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RESUMEN

La investigacion titulada «Seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del
Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto, del 2019 al 2021», tiene como objetivo:
determinar la seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021. Metodologia: la investigacion es cuantitativa
porgue recolectard y analizara los datos; descriptiva, porque se describen las caracteristicas de
la investigacion y los datos estadisticamente. El disefio de la investigacion es descriptivo no
experimental y transversal. Muestra: se revisaron un total de 20 106 datos de donantes de
sangre con el tamizaje completo a los siete marcadores seroldgicos, de los cuales 18 268
donantes son no reactivos, 1676 donantes son reactivos y 162 donantes son indeterminados.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos.

Resultados: la seroprevalencia global de los marcadores seroldgicos de los donantes
de sangre del Banco de Sangre regional San Martin del 2019 al 2021, fue del 8,3 %. El
marcador serolégico HBcAb con 5,3 %, es el que mas reactividad present6, HIV con 0,16 %
el que menos reactividad presento, sifilis con 1,9 %, HTLV con 0,5 %, VHC, con 0,5 %,
chagas con 0,5 %, HBsAg con 0,4 %. Los marcadores seroldgicos reactivos segln género, el
6,0 % esta representado por el género masculino y el género femenino con 2,3 %. EIl grupo
etario con mayor reactividad es el de 25 a 44 afios con 5,5 %, los marcadores seroldgicos
reactivos segun tipo de donacidn: prevalece en la donacion voluntaria con 5,8 %, a diferencia

de la donaci6n por reposicion con 2,5 % de donantes reactivos.

Conclusion: aportando datos para la salud publica, se encontr6 una mayor
seroprevalencia de HBcAb y en el Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto, la donacion

voluntaria es la que mas prevalece y con mayor reactividad a los marcadores serolégicos.

Palabras claves: Banco de Sangre, donantes de sangre, seroprevalencia de

marcadores infecciosos
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ABSTRACT

The research entitled “Seroprevalence of serological markers in donors of the San
Martin Regional Blood Bank, Tarapoto, from 2019 to 20217, aims to: determine the
seroprevalence of serological markers in donors of the San Martin Regional Blood Bank,
Tarapoto from 2019 to 2021. Methodology: The research is quantitative because it will collect
and analyze the data; descriptive, because it describes the characteristics of the research and
the data statistically. The research design is descriptive, non-experimental, and cross-sectional.
Sample: A total of 20 106 blood donor data were reviewed with complete screening for the
seven serological markers, of which 18 268 donors are non-reactive, 1676 donors are reactive,

and 162 donors are undetermined. The instrument used was the data collection form.

Results: the global seroprevalence of serological markers of blood donors from the
San Martin Regional Blood Bank from 2019 to 2021 was 8.3%. The serological marker
HBcADb with 5.3% is the one with the most reactivity, HIV with 0.16% the one with the least
reactivity, syphilis with 1.9%, HTLV with 0.5%, HCV with 0.5%, Chagas with 0.5%, HBsAg
with 0.4%. The reactive serological markers according to gender, 6.0% is represented by the
male gender and the female gender with 2.3%. The age group with the highest reactivity is
that of 25 to 44 years with 5.5%, reactive serological markers according to type of donation:
it prevails in voluntary donation with 5.8%, unlike replacement donation with 2.5% of reactive

donors.

Conclusion: providing data for public health, a higher seroprevalence of HBcAb was
found and in the San Martin Regional Blood Bank, Tarapoto, voluntary donation is the most

prevalent and with greater reactivity to serological markers.

Keywords: Blood Bank, blood donors, seroprevalence of infectious markers



INTRODUCCION

En esta investigacion denominada «Seroprevalencia De marcadores serologicos en
donantes del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021», es un estudio
descriptivo que tiene como objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores seroldgicos

en donantes del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021.

Los bancos de sangre constituyen un servicio muy importante en el sistema de
atencion de salud de los hospitales; siendo un servicio primordial, son los encargados de
extraer y preparar las unidades de sangre y sus otros componentes; con el fin de compensar
pérdidas graves de sangre de los pacientes, de tal modo que puedan salvar vidas, asi como una
desventaja también pueden ser fuente de contagios de enfermedades infecciosas (1).

Segun el Minsa (Ministerio de Salud) el Banco de Sangre regional San Martin,
Tarapoto, es una institucién que empezo a funcionar el 16 de noviembre del 2010, con una
misién de ser una institucion especializada en la preparacion de hemocomponentes y en la
recoleccién de unidades de sangre de la poblacién donante y asi poder abastecer con productos
sanguineos seguros. Este Banco de Sangre centralizado regional tiene la capacidad de
abastecer a los hospitales del Ministerio de Salud, EsSalud y clinicas privadas de la region San
Martin. Asimismo, También abastecera al Hospital Santa Gema de Yurimaguas, debido a su

acceso geografico.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) EI tamizaje obligatorio de los
marcadores seroldgicos: virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B
(VHB), (HBcADb), (HBsAQ), virus de la hepatitis C (VHC) y sifilis, asi como también de otros
marcadores seroldgicos; segln sea la prevalencia regional. En Per( también se tamiza el virus

linfotrépico humano de células T (HTLV) y la enfermedad de chagas.

Segln Pronahebas (Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre)
estableci6 en los bancos de sangre protocolos obligatorios de estudios inmunoserolégicos o
Illamados «tamizaje», donde se realizan pruebas para identificar antigenos o anticuerpos o
también llamados marcadores seroldgicos relacionados a las infecciones transmisibles

mediante las transfusiones sanguineas.



En Perd, toda la sangre donada debe tamizarse realizando prueba de identificacion de
anticuerpos contra el VIH (anti-VIH-1; anti-VIH-2), prueba de deteccion de sifilis (anticuerpos
contra el Treponema palladium), pruebas de identificacion de las hepatitis B (antigeno de
superficie para la hepatitis B, anti-HBc total), pruebas para anticuerpos contra la hepatitis C,
prueba para deteccion de virus linfotropico de las células T humanas (HTLV |y 1), pruebas

para detectar enfermedad de Chagas (2).

Segln la OMS, para la «disponibilidad y seguridad de la sangre», se ha estimado que
la prevalencia de las infecciones transmisibles por transfusion en la sangre donada, para el
HIV, HBV, HCV, sifilis en paises con ingresos altos es de 0.002 %, 0.02 %, 0.07 %, 0.02 %
respectivamente; para paises de ingresos medianos altos la prevalencia es de 0.10 %, 0.29 %,
0.19 %, 0.35 %,; para paises de ingresos medianos bajos la prevalencia es de 0.19 %, 1.70 %,
0.38 %, 0.69 %; para paises de bajos ingresos la prevalencia es de 0.70 %, 2.81 %, 1.00 %,

0.90 %, respectivamente.

En el Per(, se realizaron investigaciones sobre la prevalencia de pruebas seroldgicas
positivas o reactivas de 9.4 %, siendo el marcador serol6gico mas frecuente anticore contra el
virus de la hepatitis B. Asi también, se reportaron en otras ciudades de Pert como Trujillo, el
anticore también fue el marcador més frecuente (1,44 %). En Lima se encontr6 anticuerpo
anticore de hepatitis B (4.6 %), sifilis (1.9 %) y HTLV (0.9 %), seguido de VIH (0.2 %),
antigeno de superficie de hepatitis B (0.4 %), chagas (0.3 %) y hepatitis C (0.8 %) (3).

Los estudios inmunoserolédgicos a los siete marcadores serolégicos con pruebas de
quimioluminiscencia y Elisa, tendran como resultados: «reactivo» va a detectar la presencia
de antigeno o anticuerpo del agente etioldgico correspondiente, esto mostrara una elevada
posibilidad de infeccién presente o pasada, un resultado «no reactivo» no detectara la presencia
de antigenos o anticuerpos del agente etiol6gico de un marcador seroldgico, por lo tanto, la
unidad de sangre es apta para realizar la donacion, un resultado «indeterminado» detectard

valores comprendidos inmediatamente por debajo del valor de corte de la prueba (4).

Conocer la seroprevalencia de marcadores serolégicos en los donantes del Banco de
Sangre regional San Martin, Tarapoto, radica en que se debe evitar la utilizacioén de sangre no
segura y ademas reflejar el estado de los donantes en general de la region San Martin,

permitiendo evaluar el requerimiento de pruebas e incluso adicionales a las obligatorias,

Xi



brindando datos epidemioldgicos a partir de la realidad de los donantes del Banco de Sangre

regional San Martin, Tarapoto.

Asimismo, la tesis esta organizada en capitulos y es como sigue:

Capitulo I: el problema de investigacion, donde se identifica el problemayy es el objeto
de estudio, estableciendo la justificacion, hipotesis y variables de estudio.

Capitulo II: marco tedrico, considera antecedentes nacionales e internacionales y se
asume una postura tedrica en funcion a las variables de estudio, terminando con la definicién

de palabras claves.

Capitulo I11: metodologia de la investigacién y técnicas utilizadas, asimismo, el tipo
de estudio, poblacién muestra y los métodos de andlisis de datos.

Capitulo 1V: presentacion de resultados en tablas y gréaficos en funcién de los

objetivos, redaccion de la discusién de los resultados y conclusiones obtenidos mediante la

investigacion realizada.

Finalmente, se presenta la redaccion de las conclusiones y recomendaciones, ademas

de la lista de referencias y los anexos.

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Las enfermedades infecciosas transmitidas por transfusiones sanguineas como el virus
de la inmudeficiencia humana, virus linfotropico humano de células T, hepatitis B y C, sifilis
y chagas, constituyen un problema de salud puablica en la regién San Martin, asi como en todo

el territorio peruano y a nivel mundial.

El Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto, Per(, es un banco de sangre tipo
I, donde se tamizan la sangre recolectada, mediante pruebas inmunoserolégicas para los
marcadores seroldgicos: VIH, HTLV, hepatitis B (antigeno de superficie y core), hepatitis C,
sifilis y chagas. Obteniendo asi una «sangre segura» con el objetivo de reducir los riesgos de
transmision de enfermedades de donantes a receptores, por eso es importante conocer la
seroprevalencia de los marcadores seroldgicos en donantes de sangre, para asi aportar

conocimientos para la hemovigilancia (5).

Segun la OMS, «la donacidn de sangre es una actividad vital para la salud, actualmente
el porcentaje de donantes voluntarios de sangre en Per( es uno de los méas bajos de Sudamérica,
lo que afecta a los pacientes que requieren esta unidad de sangre». En esta investigacion se

encuentra que los donantes de sangre en la region San Martin son voluntarios en su mayoria.

Seguln Pronahebas, el Banco de Sangre regional San Martin tipo 11 es un hemocentro

extrahospitalario regionalizado donde garantiza las unidades de sangre de buena calidad. En



su protocolo esta realizar la identificacidn, la entrevista del predonante, la seleccién, estudios
inmunohematoldgicos del donante; la extraccion, fraccionamiento, tamizaje, control,
conservacion, transfusién de las unidades de sangre. También promueven y participan

activamente en la promocion de la donacion voluntaria, repetitiva y fidelizada de sangre.

Desde mucho tiempo atrés hasta la actualidad, los bancos de sangre y hemoterapia
presentan un riesgo de transmitir infecciones por transfusion, pero se ha minimizado el riesgo
debido a los anélisis seroldgicos adecuados. La seguridad de la sangre se logra con las
siguientes fases, una correcta entrevista y seleccion de los postulantes, la seleccion de los
donantes con estudios inmunohematoldgicas, un buen examen médico, la extraccion y
fraccionamiento de la sangre, un adecuado almacenamiento, Sin embargo, los limites de

sensibilidad existentes, no se pueden suprimir el riesgo por completo (6).

Segun la Constitucion Politica del Pert en el Art. 6.° de la Ley N.° 26454, que declar6
de orden publico e interés nacional, «los bancos de sangre son establecimientos destinados a
la extraccion de sangre humana, para transfusiones, terapias preventivas e investigacion;
funcionan con licencia sanitaria y estan encargados de asegurar la calidad de esta y sus

componentes durante la obtencion, procesamiento y almacenamiento».

De acuerdo con el articulo 7.°, los bancos de sangre estan obligados a realizar las
pruebas pertinentes para la sangre y sus componentes de acuerdo con las normas
internacionales de la OMS. En virtud de esta ley, el Pronahebas ha establecido un protocolo
para realizar un tamizaje de todas las unidades de sangre donadas con los siete marcadores
seroldgicos. EI Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto, realiza estos siete examenes
como sifilis, hepatitis B (antigeno de superficie y core), hepatitis C, VIH 1-2, HTLV | — Il

(virus linfotrépicos de células T humanas) y chagas.

En el Perd, se han desarrollado estudios que han demostrado la existencia de
prevalencia para el virus de inmunodeficiencia humana en el 11,65 % de 1000 donantes,
hepatitis B 1 a 2.2 % de donantes de sangre y para sifilis entre el 0,66 % a 4,1 %, aumentando

el riesgo para la donacion y confirma la baja calidad de donaciones de sangre (1).

Segln la OMS se ha reportado en América Latina estudios de prevalencia de
marcadores serolégicos en Per( un 4,63 % de HbsAg, un 0,73 % de VHC y un 0,19 % de VIH
y un 1,78 % de sifilis. En México, un 0,21 % para el HbsAg, un 0.72 % de VHC, un 0,28 %
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de VIH y un 0,14 % para sifilis. En tanto, en Brasil se reportd un 7,5 % para HbsAg un 5,4 %
para VHC y un 6,8 % para VIH.

Segln la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), se reportd en los paises
latinoamericanos de mayor prevalencia que presentaban de acuerdo con cada uno de los
marcadores seroldgicos lo siguiente: VIH en Honduras, Paraguay y Republica Dominicang;
HbsAg en Guatemala, Peru, Costa Rica 'y Cuba; VHC en Cuba, México y Argentina; y sifilis
en Paraguay, Venezuela y Guatemala.

