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Resumen 

La tesis planteó como propósito identificar las características serológicas como 

factor de diferimiento de donantes de sangre hospital público de Cajamarca 

2023, e incluyo a 4285 donantes aplicando la observación indirecta como 

método de investigación. Resultados: En mayor porcentaje destacaron los 

donantes voluntarios varones con un 86% y se realizaron un total de 4285 

pruebas serológicas de las cuales resultaron reactivas 122 que equivale al 

2,847%, con mayor porcentaje la prueba Core con 34 casos (0,793%), seguido 

de HBSAG 21 casos (0,490%), Sífilis 20 (0,467%), HTL/II 19 ( 0.443%), HVC 

18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4 (0,093%). Los resultados descartaron 

la hipótesis de investigación y confirmo la hipótesis nula. Conclusión: Las 

pruebas de hepatitis destacaron como principal causa de diferimiento 

serológico en los donantes de sangre en el Hospital de Cajamarca 2023. 
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Abstract 

The purpose of the thesis was to identify the serological characteristics as a 

deferral factor for blood donors in the public hospital of Cajamarca 2023 and 

included 4,285 donors applying indirect observation as a research method. 

Results: Male voluntary donors stood out in the highest percentage with 86% 

and a total of 4,285 serological tests were performed, of which 122 were 

reactive, equivalent to 2.847%, with the highest percentage being the Core test 

with 34 cases (0.793%), followed by of HBSAG 21 cases (0.490%), Syphilis 

20 (0.467%), HTL/II 19 (0.443%), CVH 18 (0.420%), HIV 6 (0.140%) and 

Chagas 4 (0.093%). The results ruled out the research hypothesis and 

confirmed the null hypothesis. Conclusion: Hepatitis tests stood out as the main 

cause of serological deferral in blood donors at the Cajamarca Hospital 2023. 
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Introducción 

La donación de sangre es una problemática que afecta a todos los sistemas de salud por lo 

difícil de obtener los donantes voluntarios y sanos, cada sociedad tiene sus berreras, tabúes, 

prejuicios y creencias relacionados  a la capacidad de abastecer los bancos de sangres con 

un stock disponible y accesible para el usos adecuado y racional. 

Es importante destacar que en  ocasiones la sangre es sujeto de comercialización más aun 

por personas que no cumplen con ciertas normas de  conducta y que exponen al receptor a 

enfermedades y contagios de enfermedades de trasmisión sexual como la Hepatitis, VIH; 

asimismo ciertas sociedades y comunidades consideran que la donación de sangre perjudica 

al donante y produce anemia. De otro lado tenemos que por razones de creencias  religiosas, 

la donación y recepción de sangre resulta ser un pecado sin considerar la condición de salud 

y la necesidad de la transfusion de sangre. 

La organización Mundial de la Salud como entidad rectora de la salud emite y actualiza las 

recomendaciones para los procesos de  donación de sangre que son adecuados a cada 

sociedad con el propósito de incentivar la donación voluntaria, aplicación de protocolos de 

estudios serológicos, selección de donantes óptimos, conservación de las unidades y uso 

racional de las mismas. 

En ese sentido pueden  existir en las distintas etapas del proceso de captación de potenciales 

donantes razones de diferimiento temporales o definitivos de  donantes de sangre, sin dejar 

de tener en cuenta que una de las principales causas de diferimiento está relacionados a 

enfermedades infectocontagiosas y de trasmisión sexual como el SIDA-VIH, Hepatitis. 
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Antecedentes y fundamentación científica 

Ali et al. (2023) realizaron un estudio retrospectivo en donantes de sangre infectados para 

descarte de hepatitis C tamizados en un hospital de Pakistán, los resultados revelaron que 

2,2% de las bolsas de sangre resultaron positivos, donantes varones entre 21 y 50 años, con 

pareja sexual estable, sin referencia de donación y/o trasfusiones de sangre previas. 

Conclusión: la principal causa de diferimiento se asoció a donantes varones infectados 

por hepatitis. 

Konaté et al. (2023) revelaron que, mediante un estudio observacional relacionado a casos de 

infección por Hepatitis y Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en voluntarios para donar 

en un banco de sangre de Asia, los resultados obtenidos de una muestra de 507 donantes 

revelo una prevalencia de 0,86% evaluados por prueba de Elisa, con predominio en 

varones entre 18 y 60 años. Conclusión: los donantes diferidos por hepatitis y VIH fueron 

pacientes varones jóvenes y adultos. 

Zapata (2022) realizó un estudio retrospectivo sobre serología reactiva como causa de 

diferimiento en un hospital de Bolivia, la población de estudio incluyó a 146994 unidades 

de sangre. El tamizaje reveló que el 2,91% (4272 unidades) resultaron positivos: 0,110% 

para VIH; 0,111% VH B; 0,081% VHC C; 00,705% Sífilis, y 2,023% para Tripanosoma 

cruzi. Conclusión: La edad más frecuente varió entre 18 y 35 años y según genero 59,67% 

fueron varones. 

De la Rosa (2022) revisaron los resultados de tamizaje serológico en 51686 donantes de 

sangre voluntarios para la Cruz Roja de Ecuador y hallaron una prevalencia de serología 

reactiva de 2,73%, distribuidos en: T. Palladium 2,01%; VIH 0,41%; T. Cruzi 0,22%; 

VHB 0,14% y VHC 0,08%, donantes con edad promedio de 32 años, 72,8% varones, 

sistema ABO O Rh (+). Conclusión: existe alta prevalencia de donantes de 26 años con 

VIH reactivo. 
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Amarilla et al. (2021) realizaron un estudio poblacional relacionado a diferimiento en donantes 

de sangre en Paraguay. De la población total 29,250 donantes el 2,78% resultaron con 

serología reactiva, la muestra a conveniencia fue de 278 sujetos de los cuales 66,91% 

fueron varones, según serología reactiva 53,96% resulto para VHB (91,33% AntiCore, 

8,67% HbsAg); 34,89% para Chagas, 20,14% Sífilis, 8,99% VHC, 4,68% VIH, 2,88% 

HTVL. Conclusión 23,74% presentaron más de una prueba serológica reactiva como 

donante de sangre. 

