a lo largo del tiempo y permitiran la
identificacion temprana de desviaciones. La gestion anterior al analisis incluira criterios para la
aceptacion de muestras, control de temperatura, tiempos de transporte y procedimientos
estandarizados de trabajo. En la fase posterior al anélisis, se abordara la liberacion técnica de los
resultados, el uso de algoritmos para repeticiones y confirmaciones, asi como la documentacion

de decisiones de descarte, en acuerdo con los estandares y la normativa técnica vigente (50).

Para reducir sesgos, se establecera una politica para manejar datos faltantes y anémalos.
Los datos que no se puedan recuperar seran reportados y no se incluiran en el analisis principal de
costos unitarios; se permitiran andlisis de sensibilidad si el porcentaje de datos faltantes supera
niveles establecidos previamente. Se mantendra un glosario de datos que especifique definiciones
operativas, unidades, fuentes, responsables y fechas de corte, junto a un plan de auditoria que
contemple muestreo en periodos de mayor carga de trabajo o durante cambios de lote. Por Gltimo,
se registrara la gobernanza de los datos mediante control de acceso, respaldos periddicos y registro
de modificaciones, favoreciendo la reproducibilidad y la auditoria independiente, en linea con las

buenas practicas de laboratorio y los estandares de gestion de calidad(52).
2.2.10. Dimensiones operativas de los Costos asociados al descarte de unidades de sangre

Costos directos del descarte.
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Incluyen todos los recursos que se utilizaban especificamente para la unidad que no se
libera: insumos para la recoleccion y procesamiento, materiales desechables, equipo de proteccion
personal, reactivos y controles del panel seroldgico que se emplearon, asi como el tiempo del
personal que participé directamente. Para una buena gestion, es Gtil calcular un costo directo por
cada unidad desechada y, al mismo tiempo, sumar el costo directo mensual teniendo en cuenta
cuantas unidades fueron descartadas en ese tiempo. Las fuentes sugeridas son el kardex, los vales
de consumo, las hojas del personal, las hojas de trabajo del laboratorio y los registros de las

corridas con verificacion de lotes, asegurando la trazabilidad documentada (54).

Costos indirectos y de soporte.

Representan los costos imprescindibles para mantener el procedimiento, incluso si la
unidad finalmente se descarta. Incluyen el manejo de la cadena de frio y la energia, el
mantenimiento y ajuste de equipos, la garantia de calidad, la evaluacién externa del rendimiento,
la gestion de documentos, la depreciacion de maquinarias e infraestructura, asi como servicios
generales. Dado que son gastos compartidos entre diferentes unidades, se distribuyen a través de
prorrateos fundamentados en una medida cuantificable de actividad, como el nimero de unidades
procesadas en el mes. También es recomendable reportar el costo especifico relacionado con la
gestion de residuos biosanitarios. La comparabilidad a lo largo del tiempo requiere un control de
calidad en las etapas preanalitica, analitica y posanalitica, ademas de la participacion en programas

externos de evaluacion del rendimiento (51).
Costo de oportunidad e impacto operativo.
Refleja el aumento de los gastos causados por la sustitucion de la unidad que se ha

perdido y por asegurar que el suministro continde. Incluye actividades adicionales
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de recoleccion o campafias, traslados especiales de hemoderivados ante faltas en el inventario,
horas extra del personal Yy ajustes operativos. Para la toma de decisiones, es conveniente
calcular un costo de reemplazo por cada unidad y, de manera adicional, un indicador de
eficiencia general como el costo por unidad util que se libera. La documentacion debe apoyarse en
cronogramas, ordenes de servicio, informes de recolecciény conciliaciones entre el inventario
y el uso clinico, de acuerdo con las guias de gestion de servicios de sangre y los criterios de

evaluacion economica (52).
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3. METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

Se aplicaré un enfoque deductivo: desde marcos de seguridad transfusional y economia de
la salud se derivaran hipétesis sobre la relacion entre reactividad a anti-HBc total y costos de
descarte; estas se contrastaran con registros operativos 2026 mediante analisis correlacional e

inferencial.