El incremento en el uso de las transfusiones y en las tasas de transmisién de VIH y de
los virus de hepatitis justifican las camparfias profilacticas, la instauracion de normas claras
para seleccionar los donantes y el tamizaje de cada una de las unidades de sangre recolectadas
para los principales agentes infecciosos, todo ello utilizando pruebas de alta especificidad y
sensibilidad para evitar resultados falsos (7).

La presente investigacién se desarrollara con la informacién de los afios 2019, 2020,
2021, datos que se recolectaron de la base de datos Excel, que posee el Banco de Sangre, con
todos los donantes con resultados reactivos o indeterminados. Conocer la seroprevalencia de
los marcadores seroldgicos brindard un aporte epidemioldgico, de porcentaje, frecuencia y
distribucion de las enfermedades infecciosas a nivel de la region San Martin, ya que esto afecta
los recursos de salud publica (procesamiento e insumos, reactivos para realizacion del
tamizaje). Asi también, saber la seroprevalencia de los marcadores serolégicos segln el

género, grupo etario y tipo de donante.

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cual es la seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del Banco

de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cuédl es la seroprevalencia de marcadores serol6gicos en donantes del Banco de
Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segin genero?

2. ¢Cudl es la seroprevalencia de marcadores serologicos en donantes del Banco de

Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segln grupo etario?
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1.3.

1.4.

3. ¢Cudl es la seroprevalencia de marcadores serolégicos en donantes del Banco de

Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segln tipo de donacién?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la seroprevalencia de marcadores serologicos en donantes del

Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar la seroprevalencia de marcadores serolégicos en donantes del Banco

de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segin género.

2. ldentificar la seroprevalencia de marcadores serol6gicos en donantes del Banco
de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segun grupo etario.

3. ldentificar la seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del Banco de

Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segln tipo de donacién.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

En el aspecto teorico, este trabajo de investigacion determind la
seroprevalencia de marcadores seroldgicos del antigeno del virus de la hepatitis C
(VHC), antigeno core del virus de la hepatitis B (HbcAb), antigeno superficie del virus
de la hepatitis B (HbsAg), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus
linfotrépico de células T humanas (HTLV-I/11), sifilis (Treponema pallidum) y chagas
(Trypanosoma cruzi) en los donantes de Banco de Sangre regional San Martin,
Tarapoto del 2019 al 2021. Asi mismo, también se determind la seroprevalencia de
los marcadores serolégicos, seglin género, edad y tipo de donante a través de analisis
de frecuencias y porcentajes. Ademas, la identificacién de los marcadores seroldgicos
permitié conocer cudl es la enfermedad infecciosa trasmisible que prevalece con
mayor frecuencia en los donantes de Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto.
Y de alguna manera se puede constituir en un reflejo del comportamiento
epidemioldgico en la poblacion general. Esta investigacion aporta conocimientos y
antecedentes para la realizacion de futuras investigaciones, como también un estudio

que podria ser Gtil para el conocimiento de la tecnologia médica en el campo de banco
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de sangre, también como punto importante a la hemovigilancia y en la salud pablica.
Y de este modo, las instituciones hospitalarias implementen estrategias que permitan

una mejor deteccion de dichos marcadores.

1.4.2. Justificacion préctica

En la justificacion préctica, la seroprevalencia de los marcadores seroldgicos
en donantes de sangre como chagas, HIV, HCV, HbsAg, HbcAb, HTLV vy sifilis,
permite el desarrollo de este estudio epidemiol6gico analitico de corte transversal,
cuya muestra escogida corresponde a la poblacién de donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto, quienes seran analizados a partir de los datos obtenidos
en la ficha de recoleccion de datos. Se pretende determinar la seroprevalencia de los
marcadores seroldgicos segln edad, sexo, y tipo de donacion. Se concluye que los
hallazgos evidencian una seroprevalencia significativa no solo del HbcAb en la

poblacién estudiada, también de los otros marcadores que merecen mucha atencion.

El impacto de este trabajo se reflejara en la labor diaria de la unidad del Banco
de Sangre, en especial en las areas de Serologia, Atencion a Donantes y Trabajo
Social. Dicha informacion podra ser utilizada por los directivos para la toma de

decisiones en pro del mejoramiento de los servicios.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Esta investigacion pretende analizar los datos de tamizaje de los marcadores
seroldgicos de donantes de sangre de los afios 2019 al 2021 del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto. Se us6 el método cientifico basico, de nivel descriptivo
y de corte transversal, con disefio no experimental y de enfoque cuantitativo, la
informacion se recopil6 en una ficha de recoleccion de datos de dos fuentes: como es
la base datos del Banco de Sangre y fichas de Pronahebas. Las estimaciones se basaron

en informes de resultados del tamizaje serolégico de donantes de sangre.

Los datos finales fueron sometidos al tratamiento estadistico, datos numéricos

de frecuencia, porcentajes y absolutas.
1.4.4. Importancia de la investigacion

Conocer la seroprevalencia de los marcadores seroldgicos en los donantes del

Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto, permitird hacer un aporte
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1.5.

epidemiologico a nivel local, saber cual es el marcador serolégico con mayor
reactividad, ademas, caracterizar a los donantes de sangre con resultados reactivos de
los marcadores serolégicos: HIV, HVC, HbcAb, HbsAg, HTLV, chagas, y sifilis,

segun género, grupo etario y tipo de donacion.

Contribuir con la salud pdblica, concientizar a la comunidad a la donacién
voluntaria y a realizar donaciones repetitivas, de esta manera, evitar la transmision de
enfermedades infectocontagiosas por transfusiones. También contribuir a que se
elabore un perfil epidemioldgico de dicha poblacion segln la edad, sexo y tipo de

donante.

Hipotesis
En la presente investigacion planteada no se requiere hipdtesis, por ser una

investigacion descriptiva (8).

1.6.

Variables

El presente trabajo de investigacién es descriptivo, por consiguiente, propone la

siguiente variable.

1.6.1. Variable de estudio

e Seroprevalencia de marcadores serolégicos en donantes
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Segin Urco (9) en su investigacion «Seroprevalencia de marcadores
infecciosos en donantes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, San
Borja, durante el periodo 2019-2020» el objetivo fue «determinar la seroprevalencia
de marcadores infecciosos, conocer el marcador con mayor predominancia, describir
las caracteristicas sociodemograficas y determinar los tipos de donacion de sangre en
donantes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja durante el
periodo 2019-2020». Aplicando la metodologia descriptiva y retrospectiva. Con una
muestra de estudio6 de 21 836 postulantes aptos a donar, donde 647 donantes resultaron
reactivos a un marcador infeccioso. Utilizaron como instrumento la ficha de

recoleccion de datos.

Teniendo como resultado una prevalencia de 2.96 % de reactividad para algin
marcador serolégico. Los hallazgos encontrados fueron 44.60 % para HbcAb, 19.13 %
para sifilis,13.09 % para HTLV, 11.94 % para VHC y 11.21 % para otros marcadores
seroldgicos. Se encontré una mayor predominancia en el sexo masculino (55.9 %),
grupo etario entre 25 — 44 afios (59.04 %). Lima como lugar de procedencia (94.47 %)
y sobre todo Lima centro (40.9 %). Finalmente, concluyeron que la prevalencia de
marcadores seroldgicos reactivos en la poblacion de donantes del INSN-SB fue
2.96 % durante el periodo 2019 — 2020 (9).

Segln Lebn (10) en su investigacion «Seroprevalencia de marcadores
seroldgicos en donantes de sangre en Per( 2000 — 2020», el objetivo fue «sistematizar
la evidencia sobre la seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes de sangre
en Peru». Aplicando la metodologia observacional y retrospectiva, teniendo como

muestra 8 manuscritos publicados e indexados en bases de datos oficiales desde abril
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del 2000 hasta diciembre del afio 2020, el instrumento utilizado fue la observacién y

la técnica documental (10).

Teniendo como resultados la seroprevalencia de marcadores seroldgicos: VIH
del 0.17 % a 0.33 %, VHC del 0.24 a 1.25 %, HbsAg del 0.0 a 0.6 %, HbcAb del 1.44
% a 5.2 %, sifilis del 0.72 a 4.79 %, chagas del 0.0 % — 0.78 %, HTLV del 0.24 % a
2.0, la prevalencia fue mayor en el sexo masculino, con mayor participacion de

donantes de las edades de 20 a 40 afios (10).

En conclusidn, el andlisis de los estudios permite concluir que los valores de
seroprevalencia tienen rangos variables, los cuales son concordantes con reportes

nacionales y regionales (10).

Segln Rosas (6) en su investigacion «Trabajo académico realizado en el
laboratorio de Banco de Sangre en el &rea de Inmunoserologia del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Sur, enero a diciembre 2019», el objetivo fue
«realizar un estudio de la seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en donantes del Banco de Sangre del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur (IREN Sur) en la ciudad de Arequipa, durante el
afio 2019». Aplicando la metodologia de estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal y disefio no experimental, con una muestra de estudio de 2618 donantes
gue acudieron al servicio de banco de sangre en 2019. Utilizaron como instrumento la

ficha de recoleccion de datos.

Teniendo como resultados: HbcAb con 2.47 %, sifilis 0.82 %, HTLV 1.23 %,
HVC 0.51 %, VHBsAg 0.41 %, VIH 0.41 % y chagas con 0.31 %. Se hall6 que el
anti-HBc es el marcador predominante con una prevalencia 2.47 %, y el 0.31 % para
chagas que es el menos frecuente. El grupo etario mas predominante fue el grupo de
adultos con edades entre 25 y 44 afios (50.8. %). Teniendo una prevalencia de
marcadores infecciosos de 6.1 %. Concluyendo que el tamizaje universal de la sangre

donada obedece a la geografia del establecimiento (6).

Segun Chaquila (11) en su investigacion «Enfermedades infectocontagiosas
serorreactivas y su relacion con factores epidemioldgicos en donantes de sangre del

Hospital Regional Docente De Cajamarca, mayo — octubre, 2019», el objetivo fue
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«determinar la relacién entre las enfermedades infectocontagiosas serorreactivas con
factores epidemiolégicos en donantes de sangre del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, mayo — octubre, 2019». Cuya metodologia dice que es una investigacién
de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 54 donantes reactivos a las
enfermedades infectocontagiosas. Utilizaron como instrumento de recoleccion de

datos el libro de donaciones de sangre, en base a la técnica documental.

Teniendo como resultados que se encontrd que los donantes con enfermedades
infectocontagiosas serorreactivas el 35.2 % para HbcAb, 20.4 % sifilis, 13.0 %,
HTLV, 11.1 % HbsAg, 9.3 % HVC, 7.4 % VIH y 3.7 % chagas. El sexo femenino
presentd un mayor porcentaje de reactividad con 59.3 %; el sexo masculino 40.7 %
entre las edades de 18 y 29 afios se encuentra la mayor cantidad de donantes reactivos

a las enfermedades con 50,0 % (11).

Conclusion: no existe relacion entre las enfermedades infectocontagiosas
serorreactivas con factores epidemioldgicos en donantes de sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (11).

Segun Garcia (5) en su investigacién «Seroprevalencia de marcadores
infecciosos en donantes del Banco de Sangre del hospital “Gustavo Lanatta Lujan”,
Bagua, 2018, el objetivo fue «determinar la prevalencia de marcadores seroldgicos
infecciosos en el total de donantes e identificar el marcador seroldgico mas prevalente
en las unidades no aptas de banco de sangre del hospital “Gustavo Lanatta Lujan”,
Bagua, 2018». Aplicando la metodologia de investigacion descriptiva, transversal con
un disefio no experimental, cuya muestra de estudio es de 1443 donantes con serologia

completa. Utilizaron como instrumento la ficha de recoleccion de datos.

Teniendo como resultados que la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos en donantes del Banco de Sangre del hospital «Gustavo Lanatta Lujan»,
Bagua, 2018 fue 11.85 %. La prevalencia de HbcAb con 7.00 %; sifilis con 1.80 %;
hepatitis B con 1.25 %; chagas con 0.69 %; HTLV con 0.62 %; VIH 1,2 con 0.35 %;
hepatitis C con 0.14 %. Concluyendo que la pérdida de sangre durante todo el afio
2018 fue de 76.95 litros, lo que equivale un costo de S/ 29 070.00 (5).
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Segun Zurita (12) en su investigacion «Seroprevalencia de marcadores
infecciosos en la unidad de Banco de Sangre por donantes voluntarios del Hospital
Regional del Cusco durante el segundo semestre del afio 2017» el objetivo fue
«determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HbsAg y
anticore VHB) y VHC (anti-VHC) asi como la seroprevalencia segun las
caracteristicas de los predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital
Regional de Cusco, durante el periodo 2017 Il. Con una metodologia transversal,
descriptiva y retrospectiva. El instrumento que se uso6 fueron las fichas de seleccion
del postulante, la muestra de estudio fue de 282 casos con resultados reactivos al
antigeno de superficie (HbsAg) para el virus de la hepatitis B y anticuerpos para el
virus de la hepatitis C (anti-VHC) y B (anticore VHB). Teniendo como resultados que
se encontrd una seroprevalencia global entre los predonantes de 1.94 % para los
marcadores de VHB 0.19 % para el de VHC 0.17 % para HbsAg, 1.78 % para anticore
VHB, y anti-VHC con 0.00 %. Las seroprevalencias segun las caracteristicas de los
predonantes fueron mas altas en el caso del marcador anticore VHB, obteniéndose
1.78 % en donacion por reposicién, 1.75 % en el género masculino, 1.26 % en el grupo
etario de 31 a 55 afios, 0.67 % en los solteros (38.7 %), y un 1.55 % en aquellos con
una sola pareja sexual. Concluyendo que los resultados de este estudio sugieren una
baja seroprevalencia en general en el caso de hepatitis C, pero mas alta para los
marcadores de hepatitis B de acuerdo con los reportes nacionales e

internacionales (12).