Chiriboga et al. (2021) realizaron un tamizaje especifico de descarte de hepatitis en 12745 

muestras sanguíneas a postulantes de sangre en 6 hospitales de Ecuador. Los resultados 

de laboratorio de la prueba serológica revelaron que 27,5% resultaron reactivas para 

HBsAg/anti-HBc-IgM/IgG, los casos reactivos fueron confirmados por la prueba 

molecular ADN-VHB. Conclusión: resulta eficaz la aplicación de las pruebas serológica y 

molecular para el tamizaje de hepatitis en donantes de sangre. 

Gómez (2021) realizó un tamizaje serológico en 319 alumnos de una universidad pública 

de Colombia encontrando una prevalencia de 3,4% de reactividad (+) para IgM como 

marcador especifico de citomegalovirus, resultados que fueron confirmados por  prueba de 

PCR. Según el sistema ABO más frecuentes de los donantes fueron el tipo O+ con 50,5%, 

A+ 27,3% y O- 7,5%. Conclusión: los estudiantes requieren de mejor    información en la 

prevención de ITS. 

Vilca (2021) realizo un estudio retrospectivo en 463 donantes de sangre que resultaron         con 

serología positiva en un hospital de Argentina, los resultados serológicos revelaron  que el 

2% de donantes por reposición resultaron reactivos donantes varones, sin antecedentes 

personales de estilos de vida inadecuado, las pruebas reactivas fueron anti TC, Chagas, 

sífilis y VIH. Conclusión: prevalecieron pacientes infectados varones y jóvenes con 

conductas sexuales de riesgo. 

Rodríguez et al. (2020) informaron de los resultados de un estudio observacional sobre 

diferimiento de donantes en Paraguay, estudio que incluyó como         población de estudio a 

21,428 postulantes donde el 10,05% resultó con serología positiva: 5,36% para sífilis; 

Chagas 2,35%; Core 2,21% y VIH 0,42% entre más los destacados. Conclusión: los 

donantes diferidos fueron varones jóvenes y adultos. 
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Sanni & Amoran (2019) publicaron los resultados de un estudio retrospectivo en 2044 

donantes voluntarios al Servicio Nacional de Transfusión de Sangre de Nigeria. Los 

hallazgos de laboratorio indicaron que 10,7% de las bolsas de sangre estaban 

contaminadas por hepatitis B y 1,1% hepatitis C, donantes entre 21 y 40 años, divorciados 

y con tatuajes. Conclusión: la alta incidencia se asoció a los estilos de vida  de los donantes 

voluntarios. 

Huaycama (2023) publicó un estudio descriptivo observacional sobre diferimiento de 

donantes al banco de sangre a un hospital de la Amazona - Perú, la población incluyó a 

3541 postulantes, de los cuales 26,91% fueron diferidos y 73,09%                 fueron aptos. 10,70% 

resultaron con serología positiva a Covid 19 y 2,31% asociados a conducta sexual de 

riesgo. Conclusión: la enfermedad Covid 19 se consideró como factor de diferimiento 

temporal. 

Munguía & Mamani (2023) reportaron los resultados de tamizaje serológico en 150 

donantes de sangre de un hospital de Huancayo – Perú, las pruebas de serología reportaron 

que el 68% resultaron positivos, siendo la prueba de HbsAg más frecuentes con un 74,5% 

y en donantes con más de dos parejas sexuales alcanzo el 100% de reactividad, en 

comparación con los que tenían tatuaje que alcanzó 69,3%. Conclusión: los casos de 

diferimientos se asociaron a pacientes jóvenes adultos con conductas sexuales de riesgo. 

Pisfil & Silva (2023) realizaron un estudio sobre causas de diferimiento en 2770 

postulantes para donación de sangre en un hospital de Lambayeque – Perú, encontrando 

como las principales causas la anemia 17,7% y serología reactiva 10,8% (Chagas 0,4%; 

Hepatitis B 4,8%; VHB 0,9%; Hepatitis C 1,6%; VIH 1,1%; HTLV 

0,6% y Sífilis 1,3%). Según genero 71,1% fueron varones, 85% entre 18 y 44 años, 90,5% 

fueron donantes por reposición. Conclusión: los donantes diferidos correspondieron a 

pacientes con serología positiva. 
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Amaya (2022) realizó un estudio retrospectivo de donantes con pruebas serológicas 

positivas y diferidos por en un hospital público de Iquitos – Perú, investigación que 

incluyó 2588 bolsas de sangre encontrando una prevalencia seropositiva de 0,46% para 

HTLB I-II, distribuidos según sexo en varones 0,386% y mujeres 0,077%. Conclusión: En 

la zona oriental del Perú prevalece infecciones de hepatitis en donantes de sangre. 

Benavides (2022) realizó un estudio descriptivo retrospectivo sobre casos de HTLV I- II en 

donantes de sangre en un hospital de Arequipa – Perú incluyendo como población a 10305 

postulantes. Los resultados de la prueba de Elisa reporto 1,09% (112) de casos positivos 

confirmados con el método IFI al 33,98% (38) de los positivos. Los casos positivos se 

presentaron en pacientes jóvenes y adulto. Conclusión: la prevalencia de diferidos se 

asoció a población de pacientes jóvenes y varones. 

Coaquira (2022) realizo un estudio retrospectivo de seroprevalencia en donantes de sangre 

en un hospital Essalud -Puno – Perú. La prevalencia de casos en el año 2019 fue de 2,93% 

y en el 2020 3,42%, según pruebas positivas Chagas alcanzo de 22,22% a 21,05%; HB 

Core 61,11% a 42,11%; HIV 5,56% a 15,79%, Sífilis 5,56% a 15,79%. 

Conclusión: el 56,76% de donantes seropositivos fueron mujeres entre 18 y 35 años. 

Conclusión: la prevalencia de pacientes diferidos se asoció a los donantes mujeres y jones 

con conductas sexuales de riesgo. 