Saunders et al. definen el método deductivo como un proceso que parte de teorias
establecidas para formular proposiciones y derivar hipdtesis comprobables, las cuales se someten
a contrastacion empirica con criterios explicitos de decisidn, buscando coherencia ldgica entre

premisas, disefio y resultados (55).

3.2. Tipo de investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo: medird numéricamente la reactividad a anti-
HBc total y los costos del descarte, definira indicadores estandarizados, recolectara registros
operativos de 2026 y aplicara estadistica descriptiva e inferencial para contrastar hipotesis y

estimar la fuerza de asociacion entre las variables.

Creswell y Creswell definen el enfoque cuantitativo como aquel que prueba teorias
examinando relaciones entre variables, medidas con instrumentos, y analiza datos numéricos
mediante procedimientos estadisticos para explicar, predecir y generalizar resultados a poblaciones

mas amplias (56).

3.3. Disefio de la investigacion
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Se usara un disefio no experimental: se analizaran registros institucionales sin manipular
variables ni asignar tratamientos, observando bajo condiciones reales la asociacion entre

reactividad a anti-HBc total y costos del descarte en la serie operativa 2026.

Herndndez y Mendoza describen el disefio no experimental como aquel que estudia
fendmenos tal como ocurren, sin control ni intervencion del investigador, enfocandose en

relaciones entre variables observadas en contextos naturales (57).

El estudio tendra corte transversal: consolidara informacion del afio 2024 para estimar
reactividad e indicadores de costo en una fotografia analitica del periodo, con agregacion mensual

y un consolidado anual.

Creswell y Creswell sefialan que los estudios transversales recopilan datos en un Gnico
intervalo temporal para describir y examinar relaciones entre variables, permitiendo inferencias

sobre prevalencias y asociaciones en poblaciones definidas (56).

El alcance seré correlacional: se cuantificard la asociacion entre reactividad a anti-HBc
total y dimensiones del costo mediante medidas de correlacion y modelos concordantes con la

naturaleza de los datos, controlando estacionalidad y perfil del donante.

Creswell y Creswell indican que los estudios correlacionales estiman la fuerza y direccién
de las relaciones entre variables sin establecer causalidad, aportando evidencia para explicar

patrones y orientar decisiones posteriores (56). Se sigue el esquema:

Oy

4
!r
éx 40



Donde:

M = muestras del estudio

O = muestras u objetos del estudio

Ox = Reactividad a anti-HBc total

Oy = Costos asociados al descarte de unidades de sangre

r = relaciones de las variables

3.4.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estard conformada por 1659 donaciones registradas en 2026 que cumplan
tamizaje completo con anti-HBc total, incluyendo donaciones alégenas voluntarias y por
reposicion. Se excluiran diferidos sin extraccion, donacion autdloga, sangrias terapéuticas y

extracciones no validas sin procesamiento seroldgico.

Hernandez y Mendoza definen la poblacion como el conjunto total de unidades de analisis
que comparten caracteristicas especificas y sobre las cuales se pretende generalizar los resultados
del estudio, distinguiéndola del marco muestral y de los criterios de inclusidn y exclusion aplicados

(58).

Criterios de Inclusién:

e Donaciones al6genas voluntarias o por reposicion registradas en 2026.
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Tamizaje completo que incluya anti-HBc total, HBsSAg y panel obligatorio

institucional.

Registro integro de identificacion codificada, fecha, tipo de donante, resultado

seroldgico y destino de la unidad.

Procesamiento realizado en el Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de

Medicina Tropical.

Criterios de Exclusion:

Donaciones diferidas sin extraccion o con extraccion no valida que no ingreso a

tamizaje.
Donacion autéloga y sangrias terapéuticas.
Registros con datos esenciales faltantes o inconsistentes no resolubles tras verificacion.

Unidades procesadas fuera del periodo 1 enero a 31 diciembre de 2026 o en otro

establecimiento.

Muestra

La muestra estara constituida por 1659 donaciones correspondientes al periodo 1 de enero

al 31 de diciembre de 2026 que cumplan tamizaje completo e identificacién trazable. Dado el
tamafo accesible del universo, se empleara censo; por tanto, no se aplicara muestreo probabilistico

ni calculo de tamafio muestral adicional.