Segin Huaman (13) en su investigacion «Seroprevalencia y seguimiento de
marcadores hemotransmisibles en predonantes, hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, 2017», tuvo como objetivo «determinar la seroprevalencia y seguimiento de
marcadores hemotransmisibles en postulantes de donacidn en el banco de sangre del
hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017». Aplicaron la metodologia descriptiva,
transversal y no experimental, donde se utiliz6 una muestra de 2085 donantes con las
pruebas de tamizaje completa, cuyo instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién

de datos.

Teniendo como resultados que la seroprevalencia de enfermedades
infecciosas en el Banco de Sangre del Hospital «Victor Ramos Guardia» de la ciudad
de Huaraz, Ancash, fue del 6 %. EI marcador con mayor presencia en las unidades de
sangre infeccioso es HbcAb con 3,3 %, VIH 0.05 %, chagas 0.05 %, VHC 0.9 %,
sifilis 0.8 %, HTLV 0.6 %, HbsAg 0.2 %. El grupo de edad donde predominaron las
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enfermedades infecciosas fueron entre 18 y 30 afios con porcentaje del 50 %, sexo

masculino 3.8 % y femenino 2.2 %.

Finalmente, se concluye que la seroprevalencia de los marcadores
hemotransmisibles en la investigacién ha permitido brindar sangre segura para su
administracion y transfusion, y de esta manera, disminuir el riesgo transfusional en

los servicios de banco de sangre (13).

Segln Pinedo (14) en su investigacion «Seroprevalencia de marcadores
infecciosos en el servicio de Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, enero —
diciembre 2016», el objetivo fue «determinar la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en el servicio de Banco de Sangre», aplicando la metodologia de estudio
descriptivo, retrospectivo, observacional, de corte transversal y de disefio no
experimental. El instrumento utilizado fue un formato de recoleccion de datos. La

muestra de estudio se constituyd por 2162 donantes.

Teniendo como resultados: 12.30 % positivos y un 87.70 % son negativos a
los marcadores serol6gicos, el marcador infeccioso mas frecuente es el HbcAb con
70.68 %. Y el menos frecuente es el HTLV 0.37 %. Predomina el género masculino
con 69.17 % y género femenino con 30.83 %. Concluyendo que la seroprevalencia de
marcadores en el servicio de Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, enero —
diciembre 2016 es de 12.30 % (14).

Segun Llactahuaman (15) en su investigacion «Marcadores infecciosos
transmisibles y sus variables demogréaficas en donantes del Banco de Sangre del
hospital nacional Hipélito Unanue», tuvo como objetivo «determinar la prevalencia de
los marcadores infecciosos transmisibles y sus variables demograficas en donantes del
Banco de Sangre del hospital nacional Hip6lito Unanue del 2014 al 2016». Aplicando
la metodologia descriptiva, transversal y retrospectiva. La muestra de estudio se
conform¢ de 30 085 fichas de donantes, donde 2564 presentaron resultados reactivos
a los marcadores infecciosos. El instrumento que utilizaron fue la ficha de recoleccion

de datos.

Teniendo como resultados: una prevalencia global de 8.52 % para los siete

marcadores infecciosos. La prevalencia a un marcador infeccioso fue de 4.36 % para
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anti-HBc, 1.33 % para sifilis, 1.04 % para HTLV 1 y 1l, 0.54 % para VHC, 0.27 %
para HbsAg, 0.18 % para chagas y 0.12 % para VIH-1y VIH-2. De estos, se determin6
mayor poblacidn reactiva de donantes masculinos (5.36 %) y del grupo de edad de 31
a 40 afios (2.43 %). Finalmente, se concluye que durante los afios de estudio disminuyd
la prevalencia de los marcadores infecciosos comparado a otros estudios nacionales,
por lo que es necesario la realizacion de estudios epidemiolégicos en una mayor
poblacion nacional para tener mejor conocimiento de las caracteristicas
epidemioldgicas de las enfermedades transmisibles por transfusion de sangre y
establecer mejores politicas de salud (15).

Segun Choque (1) en su investigacion «Seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en postulantes a
donacioén en el Banco de Sangre del hospital Maria Auxiliadora, marzo 2015 — marzo
2016», el objetivo fue «determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en postulantes a donacion en el
Banco de Sangre del hospital Maria Auxiliadora entre marzo 2015 y marzo 2016» La
metodologia realizada fue un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. La
muestra de estudio estuvo conformada por 11 341 postulantes a donacion de todas las

edades. Utilizaron como instrumento la ficha de recoleccion de datos.

Teniendo como resultados que la seroprevalencia hallada para VIH es 0,19 %,
para HTLV 1y 2 es 1 %, para HbsAg es 0.41 %, para HVC es 0.44 %, para sifilis es
1.6 %, para Hbcore es 4.43 % y para chagas es 0.14 %. El mayor factor de riesgo es
la presencia de tatuajes o perforaciones en el Gltimo afio previo a la donacién. El mayor
tipo de donacién presentado fue preoperatorio (68.5 %). El grupo etario mas
predominante es el grupo de adultos con edades entre 31 y 45 afios (44.04 %). En
cuanto a la distribucion por género, el grupo mayoritario lo conformaron los

varones (70 %).

Conclusiones: detectar la prevalencia de marcadores seroldgicos establece
uno de los postulados mas importantes para el trabajo en banco de sangre.
Actualmente, se debe disminuir el riesgo transfusional en los servicios de banco de
sangre y hemoterapia, buscando administrar la sangre y sus componentes de manera

segura, sin que existan riesgos de transmitir alguna enfermedad (1).
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Segun Machado (16) en su investigacién «Seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles y coinfecciones en donantes de sangre en un servicio
de medicina transfusional de la ciudad de Quito, 2017 y 2018», el objetivo fue
«determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles y
coinfecciones en donantes de sangre en un servicio de medicina transfusional de la
ciudad de Quito, 2017 y 2018». La metodologia que desarroll6 fue un estudio
retrospectivo, observacional y retrospectivo, la muestra de estudio es de 35 999 fichas
de donantes de sangre, donde 1231 registraron resultados reactivos, utilizaron como
instrumento la ficha de recoleccion de datos.

Teniendo como resultados: una prevalencia global de marcadores infecciosos
de 3,4 % en el periodo de estudio. La prevalencia méas alta se identific en los
marcadores serologico de anti-HBc 1,32 % (474) y sifilis con 0,82 % (294). EI 90 %
de donantes de sangre con resultados reactivos pertenecieron al tipo de donacion
denominada «por reposicion» y el género masculino fue el mas frecuente. Conclusion,
los datos obtenidos en esta investigacién muestra la necesidad de promover la
donacién voluntaria, también enfocar estrategias de capacitacion para los posibles

donantes sobre los riesgos y beneficios (16).

Segun Segura (17) en su investigacion «Seroprevalencia en donantes de sangre
del hospital San Vicente de Paul para la obtencién de hemocomponentes seguros», el
objetivo fue «aumentar la seguridad de la sangre, disminuir la probabilidad de causar
una infeccion transmitida por transfusion y aumentar la sobrevida de las personas
receptoras». La metodologia utilizada fue descriptiva y observacional donde se
analizaron las caracteristicas demograficas basicas (sexo, edad, provincia y cantén de
residencia), los resultados fueron todos los inmunoensayos de tamizaje de personas
donantes efectivas en un hospital publico (primera y Gnica donacién) de noviembre

2017 a octubre 2020 en el Banco de Sangre del hospital San Vicente de Paul.

Los resultados fueron que en ese periodo acudieron 5448 donantes (52.88 %
hombres y 47.12 % mujeres); en relacion con el lugar de residencia, hubo
representacion de todas las provincias de Costa Rica siendo Heredia la que mas aport6
donaciones (89.39 %) y de forma general, el grupo etario de 30 a 45 afios representd
la mayoria de las donaciones (45.76 %) y las mujeres del grupo etario de 18 a 29 afios

donaron méas (16.94 %) que los hombres (15.51 %). La seroprevalencia total
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2.2.

acumulada fue de 1.38 % (n = 75) y de forma especifica segin cada inmunoensayo de
tamizaje: VDRL 0.28 %, HIV Ag/Ab 0.02 %, anti-HCV 0.28 %, HbsAg 0.07 %, anti-
HBc 0.50 %, anti-HTLV I-11 0.17 % y antichagas 0.13 %. Se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa entre las variables sexo e inmunoensayos de tamizaje
con resultados reactivos; no hubo relacién estadisticamente significativa entre las
variables de grupo etario e inmunoensayos de tamizaje con resultados reactivos

(pruebas de chi cuadrado) (17).

Finalmente, se concluye que existen importantes oportunidades de mejora
para el Banco de Sangre del Hospital San Vicente de Paul, como la eventual creacién
de un instrumento local de recoleccion de datos estandarizado y un protocolo de
abordaje y seguimiento de personas donantes de sangre con algln resultado reactivo

en los inmunoensayos de tamizaje (en un sistema de gestién de la calidad) (17).

Bases tedricas
2.2.1. Seroprevalencia de marcadores seroldgicos

Es la medida del nimero total de casos existentes de una enfermedad en los
donantes de sangre en un punto o periodo de tiempo y en una poblacién, de alguna
manera se puede constituir en un reflejo del comportamiento epidemiolégico en la

poblacion en general (18).

El estudio inmunoseroldgico son pruebas de laboratorio que sirven para
identificar enfermedades infecciosas transmisibles por transfusion sanguinea en
donantes de sangre, mediante la identificacion de unas proteinas llamadas anticuerpos

0 antigenos que estan presentes en la sangre del donante (2).

El Pronahebas establecié el tamizaje de todas las unidades sanguineas con los
siete marcadores seroldgicos que en la actualidad ejecutan los servicios
transfusionales del nivel nacional: sifilis, hepatitis B (antigeno de superficie y core),
hepatitis C, VIH, HTLV (virus linfotrépicos de células T humanas) y chagas,

asimismo, se manejan las siguientes interpretaciones:

Reactivo: se detecta la presencia de antigeno o anticuerpo del agente

etioldgico correspondiente en la sangre del donante al tamizaje de los marcadores
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serologicos, por lo tanto, los hemocomponentes no son aptos para su uso y son

eliminados de acuerdo con las normas de bioseguridad (2).

No reactivo: no se detecta la presencia de antigenos o anticuerpos del agente
etioldgico correspondiente al tamizaje de los marcadores seroldgicos en la sangre de

los donantes, por lo que sus hemocomponentes son aptos para su uso (2).

Indeterminado: la deteccidn de anticuerpos o antigenos son débiles, puede
que el donante de sangre esté en la etapa de la conversion seroldgica en el momento
en que se le hace la prueba, asi como también se puede atribuir a diversas causas, por
lo que se deberé repetir la prueba para evitar resultados falsos positivos y falsos
negativos. Por lo tanto, los hemocomponentes no son aptos para Su usO y son

eliminados de acuerdo con las normas de bioseguridad (2).

2.2.1.1 VIH (virus de inmunodeficiencia humana)

Es una enfermedad infectocontagiosa tipo 1y 11 que afecta al sistema
inmunitario, da inicio comienzo como una infeccion asintomatica o a veces
poco sintomatica, con un periodo variable de hasta 8 a 10 afios, hay una
replicacion viral y una respuesta inmunoldgica del paciente por lo que
aumenta la carga viral y asi va afectando al sistema inmunitario, que lleva a la
aparicion de infecciones oportunistas, donde se llega a una etapa de sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (19).

e Etiologia: el virus de la inmunodeficiencia humana pertenece a la familia
de los retrovirus, concretamente a la subfamilia de los lentivirus, es un
virus que posee una enzima transcriptasa inversa, capaz de sintetizar ADN
a partir del ARN viral. Tiene una estructura esférica, de 110 nm
aproximadamente de diametro, posee tres capas: una capa externa, una
capside icosaédrica y finalmente una capa interna o nucleoide: contiene el
ARN viral, este agente es la causa primaria del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (19).

e transmision: su transmisién mas usual es por el contacto sexual, por la
transfusion de sangre o hemoderivados contaminados, también cuando se

comparten agujas y jeringas contaminadas; se dio casos durante el parto o
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en la etapa perinatal de la madre al hijo llamada también transmision
vertical (20).

Epidemiologia: segun la OMS, el VIH es un gran problema en la salud
publica mundial, se ha llevado 40,1 millones de vidas, no existe cura
alguna para el VIH. Se calculdé que el 2021 existia 38,4 millones de
personas infectadas por el VIH, de las cuales 25,6 millones en Africa,
fallecieron 650 000 infectados por VIH y contrajeron el virus 1,5 millones.
Segun la Vigilancia Epidemioldgica del VIH/SIDA en el Per( tiene las
caracteristicas de una epidemia concentrada, existe una prevalencia en la
poblacién general menor al 1 % y una prevalencia mayor del 5 % en
poblaciones de mujeres transgénero y hombres que tienen sexo con

hombres.

Tamizaje VIH: el tamizaje del VIH tiene como propdsito detectar
anticuerpos o antigenos del virus en el donante de sangre, las pruebas de
tamizaje con resultados reactivos indican la probabilidad de que la sangre
esté infectada. Las pruebas mas utilizadas es la técnica de Elisa, detecta el
antigeno p24 del VIH, asi también otra técnica utilizada es la tecnologia de
guimioluminiscencia con una sensibilidad de 100 % y especificidad:
99.2 %, es un ensayo inmunolégico que determina cualitativamente el
antigeno p24 y otros anticuerpos especificos contra el VIH tipo 1 (grupo
My grupo O) o VIH tipo 2 (2).

2.2.1.2 HTLYV (virus linfotrépico humano de células T)

Es una infeccion que se enlaza con el desarrollo de leucemias,

linfomas y mielopatia crénica progresiva. En el afio 1980 se aisl6 el primero

de los retrovirus humanos. Se le denominé virus linfotrépico de células T

humanas, debido a su tropismo por los linfocitos T. Se aislé en un paciente

con leucemia de células T (19).

e Etiologia: este virus pertenece a la familia Retroviridae. Su estructura

consiste en una envoltura lipido proteica, posee una nucleocapside central

Ilamada core, donde se encuentra su material genético y la enzima
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transcriptasa inversa. Es un virus linfotrépico que compromete a los
linfocitos CD4 (19).