Quispe (2022) publicó los resultados de una revisión documentaria sobre enfermedades 

de trasmisión sexual en 355 donantes de sangre de un hospital de Huancayo, los resultados 

revelaron 78,3% varones, edad entre 26 y 35 años, con inicio sexual promedio a los 17 años, 

y el 92,1% salió reactivo para ITS, siendo más frecuente HbcAB core 26,1%. Conclusión: 

los donantes con serología positiva se asociaron a pacientes varones y jóvenes. 

Santiago (2022) investigó los casos de donantes de sangre de un hospital nacional de Lima 

- Perú con serología positiva, estudio de diseño longitudinal en 204,447 postulantes, según 

resultados de pruebas serológicas 4,62% (9442) resultaron reactivos: sífilis 0,74%, 

Antígeno de superficie 0,20%, Core 2,07%, VIH 0,35%, Hepatitis C 0,46%, Chagas 

0,17%, HTLV 0,63%. Conclusión: la prueba de anticuerpo HBc alcanzo una frecuencia de 

2,07% y menor frecuencia Chagas con 0,17%. 
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Bellido et al. (2021) realizaron un estudio de seroprevalencia de hepatitis C en donantes 

de sangre diferidos reportados por el PRONAHEBAS – MINSA, hallando una 

seroprevalencia de 0,428% - 0,301% durante los años 2016 y 2017 respectivamente. Las 

regiones con mayores casos de donantes diferidos correspondieron a Junín 1,133%; 

Apurímac 1,097%; Huancavelica 1,093%; San Martin 1,074%, Cajamarca 0,204%. 

Conclusión la prevalencia de donantes diferidos correspondieron a la Zona sur del Perú. 

León (2021) realizó una revisión sistemática de donantes de sangre con serología (+) del 

año 2000 al 2020 en los hospitales de Lima – Perú. Se incluyó 93631donantes resultando 

(+) anti 0,33%, anti VHC 1,25%; HbsAg 0,6%; sífilis 4,79%; anti Chagas 0,78%: HTLV 

I-II 2,0%. Conclusión: la Sífilis fue la principal causa de diferimiento de donantes de 

sangre. 

Rivas (2021) realizó un estudio epidemiológico retrospectivo relacionado pruebas 

serológicas reactivas en 998 donantes de sangre analizadas del 2014 al 2016 en hospitales 

especializados de Essalud a nivel nacional, los resultaron reactividad (+) en: Hepatitis B 

3,45%; Hepatitis C 0,56%; VIH 0,46%; Sífilis 0,92%; HTLV 1,42% y Core 1,43%. 

Conclusión: en los casos de diferimiento predominó el género masculino con un 65%, entre 

28 a 42 años. 

Rosales et al. (2021) reportaron un estudio descriptivo sobre seroprevalencia en donantes 

de sangre en un hospital de Ica – Perú que alcanzo al 0,1% en 661 donantes, las pruebas 

serológicas reactivas resultaron ser de Sífilis con un 12 caso correspondiendo al 1,8 %, 

Hepatitis B 8,9% VIH 0,1% de los donantes entrevistados. Conclusión: la baja prevalencia 

de diferimiento se asoció a pacientes varones con edad   entre 20 y 45 años. 

Agurto (2020) realizó un estudio de diseño descriptivo relacionado a marcadores 

infecciosos en donantes del banco de sangre del Hospital III Essalud Chimbote, e incluyó 

450 bolsas de sangre sometidas a las pruebas serológicas de control con los siguientes 

resultados: marcador serológico con mayor porcentaje fue para Hepatitis B 2.2%; sífilis 

1.3%; HBsAg (0.2%; HTLV I – II 0.2%; HIV 0.2% y Chagas 0.2%; 

Hepatitis C 0.2%. conclusión: los donantes diferidos fueron varones jóvenes < 50 años. 
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Salinas (2020) informó los hallazgos de las pruebas serológicas realizadas a 8516 

donantes de sangre de un hospital de Lima – Perú. Los resultados revelaron que el 0,83% 

(71) fueron diferidos por resultados serológicos positivo distribuidos en las siguientes 

pruebas; VIH 1,4%, VHB 2,8%, sífilis 1,4%. Conclusión: la prevalencia total alcanzo un 

0,8% del total de postulantes, sin antecedentes de ETS, de los cuales 23 donantes se 

encontraban gestando. 

MINSA (2023) el Ministerio de Salud como institución publicó y actualizó el proceso de 

donación de sangre, considerando que es una acción personal, libre voluntario y no 

remunerativo, pero con estricto control normativo para la selección de donantes (Edad 18 

– 60 años, peso mínimo 50 kg, firmar el consentimiento informado), extracción de la 

muestra de sangre (450 mL), pruebas serológicas específicas (Hepatitis B y C, VIH, 

HTLV I y II, enfermedad de Chagas y la sífilis), conservación, traslado e identificación 

del receptor. En el caso de las mujeres, para donar sangre deben demostrar que no están 

embarazadas. 

WHO (2023) publicó cifras actualizadas relacionadas a la donación de sangre, menciona 

que al año se extraen 120 millones de unidades de sangre y el 40% se realizan en países 

desarrollados que satisface solo al 16% de la necesidad mundial, la       tasa de donantes varía 

según el tipo de sociedad, en los países desarrollados alcanza una tasa de 31,5 por cada 

1000 personas, países en vías de desarrollo 16,4 y en países bajos en desarrollo de 6,6 a 5 

por 1000 habitantes. 

Asimismo, WHO (2017) estableció los lineamientos para gestión de sangre, componentes 

sanguíneos y hemoderivados de origen humano considerando que es responsabilidad de 

los gobiernos: las donaciones con calidad, el uso racional, debe ser obtenida previa 

autorización del donante, fomentar la donación no remunerada, proteger al receptor de 

efectos adversos, mantener el anonimato del donante, equidad el uso de los hemoderivados 

y minimizar los riesgos para el donante y receptor. 
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Vera et al. (2023) investigó sobre las características de las enfermedades de trasmisión 

sexual en donadores de sangre en varios países, destacando que el 55% son varones, de 

18 a 30 años de edad, según país de origen en Camerún tiene alta prevalencia el VIH 2,20% 

y VHB 4,7%; el VHC en Pakistán reportó 2,44%; en Paraguay la Sífilis 5,36% y Chagas 

2,35%, la prueba de ELISA se utilizó en el 60% de los donantes según protocolo de examen 

de banco de sangre. 