Hernandez y Mendoza sefialan que la muestra es el subconjunto de la poblacién que se

examina para inferir resultados y que, cuando se incluye la totalidad de unidades elegibles, se
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configura un censo, apropiado para marcos poblacionales pequefios y con alta disponibilidad de

registros validos (58).

Muestreo

Se empleara muestreo censal no probabilistico, incorporando todas las 1659 donaciones
elegibles del periodo 1 de enero—31 de diciembre de 2026, sin seleccion aleatoria, dado el tamafio

accesible del universo y la disponibilidad de registros completos y trazables.

Hernandez y Mendoza describen el censo como la inclusion de la totalidad de unidades del
marco poblacional, configurando un disefio no probabilistico apropiado cuando el universo es
manejable y se busca maxima cobertura y precisién descriptiva sin inferencia basada en

aleatoriedad (58).
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3.5.  Variables y operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Fnsé:;lggﬁ ;\I:;/r?éf)ss
La respuesta positiva a anti-HBc | La variable serd estudiada Reactividad
total indica que hay anticuerpos | mediante el analisis de los | Magnitud de la | global
Tg totales  dirigidos contra resultados seroldgicos del afio | reactividad Reactividad
= antigeno Core del virus de la | 2024 en el Hospital Regional estandarizada
a] hepatitis B en quienes donan | Docente de Medicina Tropical , Anti-HBc
I P oA Patron .
= sangre. Este indicador muestra | de Chanchamayo. Se examinara -~ aislado :
= i i ¥ i serologico de . - Bajo
S que ha habido una exposicion | la extension de la reactividad, el i Anti-HBc + anti- Raz6 Medi
v ia al virus d tural fil 16 | la reactividad azon eaio
i previa al virus de manera natural | perfil  serolégico vy a HBs Alto
3 y actGa como un parémet_ro de | distribucion _segl]n el tipo de | Distribucién Por tipo de
> seguridad para transfusiones, | donantey el tiempo, empleando | por perfil del | donante
Q ayudando a tomar decisiones | informacion de los registros del | donante y por Por experiencia
& sobre la liberacion o el rechazo de | laboratorio 'y del libro de | tiempo
unidades, junto a donaciones que se actualizan
marcadores. mensualmente.
Los gastos relacionados con la | La variable se gestionard a Costo  directo
eliminacidn incluyen los gastos de | través del andlisis de los . unitario de
) . ! . Costos directos
% una unidad que no se destina a | registros contables, técnicos y del descarte descarte
= transfusion tras verificar | de gestion del Banco de Sangre. Costo  directo
N reactividad u otra irregularidad. | Se determinaran los gastos total mensual
s Estos gastos abarcan los recursos | directos, indirectos y de Costo indirecto
a utilizados durante oportunidad relacionados con el Costos unitario Bajo
< procedimiento en el banco de | desecho de unidades reactivas, | indirectos y de | Costo de | Razdn Medio
he) sangre hasta que se toma la | empleando datos de Kkardex, soporte residuos por Alto
2 decision de retirar y disponer de | planillas, contabilidad y descarte
§ manera segura, sin tener en cuenta | documentos de residuos, que se Costo de
S los costos clinicos del paciente | presentaran en soles y se Costo de reposicion  por
et ; oportunidad e P P
a receptor. evaluaran cada mes. pC unidad perdida
Impacto Costo por unidad
operativo P

atil liberada
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica

La técnica que se empleard en la presente investigacion seré la revision documental, la cual
permitiré recopilar y analizar la informacion existente en los registros del Banco de Sangre del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical de Chanchamayo. Esta técnica facilitara la
obtencion de datos precisos sobre los resultados de las pruebas seroldgicas, el nimero de unidades

descartadas y los costos asociados al proceso durante el afio 2026.

Segun Hernandez y Mendoza, la revision documental consiste en el analisis sistematico de
registros, documentos o informes con el proposito de obtener informacién valida y confiable que

sustente los objetivos de la investigacion (58).