Transmision: las principales vias de transmision del HTLV son el
contacto heterosexual, de mayor frecuencia de varén a mujer que
viceversa, la via vertical a través de la lactancia materna, por medio de los
linfocitos infectados presentes en la leche y el calostro y finalmente la via
parenteral, por medio de transfusiones o uso de agujas contaminadas (19).

Epidemiologia: el HTLV-1 esta distribuida en el mundo, se estima que
estan infectadas entre 15 y 20 millones de personas. Hay areas de elevada
endemicidad en el sur de Japon, el Caribe, Africa ecuatorial, América
central y Sudamérica, en zonas del sudeste de EE. UU., algunas islas del
sur del Pacifico y determinadas areas de Iran. En estas zonas, la
seroprevalencia puede ir desde el 3 % a 6 %, como en algunas islas de El
Caribe, hasta el 15 % en el sur del Japon. En Peru se estima que
aproximadamente el 2 % de la poblacién peruana podria estar infectada
con este virus. La infeccion por HTLV-1 en las areas endémicas es mas

frecuente en mujeres y aumenta con la edad (20).

Tamizaje HTLV: su diagndstico se realiza por pruebas seroldgicas de
Elisa mediante la deteccidn de anticuerpos en suero o plasma. Las pruebas
reactivas requieren la confirmacion de anticuerpos especificos para HTLV
1-2 por metodologias confirmatorias. EI Western blot es la técnica de
referencia para la confirmacién de la infeccién y es la que define un
resultado positivo 0 negativo para anticuerpos contra HTLV 1-2. Otro
método de deteccidn es la quimioluminiscencia que viene a ser un ensayo
inmunoldgico con la que se determinan cualitativamente los anticuerpos
especificos contra el HTLV del tipo 1 y tipo 2 respectivamente anti-HTLV
1y anti-HTLV 2) (20).

2.2.1.3 HbsAg (antigeno de superficie de la hepatitis B)

Este antigeno indica una replicacion viral activa, aparece en el suero

al final del periodo de incubacién de la hepatitis B, en la fase aguda y en el

estadio crénico. Durante la infeccion aguda, si evoluciona favorablemente

desaparece entre el 2.° y 4.° mes. Si se detecta mas alld de los 6 meses indica
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paso a la cronicidad. Es un marcador muy 0til para detectar portadores

cronicos (2).

Entre las hepatitis virales existen cinco virus nombrados con las letras
del alfabeto A, B, C, D, E, de las cuales producen una infeccion en el ser
humano especificamente en las células hepéticas. En el VHB la evolucion
hacia la cronicidad se correlaciona con el estado del infectado de antigeno de
superficie del agente (21).

e Etiologia: el virus de la hepatitis B contiene un ADN con envoltura de
doble cubierta, pertenece a la familia Hepadnaviridae, género
Orthohepadnavirus. Su material genético es una cadena de ADN doble,
posee cuatro marcos de lectura abiertos, parcialmente solapados, que
codifican los genes del AgdHB (gen S), el AgcHB (gen C), la polimerasa
del VHB (gen P) y una pequefia proteina de transactivacion (19).

e Transmisién: la hepatitis B se transmite por via parenteral, relaciones
intimas. Las transfusiones, el contagio materno infantil, la transmisién
intrafamiliar de la hepatitis B también se produce en ocasiones y las
técnicas asépticas, en especial en lo que respecta a la limpieza del
instrumental médico, continda siendo también un motivo importante de

pequefios brotes de hepatitis B (21).

e Epidemiologia: la OMS estima que existen 296 millones de personas con
infeccion croénica por el virus de la hepatitis B en 2019, y cada afio se
producen 1,5 millones de nuevas infecciones. En 2019, la hepatitis B caus6
unas 820000 muertes, principalmente por cirrosis 0 carcinoma

hepatocelular.

2.2.1.4 HbcAb (anticuerpo core de hepatitis B)

Es el primer anticuerpo que aparece y el que mas tiempo permanece
durante afios. Se detecta en todas las fases: infeccion aguda, convalecencia,
cronica y de remision, un resultado «positivo» 0 «reactivo» de la prueba de

HbcAb (o anti-HBc) indica una infeccion pasada o actual (21).

30



Tamizaje para la hepatitis B: en los bancos de sangre se realizan
pruebas serologicas de Elisa técnica de enzimainmuno ensayo Yy
quimioluminiscencia para deteccion de la hepatitis B, se tamizan el HbsAg
(antigeno de superficie del virus de la hepatitis B) y el HbcAb o anti-HBc
(anticuerpo core del virus de la hepatitis B) (21).

2.2.1.5 VHC (virus de la hepatitis C)

El virus hepatitis C produce una inflamacion en el higado, este virus
puede causar hepatitis aguda o cronica, que varia en gravedad desde una
enfermedad leve hasta una enfermedad grave de por vida y puede provocar

cirrosis hepética y cancer (20).

e Etiologia: este virus es un ARN de la familia Flaviviridae, género
Hepacivirus fue identificado mediante técnicas moleculares, posee doble
cubierta, de 50 a 60 nm de didmetro. Su material genético es una molécula

de ARN de cadena positiva con una longitud de un 9,6 kb (21).

e Transmision: su transmision mas predominante es por via parenteral, la
transmision sexual, transmision materno infantil. Otras fuentes potenciales
de transmisién son las punciones accidentales con agujas y la
contaminacién o esterilizacion inadecuada de agujas y jeringuillas
reutilizables, también se da por el mal mantenimiento de las técnicas
asépticas (21).

e Epidemiologia: segin la OMS existe 58 millones con infeccidn crénica
por el virus de la hepatitis C, y cada afio se producen alrededor de 1,5
millones de nuevas infecciones. Hay 3,2 millones de adolescentes y nifios
con infeccion cronica por el virus de la hepatitis C. En el 2019 fallecieron
aproximadamente 290 000 personas debido a la hepatitis C, sobre todo por

cirrosis y carcinoma hepatocelular (cAncer primario de higado).

e Tamizaje VHC: las pruebas seroldgicas en bancos de sangre se basan en
la deteccion de anticuerpo contra el VHC por técnicas de Elisa,
especificamente, contra antigenos estructurales y no estructurales del virus,

se utilizan una mezcla de antigenos derivados de la region core y de las
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regiones NS3, NS4 y, frecuentemente, NS5 del genoma del VHC. En el
uso de mezclas de antigenos recombinantes junto con péptidos sintéticos
para mejorar la especificidad. La sensibilidad comparativa de los distintos
métodos suele venir definida por su capacidad para detectar anticuerpos
frente a la proteina NS3 (anti-NS3), especialmente cuando se trata de
detectar estadios precoces de la seroconversion, también se emplea la
quimioluminiscencia que determina cualitativamente el anticuerpo contra
el virus de hepatitis C (20).

2.2.1.6 Sifilis (Trepanoma pallidum)

Es una enfermedad crénica causada por Treponema pallidum,
subespecie pallidum, se caracteriza por fases, en un periodo de incubacion de
dos a seis semanas aparece la lesion primaria, que conlleva a la aparicién de
linfadenopatia regional. La fase de bacteriemia secundaria se vincula con
lesiones ucocutaneas diseminadas y linfadenopatia generalizada, va seguida

de una fase latente de infeccidn subclinica que dura un afio (20).

o Etiologia: pertenece a la familia Spirochaetales comprende cuatro géneros
gue son patdgenos para el ser humano y algunos animales. Entre las
especies de Treponema estan T. pallidum subespecie pallidum, causante de

la sifilis venérea (19).

e Transmision: se adquieren a través de contacto sexual con personas
portadoras de lesiones contagiosas como chancro, placas mucosas,
exantemas cutaneos o condilomas planos. El contagio es menos frecuente
a través de contactos no venéreos o de una transfusién de sangre
contaminada, asi como la infeccidn intrauterina y el trasplante de algln

6rgano (20).

e Epidemiologia: la OMS reporta mas de 1 millén de personas de 15 a 49
afios con infeccion de sifilis de transmision sexual que se puede curar. En
total, se registran anualmente méas de 376 millones de nuevos casos de
sifilis, que oscila entre el 1 % y el 27 % en el caso de los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres, y entre el 0,5 % y el 14 % en las trabajadoras sexuales.
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Tamizaje para sifilis: el tamizaje para sifilis se realiza mediante pruebas
seroldgicas, utilizandose antigenos no treponémicos (RPR, USR). Las
pruebas de Elisa son pruebas treponémicas utilizadas en centros de
hemoterapia y bancos de sangre, también se utilizan técnicas como la
guimioluminiscencia donde se determina cualitativamente el anticuerpo

especifico contra Treponema pallidum (22).

2.2.1.7 Enfermedad de Chagas

Llamada también la tripanosomiasis americana, pero mejor conocida

como enfermedad de Chagas, es una infeccion parasitaria histica y hematica,

afecta diversos érganos, sistemas y aparatos, especialmente el corazon y tubo

digestivo. Fue descrita por primera vez por el médico brasilefio Carlos Ribeiro

Justiniano Chagas. Esta enfermedad es producida por el parasito protozoario

flagelado Trypanosoma cruzi y es transmitida generalmente por insectos

hematdfagos (19).

Etiologia: Trypanosoma cruzi es un protozoo unicelular polimérfico,
pertenece al subfilo Mastigophora, orden Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae. Es un parasito que circula entre huéspedes vertebrados
como armadillos, marsupiales, roedores, murciélagos, primates, ser
humano, perros, gatos; y en vectores intradomiciliarios como el «chinche
besador», «vinchuca» 0 «pito», que es un artropodo hematdfago
proveniente de la familia Reduviidade (23).

Transmision: puede ser por una transmision vectorial, los triatominos
infectados pican al huésped dejando tripomastigotes metaciclicos,
transmision oral por el consumo de alimentos contaminados con heces de
triatominos infectados, transmision transfusional presencia de

tripomastigotes vivos e infectantes en la sangre de donantes (20).

Epidemiologia: segin datos de la OMS casi en un 100 % es tratable la
enfermedad en sus etapas tempranas. La enfermedad de Chagas es
endémica en 21 paises de las Américas y afecta a un estimado de 6 millones
de personas. En las Américas, se registran 30 000 nuevos casos cada afio,

12 000 muertes en promedio y 8600 recien nacidos se infectan durante la

33



gestacion. Actualmente, unos 70 millones de personas en las Ameéricas
viven en areas expuestas al chagas y estan en riesgo de contraer la

enfermedad.

En el PerG existen 24 170 infectados por Tripanosoma cruzi, de los
cuales 1209 corresponden a formas y 22 962 a formas cronicas de la
enfermedad. La infeccién por sexo es equitativa y el grupo de edad méas
afectado esté entre los 20 a 50 afios (20).

e Tamizaje para chagas: la técnica utilizada es inmunoenzimatico Elisa,
presenta mayor sensibilidad y capacidad de detectar anticuerpo anti-
Trypanosoma cruzi después de los 20 dias de ocurrida la infeccion. La
sensibilidad y especificidad est& en funcidn de la calidad del antigeno, los
extractos antigénicos totales del parasito muestran una alta sensibilidad; y
los recombinantes y péptidos sintéticos, buena especificidad, también se
emplea la técnica de quimioluminiscencia que detecta el anticuerpo anti-

Trypanosoma cruzi en suero o plasma de los donantes (20).

2.2.2. Donantes de sangre

Se define como toda persona que entrega de forma gratuita una porcion de su
sangre y cumple los siguientes criterios: solidario, no dirigido, no remunerado e
idealmente repetitivo. Dona en forma desinteresada, noble, altruista y reiterativa sin
buscar beneficio propio alguno, solo por el deseo de ayudar al préjimo. Por esto, no
ocultaria ningln antecedente personal que podria poner en riesgo la salud de la persona

que pudiera recibir su sangre donada (2).

2.2.2.1 Grupo etario

Conjunto de donantes de sangre que van a estar integrados con una
edad similar. Se ha dividido tres grupos etarios para la investigacion ya
establecidos por el Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto tomando
la edad del donante que viene a ser el tiempo de vida, expresada en afios y

confirmada con el DNI del donante. Se ha dividido tres grupos etarios:

e Grupo etario de 18 — 24 afios

e Grupo etario de 25 — 44 afios
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e Grupo etario de 45 — 64 afios

2.2.2.2 Género
Condicidn fisioldgica que define al donador, en el Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto, tomaron en cuenta dos géneros y fueron

utilizados para esta investigacion:

e Género masculino

e Género femenino

2.2.2.3 Tipo de donante
Para esta investigacion se tomo dos tipos de donantes:

e Donante voluntario: es aquel donante que dona sangre de manera

desinteresada para quien la pudiera necesitar sin condicion alguna (2).

e Donante por reposicion: es aquel donante que devuelve la sangre
utilizada, debido a que un familiar o conocido, utiliz6 las unidades de

sangre que le fueron transfundidas durante su hospitalizacion (2).

2.3. Definicion de términos basicos
e Antigeno: molécula ajena o tdéxica para el organismo que induce a una respuesta

inmunitaria (19).

¢ Anticuerpo: es una proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo cuando detecta

sustancias dafiinas, llamadas antigenos (21).

e Bancos de sangre: institucion donde se recoge la sangre de los donantes y la elaboracion y

distribucion de los componentes sanguineos (24).

e Elisa: ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (19).
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Estudio inmunohematoldgico: estudio realizado en la unidad de sangre donada con el
objetivo principal de confirmar mediante la tipificacion su grupo sanguineo (25).

Estudio inmunoserolégico: estudio que permite comprobar la presencia de antigenos o

anticuerpos de enfermedades infecciosas (25).