Miranda et al. (2023) realizaron un estudio sobre la eficacia de las pruebas Elisa Murex, 

Elisa Wantai e IFI INS-Perú para identificar los anticuerpos del virus linfotrópico T 

humano tipo 1 (HTLV-1), se utilizaron 215 sueros positivos y 176 negativos, los 

resultados mostraron que la prueba inmunofluorescencia indirecta (IFI) cero falsos 

positivos; Elisa Wantai 7 falsos positivos, y Elisa Murex 8 falso positivos, pruebas que 

superaron el 95% exigido como parámetro de calidad por el Instituto Nacional de Salud – 

MINSA y que su uso es seguro para el tamizaje de HTLV-1 en donantes de sangre en el 

Perú y otros países de Latinoamérica figura 1, figura 2. 

 

Figura 1. Validez de Elisa Murex, Elisa Wantai, IFI INS para detectar HTLV-1. Miranda et al. (2023) 
 

Figura 2. Sensibilidad/especificidad comparativa para HTLV-1. Miranda et al. (2023) 
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WHO (2023) enfatizó que el propósito de la serovigilancia a postulantes como donante 

de sangre es disminuir el riesgo de trasmitir una enfermedad como VIH, Hepatitis C/B y 

Sífilis, asimismo da cuenta que existe una prevalencia de infecciones trasmitidas por 

donantes de sangre y que dependerá de las condiciones que implemente cada sociedad 

figura 3. 

 

Figura 3. Prevalencia de infecciones por trasfusión sanguínea según ingreso económico WHO (2023) 

 

Weatherspoon (2021) explicó que Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) comprende 

dos tipos VIH-1 y VIH-2 que deben ser detectados en donantes de sangre siendo más 

común en tipo1 en el 95% de casos con una tasa de infección de 10 veces           mayor que el 

tipo 2. Algunas pruebas rápidas Anti VIH1-VIH2 llegan a tener una sensibilidad y 

especificidad del 97%, figura 4. 

 

Figura 4. Resultados de Prueba rápida Anti VIH 1-2. Weatherspoon (2021) 
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WHO (2023-b) enfatizó que Trypanosoma cruzi, es un hemoparásito que causa la 

enfermedad de Chagas y es endémico en América latina y que puede ser detectado 

mediante técnica de quimioluminiscencia y prueba de inmunoensayo cromatográfico de 

flujo lateral para la detección cualitativa de IgG anti-Tripanosoma cruzi y en caso   de 

pruebas de laboratorio deben alcanzar una sensibilidad y especificidad > del 98%. 

Ortiz & Piguave (2023) explicaron que el Virus Linfotrópico de Células T Humanas 

(Human T-Cell Lymphotropic Virus - HTLV 1-2) es un retrovirus de la subfamilia 

oncovirinae que ataca las células CD4+ del sistema inmunológico y en el Perú tiene una 

prevalencia de infección del 13,9%. Para su diagnóstico se recomiendan la prueba de 

ELISA (Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas), CLIA (Inmunoensayo 

quimioluminiscente) o ECLIA (Inmunoensayo electroquimioluminiscente) y para su 

confirmación se pueden usar la prueba Western blot, IFI (Inmunofluorescencia indirecta) 

PCR (Reacción en cadena de la polimerasa) para amplificar y detectar el material genético 

viral. Se recomienda que la prueba reporte una sensibilidad y especificidad > 98%.  

Lemos (2021) explicó que para el diagnóstico de la Hepatitis B se requiere identificar 

Antígeno de Superficie del virus de la Hepatitis B (HBsAg) la reactividad positiva 

dependerá del nivel de concentración del Anti HBs mayor a 100 mUI/mL mediante 

enzimoinmunoanálisis (EIA). 

Chad & Raymond (2022) la Hepatitis C es una infección viral que se puede detectar 

mediante presencia de anticuerpos mediante las pruebas prueba de ácido nucleico (nucleic 

acid test, NAT) para detectar el ARN del VHC también denominada Prueba de Reacción 

en cadena de la Polimerasa (Polymerase Chain Reaction - PCR). 

Fernández et al. (2023) mencionaron la importancia del uso de la sangre y que la terapia 

transfusional debe ser de justificada necesidad, racionalidad y equidad. Los 

hemoderivados para obtener son: a) Eritrocitos utilizado para incrementar niveles de 

hemoglobina; b) Plasma fresco congelado para corregir deficiencias de los factores de 

coagulación; c) Crioprecipitados que contiene factores de coagulación; d) Leucocitos que 

se utiliza en los casos de neutropenia persistente (sepsis); e) inmunoglobulinas en los casos 

de anticuerpos anti Rh o incompatibilidad feto/materno; f) Plaquetas para el manejo de 

casos de trombocitopenia figura 5. 
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Figura 5. Hemoderivado / Hemocomponentes. Fernández et al. (2023) 

 

Mallarino et al. (2020) & Gempeler et al. (2020) señalaron las características y 

condiciones de una unidad de sangre como norma de calidad relacionado al volumen 

total, componentes, condiciones de almacenamiento, vida media y estudio de 

compatibilidad independientemente de las pruebas de descarte de contaminación 

serológica. Figura 6. 

 

Figura 6. Condiciones de una unidad de sangre. Mallarino et al. (2020) & Gempeler et al. (2020) 

 

 



12 

 

Justificación.  

Mayo (2022) destaca que el uso de sangre como parte de la terapia para salvar vidas 

es muy importante por lo que se debe garantizar obtener muestras seguras con el 

propósito de evitar contagiar de enfermedad alguna al receptor. Existen dos momentos 

importantes previos al uso de la sangre como la entrevista exhaustiva y voluntaria del 

postulante donde por estilos de vida puede ser diferido, pero existe un porcentaje que 

solo se detecta cuando la muestra es sometida apruebas serológicas de control en los 

bancos de sangre. Bajo este contexto la investigación amerita su ejecución por las 

siguientes justificaciones: 

Justificación social: la identificación oportuna de un donante de sangre con serología 

positiva evitara la diseminación de una enfermedad infectocontagiosa y 

complicaciones en el receptor. 