3.6.2. Descripcion de instrumentos

El método de recopilacion de informacion que se utilizara en esta investigacion sera una
hoja de registro documental, disefiada para obtener datos técnicos y econémicos relacionados con
la reactividad a anti-HBc total y los gastos asociados al descarte de unidades de sangre. Esta hoja
ayudard a organizar la informacion procedente del laboratorio de serologia, kardex, formularios,
manifiestos de residuos y registros financieros del Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Medicina Tropical de Chanchamayo durante el afio 2026.

El disefio del instrumento constara de dos secciones principales: la primera obtendra
informacidn sobre las pruebas seroldgicas, el tipo de donante, el patrén de reactividad y la fecha

de la prueba; la segunda abarcara los costos directos, indirectos y de oportunidad relacionados con
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el proceso de descarte. Su formato sera en tabla, con campos codificados que faciliten el analisis

estadistico y el seguimiento de los datos.

Segun Hernandez y Mendoza, el instrumento de recoleccion de datos es el medio fisico o
digital que permite obtener informacion precisa y estructurada sobre las variables de estudio,

garantizando la validez y confiabilidad del proceso investigativo (58).

3.6.3. Validacion

La validacion del instrumento se llevara a cabo utilizando la técnica del juicio de expertos,
con el objetivo de garantizar que los elementos y secciones de la ficha de registro sean relevantes,
claros, coherentes y adecuados para medir correctamente las variables en analisis. Se pedira la
evaluacion de tres profesionales en hemoterapia, administracion de bancos de sangre y
metodologia de investigacion, quienes revisaran el instrumento segin una matriz de validacion

preestablecida.

Cada especialista otorgara puntuaciones a los criterios de validez en una escalade 1 a4,y
los resultados se analizaran utilizando el coeficiente V de Aiken, con el propdsito de establecer el
grado de validez del contenido de cada elemento y del instrumento en su conjunto. Las
observaciones proporcionadas por los expertos se integraran antes de la aplicacion final para

asegurar que los datos recogidos sean precisos y representativos.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza, la validacion mediante el juicio de expertos es un

procedimiento que busca confirmar que los elementos del instrumento se alineen con los objetivos
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de la investigacion, garantizando asi la validez de contenido y la adecuacién de la metodologia de

la herramienta empleada (58).

3.6.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determinar4 mediante una evaluacion inicial con una
muestra de documentos que represente el 10 % del total de observaciones previstas, con el fin de
revisar la estabilidad interna y la congruencia de los componentes que conforman la herramienta
de recoleccion. Los datos obtenidos en esta etapa se analizaran utilizando el coeficiente Alfa de

Cronbach, que ayudaréa a cuantificar el grado de homogeneidad de las evaluaciones realizadas.

Se considerara que el instrumento es confiable cuando el coeficiente alcance un valor igual
o mayor a 0. 80, lo que indicara una adecuada coherencia interna de los componentes. Ademas,
los resultados de la evaluacién inicial también se utilizaran para realizar ajustes en el texto o en la

estructura antes de su implementacion definitiva.

Segun Hernandez y Mendoza, la confiabilidad se refiere al grado en que un instrumento
produce resultados consistentes y estables al aplicarse repetidamente bajo condiciones similares,

siendo el Alfa de Cronbach uno de los métodos mas utilizados para evaluar esta propiedad (58).

3.7.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El anélisis de la informacion se llevara a cabo a través de un enfoque metddico que
facilitard la organizacion, el procesamiento y la interpretacion de los datos recopilados, con el
objetivo de confirmar la conexion entre la reactividad a anti-HBc total y los gastos relacionados

con el descarte de unidades de sangre. La parte estadistica se ejecutara utilizando el software SPSS
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version 26 o una herramienta similar, aplicando tanto analisis descriptivo como inferencial. El
primero permitird condensar la informacion mediante tablas de frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar; mientras que el segundo proporcionara la posibilidad de identificar la
relacion entre las variables usando el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se trata de

datos que no son paramétricos.