Indeterminado: muestras con una lectura comprendida entre el 10 % por encima o debajo
del valor umbral. Deben de volverse a ensayar por duplicado antes de interpretarlo como
débil positivo (2).

No reactivo: muestras con una lectura menor a la del valor umbral. Indica que la muestra

utilizada no contiene el antigeno o anticuerpo investigado (2).

Periodo de ventana: tiempo donde el donante podria estar infectado y sus analisis de sangre

resultan negativos (25).

Reactivo: muestras con una lectura igual o mayor a la del valor umbral, deben volver a
ensayarse por duplicado antes de proceder a su interpretacion definitiva y se consideran

positivas (2).

Seroprevalencia: porcentaje de personas en una poblacién que tienen unas proteinas en la
sangre, llamadas anticuerpos, que indican que han estado expuestas a un virus u otro tipo

de organismo infeccioso (26).
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1.  Tipo de investigacion

Basica: también llamada como investigacion pura o teorica. Esta investigacion se
caracteriza por ser tedrica; ya que su base se origina en un marco tedrico. El objetivo es
contribuir a los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningln aspecto practico.
Retrospectivo, porque permitid realizar un andlisis de un suceso ya desarrollado anteriormente,

es decir del presente al pasado (8).

3.2.  Alcance o nivel de la investigacion

Descriptivo: es una investigacion de alcance descriptivo, ya que tiene la finalidad de
describir y especificar sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones. Su nivel
de alcance son los donantes que acudieron al Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto
del 2019 al 2021.

Segun Hernandez et al. (8) se busca describir las propiedades, caracteristicas de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenédmeno que sea sometido a analisis de

estudio.

3.3.  Meétodo de la investigacion

Cientifico: el método cientifico puede definirse como un tipo de investigacion
«sistematica, controlada, empirica, y critica» esta investigacion utiliz6 los pasos del método
cientifico desde la identificacion del problema, planteamiento del problema, planteamiento de
la hipdtesis y recojo de datos (8).
3.4.  Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es un conjunto de criterios y procedimientos

metodoldgicos que estan elaborados para poder desarrollar un trabajo de investigacién (8).

No experimental: en esta investigacion no se intervino ni se manipularon las

variables, se recolectaron datos ya existentes (8).

Descriptivo: se describe la seroprevalencia de los marcadores seroldgicos en las
unidades de sangre tamizadas de los donantes del Banco de Sangre regional San Martin,
Tarapoto del 2019 al 2021 (8).
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Transversal: los datos recopilados para esta investigacion se tomaron en una sola

oportunidad y no se realizé seguimiento del paciente (8).

Esquema de la investigacion

M—O

Donde
M: resultado de los marcadores seroldgicos de los donantes de sangre

O: ficha de recoleccion de datos

3.5.  Poblacion
La poblacién es un conjunto de personas o fenémenos a estudiar, con la finalidad de
encontrar caracteristicas comunes y particulares, por consiguiente, se da inicio al proceso de

investigacion (8).

La poblacion estuvo conformada 27 503 postulantes para donantes de sangre que
acudieron al Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto, 2019 al 2021.

3.6. Muestra
La muestra se define como subgrupo de la poblacién que puede ser probabilistica o no
probabilistica. La eleccion del tipo de muestra depende del enfoque, alcances de la

investigacion, los objetivos y el disefio de la investigacién (8).

Para la muestra se consider6 a 20 106 donantes aptos para donar al Banco de Sangre
regional San Martin Tarapoto del afio 2019 al 2021. El tipo de muestreo es no probabilistico
por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y seleccion previamente

planteados.

3.6.1. Criterios de inclusion

e Se utilizaron los datos de los donantes del banco de sangre del 2019 al 2021

e Donantes con resultados reactivos o indeterminados y no reactivos a los
marcadores serolégicos.

¢ Donantes de ambos géneros: femenino y masculino
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e Donantes de 18 a 65 afios

¢ Donantes de reposicion y voluntarios

3.6.2. Criterios de exclusion
o Datos de donantes del banco de sangre que no correspondan a los afios de estudio.

o Datos incompletos

3.7.  Técnica de recoleccion de datos
En esta investigacion se utilizaron dos métodos:
a. La observacion: este método consiste en realizar un registro sistematico, valido

confiable en todas las situaciones observables (10).

Con este método se revisa el registro de la base de datos del tamizaje seroldgico de
los siete marcadores seroldgicos de los donantes del Banco de Sangre regional San Martin,
Tarapoto, 2019 al 2021 (anexo 11).

b. Fichaje: es un instrumento donde se registra por escrito una informacién obtenida,

recopilando datos para la investigacion (anexo 8).

3.8. Instrumento
La ficha de recoleccion de datos es un recurso que materializa la técnica que se usa en
la investigacion para acercarse a la variable de interés y extraer informacién para la

investigacion.

El presente estudio recogié informacion a través del «instrumento que es la ficha de

recoleccion de datos», obtenido de 2 fuentes secundarias (anexo 8).

Formatos estadisticos de Pronahebas del Banco de Sangre regional San Martin,
Tarapoto de los afios 2019, 2020 y 2021, que contiene informacion esencial para la

investigacion (anexo 10).

Base de datos de Excel del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto, contiene
informacién de los donantes que se requiere para la investigacion, como las caracteristicas

sociodemograficas: edad, sexo, tipo de donacién; también se registran los resultados al
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tamizaje de los marcadores seroldgicos con resultados: reactivas, indeterminadas y no

reactivas (anexo 11).

Para tener acceso a la informacion, hacer la revision de los datos y poder recopilar los
datos requeridos para la investigacion, en la ficha de recoleccion de datos, de enero del 2019
a diciembre del 2021 se presentd los siguientes documentos:

o Carta de presentacion enviada por la Universidad Continental (anexo 3)

e Solicitud a la directora del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto (anexo 4)

e Pago por derecho administrativo a la OGGES (anexo 5)

¢ Solicitud a la directora de la OGEES especializada de alcance regional (oficina de

capacitacion Apoyo a la Docencia e Investigacion (anexo 6)

3.8.1. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento permitié que los resultados sean coherentes
teniendo consistencia y precision, también de relacionarse con la estabilidad del

instrumento, para esto se emple6 el coeficiente del alfa de Cronbach.

La confiabilidad para el instrumento que mide las variables marcadoras
seroldgicas en donantes de banco de sangre fue de 0,820, lo que denota buena

confiabilidad.

3.8.2. Validez

La validez del instrumento se realizé por intermedio del juicio de expertos,
para ello se prepard el instrumento: ficha de recoleccion de datos, de tal forma que el
experto evalle item por item para permitir concluir la idoneidad de los items y la
opinién de aplicabilidad del instrumento, que fue validada por el método de validacion
por juicio de expertos; que fue revisada y validada por los profesionales que laboran

en el area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica (anexo 9).

Se utilizo el siguiente baremo: aplicable, aplicable después de corregir, no

aplicable.
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El procesamiento de datos fue de manera automatizada, donde se utilizo el
soporte técnico informatico SPSS version 22.0, para el analisis estadistico descriptivo
se utilizaron tablas de frecuencias, porcentuales de una y doble entrada.

3.8.3. Objetividad

El presente estudio cumple con los aspectos de objetividad, ya que todos los
datos y resultados que se puedan obtener a partir de ello estan expresados en conductas
observables y medibles. El instrumento es permeable a la influencia de los sesgos y

tendencias de la investigaciéon al criterio del juicio de expertos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.  Presentacion de resultados
Seroprevalencia de los marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto, 2019 — 2021.

En esta investigacion se determind la seroprevalencia de los siete marcadores
serologicos del 2019 al 2021. Asimismo, la descripcion de la seroprevalencia de cada uno de

los marcadores serologicos.

Tabla 1. Seroprevalencia de los marcadores serologicos en donantes del Banco de Sangre regional
San Martin, Tarapoto, 2019 — 2021

Donantes Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Total
f % f % f % f %
Reactivo 716 96 413 77 547 76 1676 83

Indeterminado 36 0,5 38 0,7 88 1,2 162 0,8
No reactivo 6728 89,9 4930 91,6 6610 91,2 18268 90,9
Total 7480 100 5381 100 7245 100 20106 100

En la tabla 1 se observa que el total de donantes es de 20 106, de los cuales son
reactivos a algin marcador serolégico 1676 donantes, que representan el 8.3 %, 162 donantes

con resultados indeterminados a algin marcador serolégico que representa 0,8 %.

La seroprevalencia global de los marcadores seroldgicos en donantes del Banco de

Sangre regional San Martin, Tarapoto, 2019 — 2021 es 8.3 %.

Tabla 2. Seroprevalencia del marcador serolégico VIH

HIV Ao 2019 Afo 2020 Afo 2021 Total
f % f % f % f %
Reactivo 7 0,1 7 0,1 15 0,2 29 0,16
Indeterminado 1 0,1 2 0,1 6 0,1 9 0,04
No reactivos 7472 99,8 5372 99,8 7224 99,7 20068 99,8
Total 7480 100 5381 100 7245 100 20106 100

La tabla 2 muestra que se observd 29 casos reactivos a tamizaje del marcador
serolégico VIH que representa el 0.16 %, en los resultados indeterminados se encuentran 9

casos que representan al 0,04 % del total.
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La tabla muestra que este marcador seroldgico es el que menos reactividad tuvo en los

afios de estudio.

Tabla 3. Seroprevalencia del marcador serolégico HTLV

Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Total
HTLV f % F % f % f %
Reactivo 54 0,7 20 0,3 19 0,3 93 0,5
Indeterminado 7 0,1 2 0,1 11 0,1 20 0,1
No reactivos 7419 99,2 5359 99,6 7395 99,6 19993 99,4
Total 7480 100 5381 100 7245 100 20106 100

La tabla 3 muestra un total de 93 casos reactivos al marcador serolégico HTLV que
representa el 0,5 %, también se encuentran 20 resultados indeterminados que representa al
0,1 % del total de la muestra, en el 2019, 2020 y 2021 se tuvo 54 resultados reactivos que
representan 0.7 %, 20 resultados reactivos que representa el 0.3 %, 19 resultados reactivos que

representan el 0.3 %, respectivamente.

Tabla 4. Seroprevalencia del marcador serolégico HbsAg

HbsAg Afo 2019 Afo 2020 Afo 2021 Total
f % F % f % f %
Reactivo 26 0,4 11 0,2 24 0,3 61 0,4
Indeterminado 8 0,1 5 0,1 15 0,2 28 0,1
No reactivos 7446 99,5 5365 99,7 7206 99,5 20017 99,5
Total 7480 100 5381 100 7245 100% 20106 100

La tabla 4 muestra las frecuencias absolutas de los casos reactivos para HbsAg, donde
se observa a 61 casos reactivos que representa al 0,4 % del total; en el caso de las frecuencias

para los casos indeterminados se cuenta con 28 casos que representa al 0,1 % del total.

Tabla 5. Seroprevalencia del marcador serolégico HbcAb

HbCAD Afio 2019 Ao 2020 Afio 2021 Total
f % f % f % f %
Reactivo 448 6,0 250 4.6 347 4,7 1045 5.3
Indeterminado 14 0,2 11 0,2 12 0,2 37 0.1
No reactivos 7018 93,8 5120 95,2 6886 95,1 19024 94.6
Total 7480 100 5381 100 7245 100 20106 100

La tabla 5 muestra para el anticuerpo core de hepatitis B que hay 1045 casos reactivos

representado por el 5,3 % a diferencia del 0,1 % con 37 casos indeterminados.
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Es el marcador seroldgico que mayor reactividad presenta, en el 2019 se observé 448
resultados reactivos que representa el 6.0 % En el 2020 se observd 250 resultados reactivos

que representan el 4.6 % En el 2021 se observd 347 resultados reactivos gque representan el
4.7 %.

Tabla 6. Seroprevalencia del marcador serolégico VHC

VHC Ao 2019 Afio 2020 Ao 2021 Total
f % f % f % f %
Reactivo 35 0,5 35 0,7 27 04 97 0,5
Indeterminado 8 0,1 8 0,1 23 0,3 39 0,2
No reactivos 7437 99,4 5338 992 7195 99,3 19970 99,3
Total 7480 100 5381 100 7245 100 20106 100

La tabla 6 muestra a 97 casos reactivos para el virus de la hepatitis C con una
representacion del 0,5 % del total de donantes y se determinan a 39 casos con resultado
indeterminado los que vienen a ser el 0,2 %.

Tabla 7. Seroprevalencia del marcador serolégico sifilis

Sifilis Afo 2019 Afo 2020 Afo 2021 Total
f % f % f % f %
Reactivo 134 1,8 106 2:0 128 1,7 368 1,9
Indeterminado 7 0,1 8 0,1 9 0,1 24 0,1
No reactivos 7339 98,1 5267 97,9 7108 98,2 19714 98,0
Total 7480 100 5381 100 7245 100 20106 100

La tabla 7 indica 68 casos reactivos para sifilis que representan 1,9 % evaluados
durante los tres afios de estudio de la investigacion; ademas, se observan a 24 casos

indeterminados y representan al 0,1 % del total de prueba para la sifilis en la muestra de
estudio.

Es el segundo marcador serol6gico con mas reactividad que se observé después del
anticuerpo core de hepatitis B.

Tabla 8. Seroprevalencia del marcador serolégico chagas

Chagas Afio 2019 Ano 2020 Afo 2021 Total
f % f % f % f %
Reactivo 39 0,5 13 0,2 36 0,5 88 0,5
Indeterminado 7 0,1 1 0,1 6 0,1 14 0,1
No reactivos 7434 99,4 5367 99,7 7203 99,4 20004 99,4
Total 7480 100 5381 100 7245 100 20106 100

La tabla 8 indica al tamizaje serol6gico de chagas, se determina el 0,5 % como
resultados reactivos que viene a ser 88 resultados reactivos. Del mismo modo, los resultados

indeterminados son 14 resultados indeterminados y representan al 0,1 % del total.
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Seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segun género

Las respuestas de las frecuencias absolutas como porcentuales simples para cada uno
de los siete marcadores serologicos se presentan considerando casos reactivos e
indeterminados, considerando el género femenino y masculino de los donantes del Banco de
Sangre regional San Martin, Tarapoto.