Justificación metodológica: se aplicará es la observación indirecta mediante una 

búsqueda documentaria y digital de casos de donantes de sangre con serología positiva 

respetando la privacidad, reserva y anonimato del participante. 

Justificación científica: la información nueva sobre un problema de salud persistente 

permitirá conocer el comportamiento de casos de donantes con serología positiva en 

la región Cajamarca. 
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Problema. 

WHO (2023) expuso que existen 13,300 unidades receptoras de donantes de sangre en 

169 países cuya capacidad de receptación puede varias según la sociedad, en los países 

de altos ingresos alcanza el 79%; ingresos medios 63%, y bajos ingresos 39%, 

asimismo señala que los principales usuarios o receptores de sangre son los adultos 

mayores en un 76%, y niños hasta un 54%. En relación con la calidad de la sangre 

señala que los países en general deben establecer protocolos de vigilancia serológica 

en sus entidades receptoras (Banco de Sangre) mediante gestión de calidad, 

capacitación sostenida, retroalimentación epidemiológica, uso racional y medidas de 

bioseguridad entre otros aspectos por lo que se plantea lo siguiente: 

Problema de investigación 

¿Cuáles son las principales características serológicas como factor de diferimiento de 

donantes de sangre hospital público de Cajamarca 2023? 

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Características serológicas. 

Definición conceptual: MINSA (2019) lo definió como la categoría del donante 

(voluntario, reposición, autólogo), tipo de pruebas serológicas (VIH, HBSAG, HVC, 

CORE, CHAGAS, SIFILIS, HTL/II) y género realizados a los donantes del Hospital 

de Cajamarca 2023. 

Definición operacional: Número de donantes según categoría , pruebas serológicas y 

genero del hospital de Cajamarca 2023. 

Variable 2: Factor de diferimiento serológico. 

Definición Conceptual: MINSA (2019) lo definió como el tipo de prueba serológica 

reactiva y categoría en los donantes de sangre al hospital de Cajamarca 2023. 

Definición operacional: número de pruebas serológicas reactivas identificados en los 

donantes de sangre al hospital de Cajamarca 2023. 
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Hipótesis 

Martínez & Hernández (2022) mencionan que los estudios descriptivos que tiene como 

característica la confrontación de sus variables tributa al planteamiento de una 

hipótesis de investigación. 

H0: la prueba de VIH reactiva es la más frecuente en el diferimiento de donantes de 

sangre en el hospital de Cajamarca 2023. 

H1: la prueba de VIH reactiva NO es la más frecuente en el diferimiento de donantes 

de sangre en el hospital de Cajamarca 2023. 

Objetivos. General 

Identificar las características serológicas como factor de diferimiento de donantes de 

sangre hospital público de Cajamarca 2023 

Específicos 

Caracterizar según género, categoría de donante realizados en el hospital de Cajamarca 

2023. 

Estimar las pruebas serológicas según categoría de los donantes realizados en el 

Hospital de Cajamarca 2023. 

Clasificar las pruebas serológicas reactivas y según categoría de los donantes 

realizados en el Hospital de Cajamarca 2023. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Lidefer (2020) mencionó que este diseño permitió explorar. explicar y 

desarrollar información nueva y relevante sobre un problema de investigación, como 

el caso factores serológicos como causal de diferimiento de donantes de sangre del 

hospital de Cajamarca 2023. 

Según su alcance: 

Descriptiva: Guevara et al. (2020) explicaron la importancia de reconocer, las 

particularidades y características las variables de una investigación como clasificar por 

marcadores serológicos reactivos motivo de diferimiento de los donantes de sangre al 

hospital de Cajamarca 2023. 

No experimental: Sánchez et al. (2023) recomendaron el respeto, integridad, libre 

participación, y anonimato de los sujetos de investigación, asimismo, los resultados 

deber ser orientados según los objetivos, variables y problema de investigación, por lo 

que se seleccionaron resultados de serología motivos de diferimiento de donantes de 

sangre al hospital de Cajamarca 2023. 

Cuantitativa: Cabrera (2023) destacó la importancia de la información numérica 

porque permitió tabular, procesar, y expresar resultados orientados según los objetivos 

de la investigación. 

Diseño: según el diseño de investigación:   

Donde: 
 

R: Población 
 

O: Pruebas serológicas 
 

G: Diferimiento serológico 

 

 

R= O ---------- →G 
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Población y muestra.  

Población: Lidefer (2022) recomendaron establecer características medibles y 

similares de la población de estudio por lo que se incluyó al total de donantes del año 

2023 del hospital de Cajamarca 2023. 

Muestra: Reales et al (2022) mencionaron que el investigador puede aplicar el muestro 

No Probabilístico a conveniencia basado en la disponibilidad y acceso a la información 

como los registros de los resultados físicos y digitales por lo que se incluyó a los 4285 

donantes del año 2023 del hospital de Cajamarca. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusion:  

• Donantes voluntarios 

• Donantes por reposición 

• Donantes autólogos  

Exclusión: 

• Donantes que comercialicen la sangre 

• Donantes con diferimiento previo  

Técnica de investigación. 

Técnicas de Observación (2023) explicaron que, según las características del estudio, 

el investigador puede aplicar la observación indirecta o No participativa, ósea no 

interactúa con el sujeto de estudio, solo accede a los registros físicos, digitales de los 

resultados de las pruebas serológicas y de hematología de los donantes diferidos en el 

hospital de Cajamarca 2023.  

Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana (2020) según recomendación de  la referencia, se diseñó un 

instrumento de recolección de datos basados en los objetivos, variables y problema de 

investigación como datos del paciente, pruebas realizadas y los resultados que 

ocasionen el diferimiento de donantes de sangre en el hospital de Cajamarca 2023.  
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Procesamiento y análisis de la información. 