El procedimiento de andlisis seguird los siguientes pasos:

1. Revision y limpieza de datos: se confirmara la completitud, armonia y uniformidad de los

datos recopilados, eliminando registros repetidos o incompletos.

2. Asignacion de codigos: se otorgaran nimeros a las respuestas y clasificaciones de las

variables para simplificar su ingreso en el software de anélisis estadistico.

3. Organizacion de datos: se introduciran los datos en una hoja de célculo estructurada de
acuerdo con las dimensiones e indicadores establecidos en la operacionalizacion de las

variables.

4. Analisis descriptivo: se calcularan las frecuencias totales, proporciones, y medidas de

centralizacion y dispersion, presentando los resultados a través de tablas y graficos.
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5. Analisis inferencial: se llevara a cabo la prueba estadistica de Spearman (p) para evaluar la
relacion entre la reactividad a anti-HBc total y los costos vinculados al descarte, utilizando

un nivel de significancia del 5 % (p <0.05).

6. Andlisis de los resultados: se examinaran los descubrimientos de acuerdo con los objetivos

establecidos y se compararan con la literatura teorica y los estudios empiricos revisados.

7. Exhibicion de los resultados: la informacion procesada se mostrara en graficos y tablas,
junto con una interpretacion técnica y cientifica conforme a las directrices de la

investigacion.

3.8.  Aspectos éticos

La investigacion seguira los principios éticos esenciales que regulan los estudios en el area
de salud y la gestion de informacién institucional. Se asegurara que la recoleccién y el tratamiento
de los datos se lleven a cabo con honestidad, claridad y consideracion hacia las fuentes
institucionales implicadas. En este contexto, el proyecto no realizara intervenciones en personas,
sino que se basara en la utilizacion de registros documentales, lo que garantiza preservar la

confidencialidad y el anonimato de los donantes.

En lo que respecta al principio de autonomia, se mantendrd en todo momento la

confidencialidad de los datos del Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Medicina
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Tropical de Chanchamayo. Todos los datos se trataran de forma anonima, implementando codigos
en lugar de nombres o informacion personal, y se contara con la autorizacion oficial de la direccion

del hospital y del comité de ética correspondiente.

Con relacion al principio de beneficencia, la investigacion tiene como objetivo fortalecer
la gestion de transfusiones mediante la mejora de los procesos de tamizaje y la evaluacion de
costos, lo que facilitard un servicio mas eficiente y, a su vez, garantizard la seguridad de los
pacientes que reciben transfusiones. Este principio dirige el estudio hacia la creacion de beneficios

tanto institucionales como sociales que surgen del uso responsable de los recursos disponibles.

Asimismo, el principio de no maleficencia se asegurard al evitar cualquier dafio o
inconveniente a los donantes o al personal involucrado, dado que la investigacion no requerira
intervenciones directas. Adicionalmente, los datos recopilados se utilizaran exclusivamente para
fines académicos y cientificos, sin que se haga publica ninguna informacién sensible o

confidencial.

Finalmente, el principio de justicia orientara la equidad en el manejo de la informacién y
en la distribucion de los beneficios derivados del estudio. Los resultados estaran disponibles para
las autoridades del hospital con el fin de fortalecer las politicas internas de control y mejorar la
eficiencia operativa, beneficiando de manera equitativa a la institucion, al personal y a los

pacientes que requieren una atencion transfusional segura.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades 2026
Ene | Feb |Mar| Abr. | May | Jun

Identificacion de titulo X
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del problema, X
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion
de la investigacion y las delimitaciones de la investigacion
Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, base tedrica y X
formulacion de hipdtesis.
Elaboracion de la metodologia del estudio: método de investigacion,
enfoque de investigacion, tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacidn, variables y Operacionalizacion, técnica e X
instrumentos de recoleccién de datos, plan de procesamiento y andlisis
de datos y aspectos
técnicos.
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: cronograma de X X
actividades y presupuesto.
Elaboracion de las referencias del estudio: revision bibliogréafica, X X
anexos, matriz de consistencia.
Aprobacién del proyecto X X X
Sustentacion de proyecto X X X
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4.2.  Presupuesto