Tabla 9. Seroprevalencia de los siete marcadores serolégicos, segin género
Género Reactivo  Indeterminado Total
f % f % f %
Femenino 7 18,4 3 7,9 10 26,3
HIV ~ Masculino 22 579 6 15,8 28 737
Total 29 76,3 9 23,7 38 100
Femenino 40 354 8 6,2 48 416
HTLV Masculino 53 46,0 12 12,4 65 584

Total 93 814 20 18,6 113 100

Femenino 19 20,2 4 5,6 23 258

HbsAg Masculino 42 472 24 27,0 66 74,2
Total 61 674 28 32,6 89 100

Femenino 290 26,9 15 1,3 305 28,0
HbcAb Masculino 755 69,8 22 2,3 777 72,0
Total 1045 96,6 37 34 1082 100
Femenino 29 213 13 9,6 42 30,9
VHC Masculino 68 50,0 26 19,1 94 69,1
Total 97 713 39 28,7 136 100
Femenino 100 25,6 8 2,0 108 27,6
Sifilis  Masculino 268 67,9 16 4,6 284 72,4
Total 368 934 24 6,6 392 100

Femenino 23 225 4 3,9 27 265
Chagas Masculino 65 63,7 10 9,8 75 735
Total 88 863 14 13,7 102 100

La tabla 9 indica resultados que la seroprevalencia de los siete marcadores serol6gicos
reactivos en donantes del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2020

segun género.

e En el marcador serologico HIV: el género femenino presentd 7 casos reactivos que
representa 18,4 % y el género masculino present 22 casos reactivos que representa 57,9 %

de total de los 29 casos reactivos.
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e En el marcador seroldgico HTLV: el género femenino presentd 40 casos reactivos que
representa 35,4 %y el género masculino present 53 casos reactivos que representa 46,0 %
de total de los 93 casos reactivos.

e En el marcador serologico HbsAg: el genero femenino presentd 19 casos reactivos que
representa 20,2 % vy el género masculino present6 42 casos reactivos que representa 47,2 %

de total de los 61 casos reactivos.

e En el marcador seroldgico HbcAb: el género femenino presenté 290 casos reactivos que
representa 26,9 % vy el género masculino presentd 755 casos reactivos que representa

69,8 % de total de los 1045 casos reactivos.

e En el marcador serolégico VHC: el género femenino present 29 casos reactivos que
representa 21,3 % y el género masculino present6 68 casos reactivos que representa 50,0 %

de total de los 97 casos reactivos.

e En el marcador seroldgico sifilis: el género femenino presentd 100 casos reactivos que
representa 25,6 % y el género masculino presentdé 268 casos reactivos que representa

67,9 % de total de los 368 casos reactivos.

e En el marcador seroldgico chagas: el género femenino presentd 23 casos reactivos que
representa 22,5 % y el género masculino present6 65 casos reactivos que representa 63,7 %

de total de los 88 casos reactivos.

Tabla 10. Seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre regional San
Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segin género

Reactivo  Indeterminado  No reactivo Total

f % f % f % f %

Femenino 459 23 43 0,2 6761 336 7263 36,0
Masculino 1217 6,0 119 0,6 11507 57,3 12843 64,0
Total 1676 83 162 0,8 18268 90,9 20106 100
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La tabla 10 indica la seroprevalencia global de los marcadores seroldgicos de los

donantes de sangre del 2019 al 2020 segun género, presenta una mayor seroprevalencia en el

género masculino con 6,0 % y género femenino con 2,3 %.

Seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segn grupo etario

Tabla 11. Seroprevalencia de los siete marcadores serolégicos, segun grupo etario

Grupo Reactivo Indeterminado Total
etario f % f % f %
18-24 8 21,1 1 2,6 9 23,7
2544 20 52,6 6 15,8 26 68,4
HIV
45— 64 1 2,6 2 5,3 3 7,9
Total 29 76,3 9 23,7 38 100
18-24 25 22,1 5 4.4 30 26,5
2544 52 46,0 13 11,5 65 57,5
HTLV
45 -64 16 13,3 2 2,7 18 15,9
Total 93 81,4 20 18,6 113 100
18 -24 9 10,1 11 12,4 20 22,5
2544 44 48,3 17 20,2 61 68,5
HbsAg
45 — 64 8 9,0 0 0,0 8 9,0
Total 61 67,4 28 32,6 89 100
18-24 34 3,1 10 0,9 44 4,1
25-44 749 69,3 24 2,1 773 714
HbcAb
45— 64 262 24,2 3 0,3 265 24,5
Total 1045 96,7 37 3,3 1082 100
18 -24 26 19,1 4 2,9 30 22,1
2544 60 44,1 29 21,3 89 65,4
VHC
45 - 64 11 8,1 6 44 17 12,5
Total 97 71,3 39 28,7 136 100
18-24 77 19,6 7 1,8 84 21,4
_ 25-44 208 52,6 13 3,8 221 54,4
SIFILIS
45— 64 83 21,2 4 1,0 87 22,2
Total 368 93,4 24 6,6 392 100
18 -24 13 12,7 6,9 20 19,6
2544 58 56,9 5 4,9 63 61,8
Chagas
45 - 64 17 16,7 2,0 19 18,6
Total 88 86,3 14 13,7 102 100
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La tabla 11 sefiala los marcadores seroldgicos: presentan una mayor seroprevalencia
en el grupo etario de 25 — 44 afos, VIH con 52,6 % HTLV con 46,0 %, HbsAg con 48,3 %,
HbcAb con 69,3 %, VHC con 44,1 %, sifilis con 52,6 % y chagas con 56,9 %.

La seroprevalencia en el grupo etario de 18 — 24 afios VIH con 21,1 %, HTLV con
22,1 %, HbsAg con 10,1 %, HbcAb con 3,1 %, VHC con 19,1 %, sifilis con 19,6 % y chagas
con 12,7 %.

La seroprevalencia en el grupo etario de 45 — 64 afios VIH con 2,6 %, HTLV con
13,3 %, HbsAg con 9,0 %, HbcAb con 24,2 %, VHC con 8,1 %, sifilis con 21,2 % y chagas
con 16,7 %.

Tabla 12. Seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre regional San
Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segUn grupo etario

Grupo Reactivas Indeterminado No reactivas Total
etario f % f % f % f %
18-24 172 09 42 0,2 4514 225 4728 23,6
25-44 1121 55 102 0,5 10831 53,8 12054 59,8
45-64 383 19 18 0,1 2923 146 3324 16,6
Total 1676 8,3 162 0,8 18268 90,9 20106 100

Latabla 12 indica la seroprevalencia global de los marcadores serol6gicos segn grupo
etario de 18 a 24 con 172 donantes reactivos que representa el 0,9 %, 25 a 44 afios 1121
donantes reactivos que representa el 5,5 % y 45 a 64 afios 383 casos reactivos que representa
el 1,9 %.

Seroprevalencia de los marcadores serolégicos en donantes del Banco de Sangre

regional San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segun tipo de donante

El anélisis de la seroprevalencia de marcadores seroldgicos relacionados con el tipo
de donante registrado, como voluntario o reposicion, considerando el resultado reactivo y los

casos indeterminados que dan respuesta a uno de los objetivos de la investigacion.
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Tabla 13. Seroprevalencia de los siete marcadores serol6gicos, segun tipo de donacién

Tipo de Reactivo  Indeterminado Total
Donacién f % f % f %
Voluntario 22 57.9 6 15.8 28 737
HIV  Reposicion 7 18.4 3 7.9 10 263
Total 29 76.3 9 23.7 38 100

Voluntario 60 53.1 11 9.7 71 628

HTLV Reposicion 32 283 10 8.8 42 372
Total 92 814 21 18.6 113 100

Voluntario 50 56.2 23 25.8 73 820

HbsAg Reposicion 10 112 11 6.7 16 18.0

Total 60 674 29 32.6 89 100
Voluntario 706 652 27 25 733 67.7
HbcAb Reposicion 340 31.4 9 0.8 349 323

Total 1046 96.7 36 3.3 1082 100
Voluntario 66 485 29 21.3 95 69.9
VHC Reposicion 31 228 10 7.4 41  30.1

Total 97 713 39 28.7 136 100
Voluntario 261 66.6 18 4.6 279 71.2
Sifilis  Reposicion 105 26.8 8 2.0 113 28.8

Total 366 934 26 6.6 392 100

Voluntario 65 63.7 10 9.8 75 735

Chagas Reposicion 23 225 4 3.9 27 265
Total 88 963 14 13.7 102 100

La tabla 13 indica la seroprevalencia de los marcadores seroldgicos del 2019 al 2021

segun tipo de donacion.

e EIl marcador seroldgico HIV presenta 22 casos reactivos en la donacion voluntaria que
representa el 57,9 % y 7 casos reactivos por donacién por reposicion que representan el
18,4 %.

e EIl marcador serolégico HTLV presenta 60 casos reactivos en la donacion voluntaria que
representa el 53,1 % y 32 casos reactivos por donacidn por reposicién que representan el
28,3 %.

e El marcador seroldgico HbsAg presenta 50 casos reactivos en la donacion voluntaria que
representa el 56,2 % y 10 casos reactivos por donacién por reposicion que representan el
11,2 %.

e El marcador seroldgico HbcAb presenta 706 casos reactivos en la donacion voluntaria que
representa el 62,2 % y 340 casos reactivos por donacion por reposicion que representan el
31,4 %.
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e EIl marcador seroldgico VHC presenta 66 casos reactivos en la donacion voluntaria que
representa el 48,5 % y 31 casos reactivos por donacién por reposicion que representan el
22,8 %.

o El marcador seroldgico sifilis presenta 261 casos reactivos en la donacion voluntaria que
representa el 66,6 % y 105 casos reactivos por donacion por reposicion que representan el
26,8 %.

¢ El marcador seroldgico chagas presenta 65 casos reactivos en la donacion voluntaria que
representa el 63,7 % y 23 casos reactivos por donacién por reposicion que representan el
22,5 %.

Tabla 14. Seroprevalencia de los marcadores serolégicos en donantes del Banco de Sangre regional
San Martin, Tarapoto del 2019 al 2021, segun tipo de donante

b ‘ Reactivas Indeterminadas No reactivas Total
onamies Tt o f % f % f %
Voluntarios 1159 5,8 115 0,6 13087 65,0 14361 714
Reposicion 517 2,5 47 0,2 5181 259 5745 28,6
Total 1676 8,3 162 0,8 18268 90,9 20106 100

La tabla 14 indica la seroprevalencia de los marcadores seroldgicos del 2019 al 2021,
se observa una mayor cantidad de casos de donantes voluntarios reactivos con 5,8 % a

diferencia de los donantes por reposicion reactivos con 2,5 %.

4.2.  Discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacion se determind la seroprevalencia de marcadores
seroldgicos de los donantes de sangre del Banco Regional San Martin del 2019 al 2021 con un
total de 8.8 %.

En el 2019 se observo una seroprevalencia de 9,9 %, en el 2020 con 8,2 % y el 2021

con 8,3 %, obteniendo resultados muy similares con la investigacion de Llactahuaman (15)
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donde se determin6 una prevalencia global del 2014 al 2016 de 8,52 % para los siete
marcadores infecciosos y Pinedo (14) con 12.30 %. A diferencia de la investigacion de
Urco (9) donde se determind una prevalencia de 2,96 % un resultado menor a esta

investigacion.

La seroprevalencia de cada uno de los marcadores seroldgicos de los donantes de
sangre del Banco Regional San Martin del 2019 al 2021, se determind asi:

Marcador serolégico HbcAb del 5,3 %, es el que presentd mayor reactividad,
marcador seroldgico sifilis con 1,9 %, marcador serolégico HTLV con 0,5 %, marcador
serolégico VHC con 0,5 %, marcador seroldgico chagas con 0,5 %, marcador serol6gico
HbsAg con 0,4 %, marcador serolégico HIV con 0,16 %. Siendo que presenté una menor

reactividad.

Ledn (10) mostré resultados muy similares a esta investigacion, con un rango variable
se encontré una mayor seroprevalencia en el marcador seroldgico HbcAb del 1,44 % a 5,2 %,
seguida de sifilis del 0,72 a 4,79 %, HTLV I-ll del 0,24 % a 2,0 %, VHC del 0,24 a 1,25 %,
chagas del 0,40 % - 0,78 %, HbsAg del 0,0 a 0,6 %. Finalmente, con una menor
seroprevalencia el marcador serologico VIH del 0,17 % a 0,33 %. También otra investigacion
y con resultados casi similares de Garcia (5) quien obtuvo resultados también casi similares: la
prevalencia total de HbcAb con 7,00 %; sifilis con 1,80 %; hepatitis B con 0,25 %; chagas con
0,69 %; HTLV 0,62 %; VIH con 0,35 %; hepatitis C con 0,14 %. Al igual que esta
investigacion gue obtuvo como el marcador seroldgico mas prevalente al core total de hepatitis
B (HbcAb), pero hubo una diferencia en el marcador seroldgico menos prevalente que en esa
investigacion fue el marcador para hepatitis C en cambio en esta investigacion se obtuvo el

marcador serolégico HIV.

Chagquila (11) mostré resultados casi distintos 35,2 % HbcAb, 20,4 % sifilis, 13,0 %,
HTLV, 11,1 % HbsAg, 9,3 % HVC, 74 % VIH y como al marcador con menor

serorreactividad 3,7 % chagas.