Sánchez et al (2021) recomendaron que el contexto de la virtualidad informática, 

aplicar software como el SPSS V 23 y el programa Excel 2021 para la tabulación, 

procesamiento de datos y resultados según los objetivos de la investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

Resultados 

Características serológicas como factor de diferimiento de donantes de sangre hospital 

público de Cajamarca 2023 

Tabla 1 

Características de los donantes Hospital Cajamarca 

Características de los donantes N° % 

Categoría   

Voluntario 3031 70.7% 

Reposición 1252 29.2% 

Autólogo 2 0.0% 

Género   

Voluntario varón 2677 62.5% 

Voluntario mujer 354 8.3% 

Reposición  varón 1000 23.3% 

Reposición femenino 252 5.9% 

Autólogo varón 2 0.05% 

Autólogo femenino 0 0.0% 

total 4285 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

Según la  categoría de los donantes el 70,7% fueron voluntario, 29,2% por reposición 

y según categoría por género 62,5% fueron voluntarios varones y 23,3% femenino; 

por reposición varón 23,3% y reposición femenino mujer 5,9%; autólogo varón 0,05%. 
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Tabla 2 

Prueba serológica de VIH 

VIH 

Categoría Reactivos  Zona gris 

 N° % N° % 

Voluntario 3 0.070% 1 0.023% 

Reposición 1 0.023% 1 0.023% 

Autólogo 0 0.000% 0 0.000% 

Total 4 0.093% 2 0.047% 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba serológica de VIH constituyó el 0,093% de las pruebas reactivas de los 

cuales 0,070% fueron donantes voluntarios, 0,023% por reposición, 0,00% autólogos; 

diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,047% de los cuales 0,023% 

fueron voluntarios y por reposición respectivamente.  
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Tabla 3 

Prueba serológica de HBSAG 

HBSAG 

Categoría Reactivos  Zona gris 

 N° % N° % 

Voluntario 11 0.257% 4 0.093% 

Reposición 5 0.117% 1 0.023% 

Autólogo 0 0.000% 0 0.000% 

Total 16 0.373% 5 0.117% 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba serológica de HBSAG constituyó el 0,373% de las pruebas reactivas de los 

cuales 0,275% fueron donantes voluntarios, 0,117% por reposición, 0,00% autólogos; 

diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los cuales 0,093% 

fueron voluntarios y 0,023 por reposición.  
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Tabla 4 

Prueba serológica de HVC 

HVC 

Categoría Reactivos  Zona gris 

 N° % N° % 

Voluntario 8 0.187% 4 0.093% 

Reposición 4 0.093% 1 0.023% 

Autólogo 1 0.023% 0 0.000% 

Total 13 0.303% 5 0.117% 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba serológica de HVC constituyó el 0,303% de las pruebas reactivas de los 

cuales 0,187% fueron donantes voluntarios, 0,093% por reposición, 0,023% 

autólogos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los 

cuales 0,093% fueron voluntarios y 0,0023% por reposición.  
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Tabla 5 

Prueba serológica de CORE 

CORE 

Categoría Reactivos  Zona gris 

 N° % N° % 

Voluntario 19 0.443% 3 0.070% 

Reposición 12 0.280% 0 0.000% 

Autólogo 0 0.000% 0 0.000% 

Total 31 0.723% 3 0.070% 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba serológica de CORE constituyó el 0,723% de las pruebas reactivas de los 

cuales 0,443% fueron donantes voluntarios, 0,280% por reposición, 0,000% 

autólogos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,070% que fueron 

voluntarios.  
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Tabla 6 

Prueba serológica de CHAGAS 

CHAGAS 

Categoría Reactivos  Zona gris 

 N° % N° % 

Voluntario 3 0.070% 1 0.023% 

Reposición 0 0.000% 0 0.000% 

Autólogo 0 0.000% 0 0.000% 

Total 3 0.070% 1 0.023% 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba serológica de CHAGAS constituyó el 0,070% de las pruebas reactivas de 

los cuales 0,070% fueron donantes voluntarios, 0,000% por reposición, 0,000% 

autólogos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,023% que fueron 

voluntarios.  
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Tabla 7 

Prueba serológica de SÍFILIS 

SÏFILIS 

Categoría Reactivos  Zona gris 

 N° % N° % 

Voluntario 16 0.373% 12 0.280% 

Reposición 4 0.093% 7 0.163% 

Autólogo 0 0.000% 0 0.000% 

Total 20 0.467% 19 0.443% 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba serológica de SÏFILIS constituyó el 0,467% de las pruebas reactivas de los 

cuales 0,373% fueron donantes voluntarios, 0,093% por reposición, 0,000% 

autólogos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,443% de los 

cuales 0,280% fueron voluntarios y 0,163% por reposición.  
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Tabla 8 

Prueba serológica de HTLV/II 

HTLV/II 

Categoría Reactivos  Zona gris 

 N° % N° % 

Voluntario 12 0.280% 0 0.000% 

Reposición 7 0.163% 0 0.000% 

Autólogo 0 0.000% 0 0.000% 

Total 19 0.443% 0 0.000% 

Fuente: Elaboración propia 

La prueba serológica de HTLV/II constituyó el 0,443% de las pruebas reactivas de los 

cuales 0,280% fueron donantes voluntarios, 0,163% por reposición, 0,000% 

autólogos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,000%.   
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Tabla 9 

Total de donantes diferidos por serología reactiva 

Prueba 

serológica 

Reactivas Zona gris TOTAL 

N° % N° % N° % 

CHAGAS 3 0.070% 1 0.023% 4 0.093% 

VIH 4 0.093% 2 0.047% 6 0.140% 

HVC 13 0.303% 5 0.117% 18 0.420% 

HBSAG 16 0.373% 5 0.117% 21 0.490% 

HTLV/II 19 0.443% 0 0.000% 19 0.443% 

SIFILIS 20 0.467% 0 0.000% 20 0.467% 

CORE 31 0.723% 3 0.070% 34 0.793% 

total 106 2.474% 16 0.373% 122 2.847% 

Fuente: Elaboración propia 

Según los resultados obtenidos del total de donantes tamizados (4285) 122 que 

equivale al 2,847% resultaron reactivas com mayor porcentaje la prueba Core con 34 

casos (0,793%), seguido de HBSAG 21 casos (0,490%), Sífilis 20 (0,467%), HTL/II 

19 ( 0.443%), HVC 18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4 (0,093%). 
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Análisis y Discusión. 