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Laptop S/ 2,500.00 1] S/ 2,500.00
Impresora S/ 700.00 1S/ 700.00
USB S/ 30.00 11 S/ 30.00
Mouse S/ 30.00 1/ S/ 30.00
Internet S/ 30.00 6| S/ 180.00
Tinta impresora S/ 100.00 1/ S/ 100.00
Utiles de oficina S/ 100.00 1| S/ 100.00
Reproduccion ofimética S/ 91.00 11S/ 91.00
Total S/ 3,731
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DE

reactividad anti-HBc total impacta
en los costos operativos y en la
disponibilidad de unidades de
sangre seguras en el Hospital de
Chanchamayo durante el afio 2026?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la
reactividad anti-HBc total y costos
directos del descarte de unidades de
sangre en el Hospital Chanchamayo,
20267

¢Cual es la relacién entre la
reactividad anti-HBc total y costos
indirectos y de soporte del descarte
de unidades de sangre en el Hospital
Chanchamayo, 20267

¢Cual es la relacion entre la
reactividad anti-HBc total y el costo
de oportunidad e impacto operativo
del descarte de unidades de sangre
en el Hospital Chanchamayo, 2026?

reactividad anti-HBc total en los
costos operativos 'y en la
disponibilidad de unidades de
sangre seguras en el Hospital de
Chanchamayo durante el afio 2026,
a fin de proponer estrategias que
optimicen la eficiencia del servicio
de hemoterapia y garanticen el
derecho a la salud.

Objetivos especificos
Cuantificar la tasa de reactividad del
marcador Anti-HBc total en los
donantes atendidos en el Hospital de
Chanchamayo durante el 2026,
identificando la frecuencia de
descartes por este  marcador
especifico.

Calcular los costos operativos
directos (insumos, reactivos, bolsas
y horas hombre)
e indirectos (procesamiento de
desechos bioldgicos) generados por
el descarte de las unidades reactivas.

Evaluar la disminucion en la
disponibilidad de unidades de sangre

seguras provocada  por  estos
descartes, comparando el stock
proyectado frente al stock real

remanente para la atencion de

emergencias.

Hi : El descarte de unidades de
sangre por reactividad anti-HBc total en
el Hospital de Chanchamayo durante el
2026 genera un costo econémico
significativo por la pérdida de insumos y
procesos, asi como un alto costo social
manifestado en la reduccion de la
disponibilidad de hemocomponentes
seguros para emergencias criticas.

Ho : El descarte de unidades de
sangre por reactividad anti-HBc total en
el Hospital de Chanchamayo durante el
2026 no genera un costo econdmico
significativo por la pérdida de insumos y
procesos, asi como un alto costo social
manifestado en la reduccion de la
disponibilidad de hemocomponentes
seguros para emergencias criticas.
Hipotesis especificas

Hil :La alta tasa de
descartes por este marcador disminuye
criticamente el stock de unidades de
sangre, incrementando el riesgo de
desatencion en pacientes que requieren
transfusiones urgentes (obstétricas o
traumaticas).

Hi2 : Existe una relacion directa y
positiva entre la tasa de reactividad anti-
HBc total y el incremento de los costos
operativos innecesarios en el Servicio de
Hemoterapia.

Variable 2: Costos
asociados al descarte de
unidades de sangre

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hinbtesis G | Variable 1: Reactividad | - Tipo: Aplicada
¢De qué manera la tasa de | Determinar el impacto de la tasa de Ipotesis Lenera a anti-HBc total

- Enfoque: cuantitativo
- Método: Deductivo

- Disefio de la investigacién: No
experimental, Corte transversal y
con alcance correlacional

- Poblacion: 1659 muestras

- muestra: 1659 muestras

- Muestreo: Censal

- Técnica: Revision documental
- Instrumento:

Registro

documental
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Anexo 2: Instrumentos