Como primer objetivo especifico planteado se tiene a «ldentificar la seroprevalencia
de marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto

del 2019 al 2021, segun género.
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El marcador seroldgico HbcAb en el género femenino se encontré 26,9 %, donde hay
mayor seroprevalencia en el género masculino del 69,8 %, el marcador seroldgico sifilis en el
género femenino se obtuvo el 25,6 % y para el género masculino 67,9 %, el marcador
serologico HTLV en el género femenino se obtuvo 35,4 % y para el género masculino un
46,0 %, el marcador serolégico VHC género femenino con 21,3 % y para género masculino
50,0 %, el marcador seroldgico chagas en el género femenino 22,5 % y para el género
masculino 63,7 %, el marcador serolégico HbsAg 20,2 % en el género femenino 22,5 % y para
el género masculino 47,2 % y, finalmente, el marcador serolégico HIV en el género femenino
18,4 %y para el género masculino 57,9 %.

Se identificé que la mayor seroprevalencia de los tres afios de estudio de los
marcadores serol6gicos segun el género es el masculino con 6,0 % también se observé que es

el grupo que mas particip6 en las donaciones a diferencia del género femenino con 2,3 %.

Distribucién similar encontrada a la investigacién de Rosas (6) donde el mayor
porcentaje de donantes corresponde a los varones con 61,4 % y las mujeres con 38,6 %. Al
igual que en la investigacion de Zurita (12) quien también present6 resultados similares donde
prevalece una mayor reactividad a los marcadores seroldgicos en el sexo masculino con

65.60 % y en el sexo femenino con 28,21 %.

Como segundo objetivo especifico planteado esta «ldentificar la seroprevalencia de
marcadores seroldgicos en donantes del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto del

2019 al 2021, segln grupo etario».

Se observé la mayor seroprevalencia de los siete marcadores seroldgicos en el grupo
etario de 25 — 44 afios, VIH con 52,6 %, HTLV con 46,0 %, HbsAg con 48,3 %, HbcAb con
69,3 %, VHC con 44,1 %, sifilis con 52,6 % y chagas con 56,9 %.

Seguida de la seroprevalencia en el grupo etario de 18 — 24 afios VIH con 21,1 %,
HTLV con 22,1 %, HbsAg con 10,1 %, VHC con 19,1 %, aunque se observé una menor
seroprevalencia en los marcadores seroldgicos en los HbcAb con 3,1 %, sifilis con 19,6 % y

chagas con 12,7 %.

La seroprevalencia de los marcadores serologicos fue menor en el grupo etario de 45
— 64 afios VIH con 2,6 %, HTLV con 13,3 %, HbsAg con 9,0 %, VHC con 8,1 %, excepto en

los marcadores seroldgicos HbcAb con 24,2 %, sifilis con 21,2 % y chagas con 16,7 %.
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La seroprevalencia global de los marcadores seroldgicos seguin grupo etario del8 a 24
con 0,9 %, 25 a 44 afios con 5,5 % y 45 a 64 afios con 1,9 %.

En su investigacion Rosas (6) tuvo resultados muy similares, ya que también usé los
tres grupos etarios con los mismos parametros que esta investigacion, donde se determiné que
el grupo etario mas predominante a la reactividad de los marcadores serolégicos fue el grupo
de adultos con edades entre 25 y 44 afios (50,8 %). En la investigacién de Choque (1) se
hallaron resultados casi similares donde el grupo etario mas predominante es el grupo de
adultos con edades entre 31y 45 afos (44,04 %).

Finalmente, como tercer objetivo especifico se tiene a «Identificar la seroprevalencia
de marcadores serol6gicos en donantes del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto
del 2019 al 2021, segun tipo de donacion».

La mayor seroprevalencia de los siete marcadores seroldgicos es en los donantes
voluntarios: VIH con 57,9 % HTLV con 53,1 %, HbsAg con 56,2 %, HbcAb con 65,2 %, VHC
con 48,5 %, sifilis con 66,6 % y chagas con 63,7 %.

La menor seroprevalencia de los siete marcadores seroldgicos es en los donantes por
reposicion: VIH con 18,4 %, HTLV con 28,3 %, HbsAg con 11,2 %, HbcAb con 31,4 %, VHC
con 22,8 %, sifilis con 26,8 % y chagas con 22,5 %.

La seroprevalencia de los marcadores seroldgicos del 2019 al 2021 se observa una
mayor cantidad de casos de donantes voluntarios reactivos con 5,8 % a diferencia de los
donantes por reposicion reactivos con 2,5 %.

En otras investigaciones no se encontré resultados similares como el de Choque (1)
donde el mayor tipo de donacion reactiva a un marcador seroldgico es el de reposicion con
68,5 %. Al igual que Machado (16) quien encontré que el 90,0 % de donantes de sangre con

resultados reactivos pertenecieron al tipo de donacion denominada por reposicion.
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CONCLUSIONES

Se concluye en el presente trabajo de investigacion:

1. Se determind la seroprevalencia global de los marcadores seroldgicos en los donantes de
sangre del Banco Regional San Martin del 2019 al 2021» es de 8,3 %. Se identific6 una
mayor seroprevalencia del marcador serolégico HBcAb (anticuerpo core de la hepatitis B)
con 53 % y el marcador seroldgico con menos reactividad HIV (virus de la

inmunodeficiencia humana) con 0,16 %.

2. Existe una mayor seroprevalencia de los marcadores seroldgicos en los donantes del género
masculino con 6,3 % y el género femenino con 2,5 %; siendo estadisticamente significativa
la diferencia. Asi mismo, en los tres afios de estudio prevalece el género masculino con la
mayor cantidad de donantes.

3. Existe una mayor seroprevalencia de los marcadores seroldgicos en donantes del grupo

etario es de 25 a 44 afios con 5,5 %, asi mismo, siendo el grupo etario con mas donantes.

4. Laseroprevalencia de los marcadores serolégicos es mayor en los donantes voluntarios con
5,8 % y donantes por reposicion con 2,5 %. En la regién San Martin la donacion voluntaria

es el tipo de donacidn mas representativo y con mas casos reactivos.
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RECOMENDACIONES

. Se debe realizar més investigaciones de este tipo para determinar la seroprevalencia de
estos marcadores serologicos en los donantes del Banco de Sangre regional San Martin
Tarapoto y comprobar si la seroprevalencia sigue disminuyendo o aumentado.

. Se debe realizar un seguimiento a los donantes de sangre con serologia reactiva a los

marcadores serol6gicos, a fin de evitar el contagio de estas enfermedades a otras personas.

. Brindar informacién a la poblacion donante respecto a los criterios para ser donantes de
sangre, dar charlas sobre las enfermedades infecciosas, su transmision y su prevencion, con
el fin de concientizar a los predonantes de la importancia de la informacién que brindan
durante la entrevista, mejorar los procedimientos de promocidn de la donacion, seleccion
y captacion de donantes voluntarios en las campafias de donantes de sangre, tomando en

cuenta sus datos sociodemograficos como la edad, género y procedencia.

. Realizar investigaciones de por qué las mujeres se desmotivan a la donacién sanguinea

cuéles son esas razones, miedos y mitos, ya que es el género con menos donantes de sangre.

. Realizar investigaciones sobre la seroprevalencia de marcadores seroldgicos en donantes
voluntarios tomando en cuenta datos mas especificos sobre estos donantes, ya que es el
grupo de donantes con mayor reactividad, se dice que la donacion de sangre debe ser
preferencialmente voluntaria y no por reposicion porque hay estudios que indican que estos
tipos de donantes presentan menos reactividad a los marcadores seroldgicos, al contrario

de esta investigacion donde se dilucida que los donantes voluntarios son mas reactivos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General No se planted la Variable de Tipo: Bésico
¢Cuédl es la seroprevalencia de Determinar la seroprevalencia de hipdtesis por ser estudio: Nivel: Descriptivo

marcadores serologicos en
donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto,
2019-2021?
Especificos

1 (Cudl es la seroprevalencia de
marcadores serolégicos en
donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto,
2019-2021, segun género?

2. ¢Cual es la seroprevalencia de
marcadores seroldgicos en
donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto,
2019-2021, segun grupo etario?

3. ¢Cual es la seroprevalencia de
marcadores seroldgicos en
donantes del Banco de Sangre
regional San Martin, Tarapoto,
2019-2021, segun tipo  de
donacion?

marcadores infecciosos en donantes
del Banco de Sangre regional San
Martin, Tarapoto, 2019-2021.

Especificos

1. Identificar la seroprevalencia de
marcadores seroldgicos en donantes
del Banco de Sangre regional San
Martin, Tarapoto, 2019-2021, segun
género.

2. ldentificar la seroprevalencia de
marcadores seroldgicos en donantes
del Banco de Sangre regional San
Martin, Tarapoto, 2019-2021, segun
grupo etario.

3. Identificar la seroprevalencia de
marcadores seroldgicos en donantes
del Banco de Sangre regional San
Martin, Tarapoto, 2019-2021, segin
tipo de donacion.

un estudio
descriptivo

Seroprevalencia

Marcadores
seroldgicos en
donantes

Método: Cientifico
Disefio: No experimental,
Descriptivo, retrospectivo transversal

Poblacion y muestra

1. Poblacion: Se consider6 a todos los
donantes que acudieron al Banco de
Sangre regional San Martin, Tarapoto,
2019-2021.

2.Muestra: 20 106 donantes total del
cual se obtuvo 1781 fichas reactivas y
171 fichas indeterminadas a un marcador
seroldgico del afio 2019 al 2020.

Técnicas e instrumentos
1. Técnica:
Observacion y fichaje

2. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

Para el procesamiento de datos se
ingres6 los datos en programa Excel
SPSS para su andlisis estadistico
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

L, L, Escala
Variables Definicion Def|n|g|on Dimensiones Indicadores Instrumento de
conceptual operacional medicion
HIV1-2 No reactivo 0 Ficha de recoleccion de
Virus de la inmunodeficiencia Reactivo 1 datos Politémica
humana Indeterminado 2
ALY =] )0 EEve L Ficha de recoleccion de
Virus linfotropico humano para  Reactivo 1 datos Politémica
Pruebas células Indeterminado 2
seroldgicas para HBsAg No reactivo 0 . .
medir la Antigeno de superficie de la Reactivo 1 Ficha de ge;gfccmn de Politémica
Es el ntimero exposicion o la hepatitis B Indeterminado 2
presencia de una No reactivo 0 . as
enfermedad en infecciosa en los g P Indeterminado 2
Seroprevalencia de los d q donantes de HBCAD No reactivo 0 Ficha d leccion d
marcadores 0s donantes de sangre ¢ . Reactivo 1 Icha ge recoleccion de Politémica
- sangre en un ' Anticore de la hepatitis B - datos
seroldgicos en eriodo de Indeterminado 2
donantes. per Los marcadores No reactivo 0 . o
tiempo P - Ficha de recoleccion de .
determinado seroldgicos Chagas Reactivo 1 datos Politomica
' utilizados para el Indeterminado 2
tamizaje son No reactivo 0 Ficha de recoleccion de
siete pruebas Sifilis Reactivo 1 datos Politomica
serologicas Indeterminado 2
establecidos por 1.18-24 Ficha de recoleccién de
Pronahebas. Edad 2.25-44 Ordinal
3 45_64 datos
Donantes Género Femenino Ficha de recoleccién de Nominal
Masculino datos dicotdmica
Tipo de donante VqunFa_rl,o Ficha de recoleccion de Ordinal
Reposicion datos
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Anexo 3
Carta de presentacion

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

SOLICITO: REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
SOBRE “SEROPREVALENCIA DE MARCADORES
SEROLOGICOS EN DONANTES DEL BANCO DE
SANGRE REGIONAL SAN MARTIN, TARAPOTO 2019 -
20217

SENORA DIRECTORA DEL BANCO DE SANGRE REGIONAL SAN MARTIN

DRA. ANGELICA ALICIA AVILA ARANDA.

Yo, YULIANA COYLA MAMANI. Identificado con DNI:
45120360, con domicilio en: Jr. Agusto B. Lenguia N° 320 Tarapoto, estudiante de la
Universidad Continental De La Facultad De Ciencias De La Salud, Carrera Académico
Profesional de Tecnologia Medica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patoldgica.
Me dirijo ante Ud. con el debido respeto y expongo:

Que habiendo concluido mis estudios académicos y como
parte de los prerrequisitos para la obtencion del titulo universitario, solicito realizar
trabajo de investigacidn sobre “Seroprevalencia De Marcadores Seroldgicos En
Donantes Del Banco De Sangre Regional San Martin, 2019 — 2021.”

Por expuesto:
Solicito a usted acceder a mi peticién, gracia que espero alcanzar.

Tarapoto, 01 Diciembre 2021

Yuliana Coyla Mamani
DNI: 45120360
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Anexo 4

Solicitud a la directora del Banco de Sangre

Universidad
E Continental

Huancayo 03 de enero del 2022,

OHCIO N'001:2021 -£AP-TMFCS-UC

MEDICO JEFE:
JACQUELINE LINDSAY CASTANEDA CARDENAS
DIRECTORA DE LA OGESS ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL

Con atencién:

OFICINA DE CAPACITACION APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

PRESENTE -

ASUNTO : SOLICITO AUTORZACION PARA REALIZAR INVESTIG ACION

De mi mayor opreco:

B gato diigrme o wsied, con la Indlidad de hacerle liegor el cadial soludo de o Bouela Académico
Profesionol de Tecndogio Médico de kb Univensidad Continentd y o la vez solcitor a su despocho o
outarizacidn y foclidodes para que nuestra estudionte de la Bpeciolidod de Laboratodo Clinico y Anatomio
Patdégica pueda desarolor o tess tituoda: “SEROPREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN LOS
DONANTES DEL BANCO DE SANGRE REGIONAL SAN MARTIN - TARAPOTO DEL 2019 - 2021",

Se presenta a la estudionte:

N APELLIDOS Y NOMBRES DNI
1 | COYLA MAMAN YUUANA 45120360

Sinotro en particuorme suscibo de wsted.