Concluido el procesamiento de datos de la tesis “Características serológicas como 

factor de diferimiento de donantes de sangre hospital público de Cajamarca 2023”, se 

arribó al siguiente análisis y discusiones:  

Según the WHO 2017 y WHO 2023 la donación de sangre se debe realizar bajo la 

perspectiva de ayudar a quien lo necesite asimismo  se deben buscar estrategias para 

fomentar la donación voluntaria teniendo en consideración que según la realidad 

económica de un país se puede medir la tasa  de donantes, por ejemplo en los países 

desarrollados la tasa es de 31,5 por cada 1000 personas, países en vías de desarrollo 

16,4 y en países bajos en desarrollo de 6,6 a 5 por 1000 habitantes, de otro lado se trata 

de combatir la donación remunerada. Según resultados de la investigación  de los 4285 

donantes el 70,7% fueron voluntario, 29,2% por reposición y según categoría por 

género 62,5% fueron voluntarios varones y 23,3% femenino; por reposición varón 

23,3% y reposición femenino mujer 5,9%; autólogo varón 0,05%. 

Vera et al. (2023) destaco que la seroprevalencia es diferente según cada realidad 

geopolítica,  y señalan que el 55% de donantes varones, edad entre 18 a 30 años. 

También destacaron que la prevalencia de las pruebas reactivas en los donantes puede 

ser distinto, por ejemplo Camerún tiene alta prevalencia el VIH 2,20% y VHB 4,7%; 

el VHC en Pakistán reportó 2,44%; en Paraguay la Sífilis 5,36% y Chagas 2,35%, y la 

prueba de ELISA se utilizó en el 60% de los donantes según protocolo de examen de 

banco de sangre.  

los resultados de la investigación revelaron que de los 4285 donantes tamizados, la 

prueba serológica de VIH constituyó el 0,093% de las pruebas reactivas, 0,070% en 

donantes voluntarios, 0,023% por reposición, 0,00% autólogos; diferidos 

temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,047% en voluntarios y 0,023%  y por 

reposición respectivamente; la prueba serológica de HBSAG alcanzo el 0,373% de las 

pruebas reactivas, 0,275% en donantes voluntarios, 0,117% por reposición, 0,00% 

autólogos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los 

cuales 0,093% fueron voluntarios y 0,023 por reposición.  
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Asimismo encontramos que según la prueba HVC el 0,303% resultaron reactivas; 

0,187% en donantes voluntarios, 0,093% por reposición, 0,023% autólogos; diferidos 

temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,117% de los cuales 0,093% fueron 

voluntarios y 0,0023% por reposición. En el caso de la prueba serológica de CORE el 

0,723% resultaron reactivas 0,443% en voluntarios, 0,280% por reposición, 0,000% 

autólogos; diferidos temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,070% que fueron 

voluntarios; en la prueba de CHAGAS el 0,070% fueron reactivas, 0,070% en 

donantes voluntarios, 0,000% por reposición, 0,000% autólogos; diferidos 

temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,023% que fueron voluntarios; en la 

prueba de SÏFILIS el 0,467% se reportaron como reactivas, 0,373% fueron donantes 

voluntarios, 0,093% por reposición, 0,000% autólogos; diferidos temporalmente (zona 

gris) correspondieron un 0,443% de los cuales 0,280% fueron voluntarios y 0,163% 

por reposición y según la prueba de HTLV/II el 0,443% resultaron reactivas 0,280% 

en donantes voluntarios, 0,163% por reposición, 0,000% autólogos; diferidos 

temporalmente (zona gris) correspondieron un 0,000%.  

Según los resultados obtenidos del total de donantes tamizados (4285) 122 que 

equivale al 2,847% resultaron reactivas com mayor porcentaje la prueba Core para 

hepatitis B con 34 casos (0,793%), seguido de HBSAG 21 casos (0,490%), Sífilis 20 

(0,467%), HTL/II 19 ( 0.443%), HVC 18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4 

(0,093%). A nivel internacional estudios realizados por Ali et al. (2023) en Pakistán, 

Konaté et al. (2023) en Asia; Amarilla et al. (2021) Paraguay; Chiriboga et al. (2021) 

en Ecuador; Sanni & Amoran (2019) en Nigeria coincidieron con los resultados y 

destacaron que la prueba de Hepatitis como la principal causa de diferimiento en 

donantes de sangre en sus respectivos países. A nivel nacional Munguía & Mamani 

(2023); Quispe (2022); Rivas (2021); Rosales et al. (2021); Agurto (2020); 

coincidieron con destacar que la prueba de Hepatitis reactiva como principal causa de 

diferimiento. 
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Conclusiones 

En mayor porcentaje destacaron los donantes voluntarios varones  

Se realizaron un total de 4285 pruebas serológicas según protocolo de Pronahebas 

Minsa 2023  

Resultaron reactivas 122 que equivale al 2,847%, con mayor porcentaje la prueba Core 

con 34 casos (0,793%), seguido de HBSAG 21 casos (0,490%), Sífilis 20 (0,467%), 

HTL/II 19 ( 0.443%), HVC 18 (0,420%), VIH 6 (0,140%) y Chagas 4 (0,093%). 

Las pruebas de hepatitis destacaron como principal causa de diferimiento serológico 

en los donantes de sangre en el Hospital de Cajamarca 2023. 

Los resultados descartaron la hipótesis de investigación y confirmo la hipótesis nula. 
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Recomendaciones 

Informar los resultados con la institución auspiciante de la investigación 

Fomentar la donación voluntaria de sangre en la ciudad de Cajamarca 

Socializar con autoridades y actores sociales sobre la importancia de disponer de un 

centro de hemoterapia como el del Hospital de Cajamarca.  
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Parámetros 
Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Características 

serológicas. 

MINSA (2019) lo definió 

como la categoría del 

donante (voluntario, 

reposición, autólogo), tipo de 

pruebas serológicas (VIH, 

HBSAG, HVC, CORE, 

CHAGAS, SIFILIS, HTL/II) 

y género realizados a los 

donantes del Hospital de 

Cajamarca 2023. 