TITULO: TASA DE REACTIVIDAD ANTI-HBC TOTAL Y COSTOS ASOCIADO AL

DESCARTE DE UNIDADES DE SANGRE EN EL HOSPITAL CHANCHAMAYO, 2026

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL

Variable: Reactividad a anti-HBc total
Periodo: Enero — Diciembre 2026

Lugar: Hospital Regional Docente de Medicina Tropical — Chanchamayo

I. DATOS GENERALES

« Cadigo de registro:

o Fecha de registro:

e Cddigo del donante:

e Tipo de donante: O Voluntario O Reposicion

« Experiencia del donante: [ Primerizo [0 Repetidor
o Edad: anos

e Sexo: O Masculino [0 Femenino

e Procedencia:

Il. RESULTADOS SEROLOGICOS

o Numero total de donaciones tamizadas en el mes:

e NuUmero de donaciones reactivas a anti-HBc total:

o Donaciones anti-HBc reactivas en voluntarios:

o Donaciones tamizadas voluntarios (total):

o Donaciones anti-HBc reactivas en reposicion:
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o Donaciones tamizadas de reposicion (total):

I11. PATRON SEROLOGICO DE REACTIVIDAD

e Reactivos anti-HBc con HBsAg negativo (confirmacion interna):

e Reactivos anti-HBc con anti-HBs negativo o indeterminado:

e Reactivos anti-HBc con anti-HBs positivo (titulo > punto de corte):

« Indice S/CO promedio de las pruebas anti-HBc reactivas:

IV. DISTRIBUCION POR PERFIL DEL DONANTE Y POR TIEMPO

o Anti-HBc reactivas en voluntarios (campafas internas/externas):

o Anti-HBc reactivas en reposicion (acompafantes/familiares):

e Anti-HBc reactivas en primerizos:

o Anti-HBc reactivas en repetidores:
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FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL
Variable: Costos asociados al descarte de unidades de sangre
Periodo: Enero — Diciembre 2026
Lugar: Hospital Regional Docente de Medicina Tropical — Chanchamayo
I. DATOS GENERALES

o Cddigo de registro:

o [Fecha de registro:

« Area responsable:

e Mes de evaluacion:

o Nombre del analista:

Observaciones generales:

Il. COSTOS DIRECTOS DEL DESCARTE
« Valor total de insumos y pruebas por unidad descartada (bolsa, set, EPP, reactivos anti-

HBc, otros):

e Minutos de personal (colecta + laboratorio) por unidad descartada y costo valorizado:

e Numero de unidades descartadas en el mes por anti-HBc:

I11. COSTOS INDIRECTOS Y DE SOPORTE

o Gasto mensual atribuible a cadena de frio, energia y mantenimiento del banco:

« Numero total de unidades procesadas en el mes (todas, liberadas + descartadas):
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o Tarifa de disposicion de residuos biosanitarios por unidad descartada:

o Numero de unidades descartadas enviadas a disposicion final en el mes:

IV. COSTO DE OPORTUNIDAD E IMPACTO OPERATIVO

o Costo de camparia adicional o actividad de captacion (logistica, personal, transporte):

e Numero de unidades Utiles captadas en campafia de reposicion:

o Costo total mensual (directo + indirecto + oportunidad):

o Numero de unidades Utiles liberadas en el mes (aprobadas para transfusion):

66



itin Pagina 2 de 63 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576700014
zl 9 P 9 9 9

17% Similitud general

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

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. 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.

itin Pagina 2 de 63 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576700014
¢



zﬂ turnitin Pagina 3 de 63 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & 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.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-08

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-05

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-01

o Internet

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-04

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 63 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576700014

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:576700014


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b473bca8-0029-49fc-9d4b-3f6325561bcc/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/37542
https://www.coursehero.com/es/file/205820813/MICROECONOMIA-ACTIVIDAD-II-ELVIA-GPE-RUIZ/
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/1120014

	b247cd309c8530e4d8e88f1dce1830491752d902b19f098327ccaf3169c54dc4.pdf
	bef28183281a3bc39130c44978d390bd7b7ae787de158b05ab1cd0e11136a3f1.pdf
	c9697d87c04284c4f0585927bc5146ade2ec49e4f31d5f13be33824e578470f7.pdf
	a94a5d15391d41200094e68d584e83d7f814c2227e4843015cb53431cb33f14c.pdf