Número de donantes según 

categoría , pruebas serológicas y 

genero del hospital de Cajamarca 

2023. 

Donante 

Pruebas serológicas 

VIH 

Nominal 

 

HBSAG  

HVC  

CORE  

CHAGAS  

SIFILIS  

HTL/II  

Categoría 

Voluntario  

Reposición  

Autólogo  

Género 
Varón  

Mujer  

Variable 2: 

Factor de 

diferimiento 

serológico 

MINSA (2019) lo definió 

como el tipo de prueba 

serológica reactiva y 

categoría en los donantes de 

sangre al hospital de 

Cajamarca 2023. 

Número de pruebas serológicas 

reactivas identificados en los 

donantes de sangre al hospital de 

Cajamarca 2023. 

Tamizaje 

serológico 

VIH 

Reactivo / No 

reactivo 

 

HBSAG  

HVC  

CORE  

CHAGAS  

SIFILIS  

HTL/II  
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

principales 

características 

serológicas 

como factor de 

diferimiento de 

donantes de 

sangre hospital 

público de 

Cajamarca 

2023? 

Variable 1: 

Características 

serológicas. 

Objetivos. General 

Identificar las 

características serológicas 

como factor de 

diferimiento de donantes 

de sangre hospital público 

de Cajamarca 2023 

H0: la prueba de VIH 

reactiva es la más 

frecuente en el 

diferimiento de 

donantes de sangre 

en el hospital de 

Cajamarca 2023. 

H1: la prueba de VIH 

reactiva NO es la más 

frecuente en el 

diferimiento de 

donantes de sangre 

en el hospital de 

Cajamarca 2023. 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Lidefer (2020) menciona que este diseño permite explorar. 

explicar y desarrollar información nueva y relevante sobre un 

problema de investigación, como el caso factores serológicos como 

causal de diferimiento de donantes de sangre del hospital de 

Cajamarca 2023.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Guevara et al. (2020) explicaron la importancia de 

reconocer, las particularidades y características las variables de una 

investigación como es clasificar por marcadores serológicos y 

hematología el diferimiento de los donantes de sangre al hospital de 

Cajamarca 2023. 

 

No experimental: Sánchez et al. (2023) recomiendan el respeto, 

integridad, libre participación, y anonimato de los sujetos de 

investigación, asimismo, los resultados deber ser orientados según 

los objetivos, variables y problema de investigación, por lo que se 

buscara los resultados de serología y hematológicos motivos de 

diferimiento de donantes de sangre al hospital de Cajamarca 2023. 

Cuantitativa: Cabrera (2023) destaca la importancia de la 

información numérica porque permite ser tabulada, procesada, y los 

resultados orientados según los objetivos de la investigación. 
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Variable 2: 

Factor de 

diferimiento 

serológico 

Específicos 

Caracterizar según género, 

categoría de donante 

realizados en el hospital de 

Cajamarca 2023. 

Estimar las pruebas 

serológicas según categoría 

de los donantes realizados 

en el Hospital de 

Cajamarca 2023. 

Clasificar las pruebas 

serológicas reactivas y 

según categoría de los 

donantes realizados en el 

Hospital de Cajamarca 

2023. 

  

Población y Muestra  

Población: Lidefer (2022) recomendaron establecer características 

medibles y similares de la población de estudio por lo que se 

incluyó al total de donantes del año 2023 del hospital de Cajamarca 

2023. 

Muestra: Reales et al (2022) mencionaron que el investigador puede 

aplicar el muestro No Probabilístico a conveniencia basado en la 

disponibilidad y acceso a la información como los registros de los 

resultados físicos y digitales por lo que se incluyó a los 4285 

donantes del año 2023 del hospital de Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnicas de Observación (2023) explicaron que, según las 

características del estudio, el investigador puede aplicar la 

observación indirecta o No participativa, ósea no interactúa con el 

sujeto de estudio, solo accede a los registros físicos, digitales de los 

resultados de las pruebas serológicas y de hematología de los 

donantes diferidos en el hospital de Cajamarca 2023.  

Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana (2020) según recomendación de  la referencia, 

se diseñó un instrumento de recolección de datos basados en los 

objetivos, variables y problema de investigación como datos del 

paciente, pruebas realizadas y los resultados que ocasionen el 

diferimiento de donantes de sangre en el hospital de Cajamarca 

2023.  
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3. Instrumento de recolección de datos. 

 

 

(____) (____)

(____) (____)

(____) (____)

(____) (____)

(____) (____)

(____)

(____)

Caracteristicas del donante

Firma Paciente Bach.:   Saavedra Jave Thalía 

____________________________________________________

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

VIH

HBSAG

HVC

CORE

CHAGAS

SIFILIS

HTL/II

Prueba serológica reactiva

Voluntario

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller:   Saavedra Jave Thalía Marelita   

Características serológicas como factor de diferimiento de donantes de sangre hospital 

público de Cajamarca 2023 

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° ____ Fecha ____/____/____ Sexo________

Reposición

Autólogo

Varón

Mujer
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4. Autorización de la institución donde se desarrolló la investigación. 
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5. Base de datos 

Datos 
Sexo   VIH HBSAG HVC 

F M Tamizados Reactivos  Zona gris Reactivos  Zona gris Reactivos  Zona gris 

Voluntario 354 2677 3031 3 1 11 4 8 4 

Reposición 252 1000 1252 1 1 5 1 4 1 

Autólogo 0 2 2 0 0 0 0 1 0 

Total     4285 4 2 16 5 13 5 
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Datos 
Sexo CORE CHAGAS SIFILIS HTLV/II 

F M Reactivos  Zona gris Reactivos  Zona gris Reactivos  Zona gris Reactivos  Zona gris 

Voluntario 354 2677 19 3 3 1 16 0 12 0 

Reposición 252 1000 12 0 0 0 4 0 7 0 

Autólogo 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total     31 3 3 1 20 0 19 0 
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6. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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7. Formulario de autorización de repositorio 
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8. Reporte de similitud 
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