Atentomente,
W
{
Migue! Cemdm Snce
( Orec tor
= LAP. Tec rologia Méscs
Aroquipa Cusco
Av losincaa SN, U Manuod Pradh - Lot B N' 7 Av. Colamyo
José | us Bustamante y Rvero (084) 480070
(0548) 42030
o= Sector Acgoetura M X0,
QEAcawo Case Alforso Ugerte 607, Yarahuars camenins San brinemo - Sayla
< (064) 42030 (084) 480070
Huancayo Ums
Av. San Carlos 1080 A NrvedoMendiaa S20, Los Ovos
(064481430 Oy 252760
¥ 355 Mrafiores
o (09 2532760
ontal e o
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Anexo 5

Pago por derecho administrativo a la OGEES
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ANexo 6
Solicitud a la OGEES

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Tarapoto, 29 Diciembre 2021

SENORA

Med. Ciruj. Jacqueline Lindsay Castafieda Cardenas.
Directora de la OGESS Especializada de Alcance Regional

Atencién: Oficina de Capacitacion Apoyo » la Docencia e Investigacion.

Asunto: Solicito Realzar Trabajo De Investigacion Sobre “Seroprevalencia De
Marcadores Seroldgicos en Donantes del Hanco de Sangre Regional San Martin
Tarapoto del 2019 - 2021."

Yo. Yuliana Coyla Mamani. Identificado con DNI. 45120360,
con domicilio en: Jr. Agusto B. Lenguia N° 320 Tarapoto. Bachiller de la Carrera
Académico Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patolégica de la Universidad Contnental

Me dirijo ante Ud. con el debido respeto y expongo.

Que habiendo concudo mis estudios académicos y como
parte de los prerrequisitos para la obtencion del titulo universitario, solicto realizar
trabajo de investigacion sobre “Seroprevaencia De Marcadores Serologicos En
Donantes Del Banco De Sangre Regional Sar Martin Tarapoto del 2019 - 2021."

Por expuesto:
Solicito a usted acceder a mi peticion, gracia (L2 espero alcanzar
Atentamente U.E. HOSPIIAL 11 - 2 I
JARAFOTO
DIRECCION

Gt - Dy 4

Yuliana Coy's Mamani PARA:
DNI: 45120360 FECHA: _.0.'1.? .‘\

'\M‘l

i ONAL SAN MARTIN m-..j—:\ .....
.!“‘RO'?"'%?LH 2 TARAPOTO FIRM gy
..uc.mmmhb-m'h‘"" -
.
U § ENE 2022 Y
usuusu)o EMALL .

wanls Y"'* JFimad.. T
'?qu\o NO?2
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Anexo 7

Carta de autorizacion

: San Murtm DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJ ERES Y HOMBRES |
------------- " “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naci Weemers

Tarapoto, 10 de enero de 2022

CARTA N° -2022-U-E-H-1I-2-T
Sefora:

YULIANA COYLA MAMANI

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre de la Unidad
. Ejecutora 404 Hospital I-2 Tarapoto y en atencién a su solicitud, visto el documento de la referencia
| |adjunta, se autoriza realizar el estudio de investigacion en nuestro establecimiento, denominado:
“Seroprevalencia de marcadores serologicos en los donantes del Banco de Sangre Regional
San Martin - Tarapoto del 2019 - 2021", por un periodo de 30 dias habiles, a partir de la fecha.

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
ey
NC-W Dlltcl‘coal',(::,
C.C archivos
JLCC/SGSG/rfm
.a‘.. capone © @ st @ whonpestaspoto () et trams Jr. Angel Delgado Morey Nro 503
www hospltaltarapoto gob.pe Torapoto - San Martin

Teléfono - (042)-52 0012
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Anexo 8

Ficha de recoleccion de datos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
~ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE .
TECNOLOGIA MEDICA — ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN DONANTES DEL
BANCO SANGRE REGIONAL SAN MARTIN TARAPOTO DEL 2019 — 2021

Fecha:
1. Edau—ueruvrrarrte.—‘ anos

2. Genero:
1.Femenino 2 Masculino

3. Tipo de donacion:
1. Voluntario 2.Reposicién

4. Marcadores serologicos:

a. Marcador serologico HBcAb:
0. No reactivo 1. Reactivo 2. Indeteminado

b. Marcador serolégico HBsAg:
0. No reactivo 1. Reactivo 2. Indeteminado

c. Marcador serologico VHC:
0. No reactivo 1. Reactivo 2. Indeteminado

d. Marcador seroldgico VIH:
. No reactivo 1. Reactivo 2. Indeteminado

e. Marcador serologico HTLV:
0. No reactivo 1. Reactivo 2. Indeteminado

f. Marcador serolégoico Chagas:
. No reactivo 1. Reactivo 2. Indeteminado

g. Marcador serologico Sifilis:
0. No reactivo 1. Reactivo 2. Indeteminado
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SEROPREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN DONANTES DEL BANCO

Anexo 9

Escala de apreci

acion

SANGRE REGIONAL SAN MARTIN TARAPOTO DEL 2019 - 2021
ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:

VARIABLES: MARCADORES SEROLOGICOS, EDAD, GENERO, TIPO DE DONACION.
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N* | Indicadores de CRITERIOS Si No | Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del instrumento
instrumento
1 Claridad Estan formutados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension. Su sintactica y
2 Objetividad Estan expresados en conductas
observables y medibles. x
3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y
4 Coherencia Existe relacién logica de los items con los
indices, indicadores y dimensiones. x
5 Pertinencia El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion, X
6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para oblener la medicion de la )(
variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y )(
tecnologia.
8 Metodologia La estructura sigue un orden I6gico. X
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Z.
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Cow ferm
Nombres y Apellidos Y\eceor © |\Eno M
Grado (s) Académico (s) -
Universidad TELM2 WS PA': 0 e
Profesion ﬂc o LO(;\” A{Q’Q {eo

TECHR OGQ
TP

Stor (),mnn"\g‘.‘!l.“\squuz
)40
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DECLARACION JURADA

Yo,

........ Wectsn. . Olene. paterestes
Nacionalidad Peruana, identificado con, DNI N.° ...\ 5”7‘(%354’ ..... con
N.° CTMP?—qL‘é ........... ,vengo Laborando como tecnélogo medico
en ScAW o 9C (o TeloGen  AEDC la
institucion...... 1252 f ) ol anloz.. e TS
..... I VT

~{ Lann
.......... del....‘ﬁ."..f. ....al...‘?.‘.-..f..,.ﬁrmo la presente declaracion jurada dando fe

que lo consignado lineas arriba es veraz.

28 e X2 del 2022

............. v, HbeD £ «h-hlélﬁ&cuui
TECHOLOGO :EDICO
Crne 2946
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SEROPREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN DONANTES DEL BANCO
SANGRE REGIONAL SAN MARTIN TARAPOTO DEL 2019 - 2021

. ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
VARIABLES: MARCADORES SEROLOGICOS, EDAD, GENERO, TIPO DE DONACION.
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N* Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
ovaluacion del Sobre los items del instrumento
Instrumento
Claridad Estan formulados con lenguaje aproplado
que facilita su comprension. Su sintactica y
Objetividad Estan expresados en
observables y medibles. x
Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y
cientificos. /\(
Coherencia Existe relacion logica de los items con los
indices, indicadores y dimensiones.
Pertinencia El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion, ) 4
Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la
variable. X
Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia y
tecnologla. x
Metodologia La estructura sigue un orden légico. pre

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

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

\Dt‘a\ene

GCuevosa

A J
Soneno

Grado (s) Académico (s) -
Universidad .
addoed B

\awe

Profesion

'l'ezm‘c& w‘.da'v-c en,\z\bud&c\:\o C(“n;tc
aconel de X

0

PEr:
Tétﬂolc%o Hed<o

- Sal{)

ONE: 4gotons

SAN VAR

GOBERNO
Banco o Bangre San hartin

Lic. Dialene Guevara Sortano
TECNOLOOO MEDICO
CTMP: 16508
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DECLARACION JURADA

Yo,

............. Dalens...... GUeNaSDh..... DO e e
Nacionalidad Peruana, identificado con, DNI N.2 ... \BSICLS . , con
N° CTMP...... \USC % ..., ,vengo Laborando como tecnélogo medico
en la
institucién...B.?‘.‘.‘..‘.&‘....d.&...%%?.ﬁ{.ﬁ....Es&fcs:d....59&....“95:‘.{\6 ...........
0Y.. del..2218... 2. 2922 firmo la presente declaracion jurada dando fe

que lo consignado lineas arriba es veraz.

Q% de... PONLEMDSS. .. del 2022

S ¥
Firma Lic. D 2 Cusen

DNINS. MBI
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SEROPREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN DONANTES DEL BANCO
SANGRE REGIONAL SAN MARTIN TARAPOTO DEL 2019 - 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:

VARIABLES: MARCADORES SEROLOGICOS, EDAD, GENERO, TIPO DE DONACION.
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N* Indicadores de CRITERIOS Si No | Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del instrumento
instrumento

1 Clandad Estan formulados con lenguaje apropiado \
que facilita su comprension. Su sintactica y /
semantica son adecuadas.

2 Objetividad Estan expresados en conductas .
observables y medibles. ﬁ

3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

4 Coherencia Existe relacion logica de los items con los X
indices, indicadores y dimensiones,

5 Pertinencia El instrumento es funcional para el
propdsito de la investigacion,

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para oblener la medicion de la X
variable.

7 Actualidad Estd de acorde al avance de la ciencia y X
W. /

8 Metodologia La estructura sigue un orden kbgico. *

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

2

Nombres y Apellidos

)[.'tuﬂz«u /jr‘/‘» A{t(uo[a/

Grado (s) Académico (s) -

Universidad

Yedice ﬁf(;//asv&;bu w —JUNHNSH

Profesion

Ffé:i« @ Yt )Lc’[z’-j ¢ (liweo

24

AN MARTIN
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DECLARACION JURADA

Nacionalidad Peruana, identificado con, DNI N.° 0907722:) , con
NeeMp.... 9.4 10 vengo Laborando como
........ D"becvﬂ«——’*‘—'"‘—‘—*en la
institucion.... F2asco.de . Tause. Fegronal  Sacc .
HOLG e
.......... del..201C. . a1.2073. firmo la presente declaracion jurada dando fe

que lo consignado lineas arriba es veraz.

/fa/w@,.Qide..Npmﬁf!f.% ..... del 2022
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Anexo 10

Formato estadistico Pronahebas del Banco de Sangre regional San Martin 2019, 2020 y 2021

FORMATO ESTADISTICO
DIRECCION DE BANCOS DE SANGRE Y HEMOTERAPIA (PRONAHEBAS)

01. Nombre de Ia Instituci|

BANCO DE SANGRE REGIONAL SAN MARTIN

|1.1. codigo 1f |

1.1. Director de la DIRIS/DIRESA/GERE]|

|1.2 Regién: | SAN MARTIN |

02. Tipo de Banco de Sangre / Centro d;

03. Institucién a la que pertenece:

04. Direccién de Salud a la que pertene:

05. Nombre del Médico Responsable/ Coordinador RI

06. Niimero { |07. Teléfono{ 08. Cel.
09. E-mail 10. Periodo y Aiio al que corresponde el Informe:
CUADRO Vil - TAMIZAJE DE UNIDADES (19)
VIH HBsAg Hep C Anti-HBc
9. MARC
50. CLASE CLASE CLASE CLASE
CATEGORIA | TAMIZADOs | Reacivos | zonaGRis | TAmIZaDOs | Reacmivos | zonAGRis | TAmIzADOs | ReAcTivos | zonaGris | TAMIZADOS | REAcTvOs | ZONAGRIS
VOLUNTARIO* 5269 4 1 5269 24 5 5269 22 7 5269 286 14
REPOSICION 211 3 0 211 2 3 2211 13 1 2211 162 0
P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AuTOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7480 7 1 7480 26 8 7480 35 8 7480 448 14
HTLV I/1l Sifilis Chagas Otros
CLASE CLASE CLASE CLASE
CATEGORIA | TAMIZADOS | REACTIVOS | ZONAGRIS | TAMIZADOS | REACTIVOS | ZONAGRIS | TAMIZADOS | REACTIVOS | ZONAGRIS | TAMIZADOS | REACTIVOS | ZONAGRIS
VOLUNTARIO* 5269 38 5 5269 93 6 5269 32 4 0 0 0
REPOSICION 2211 16 2 2211 41 1 2211 7 3 0 0 0
P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AUTOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7480 54 7 7480 134 7 7480 39 7 0 0 0
*En el camp primera vezy
FORMATO ESTADISTICO
DIRECCION DE BANCOS DE SANGRE Y HEMOTERAPIA (PRONAHEBAS)
01. Nombre de la Institucién: l BANCO DE SANGRE REGIONAL SAN MARTIN - TARAPOTO Il.l. Codigo Ipress:
1.1. Director de la DIRIS/DIRESA/GERESA: |1.2 Regién:
02. Tipo de Banco de Sangre / Centro de Hemoter| |
03. Institucién a la que pertenece:
04. Direccién de Salud a la que pertenece: I
05. Nombre del Médico ble/ Coordinador L | |
06. Nimero de caf |07. Teléfono: | 08. Cel. [
09. E-mail: 10. Periodo y Aiio al que corresponde el Informe: 2020
CUADRO VIl - TAMIZAJE DE UNIDADES (19)
VIH HBsAg HepC Anti-HBc
49. MARCADORES
50. CLASE CLASE CLASE CLASE
CATEGORIA TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONAGRIS | TAMIZADOS | ReAcTIVOS | ZONAGRIS
VOLUNTARIO* 3787 S 1 3787 8 5 3787 24 6 3787 174 8
REPOSICION 1594 2 1 1594 3 0 1594 11 2 1594 76 3
P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AUTOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5381 7 2 5381 11 5 5381 35 8 5381 250 11
HTLV I/ sifilis Chagas Otros
CLASE CLASE CLASE CLASE
CATEGORIA TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONAGRIS | TAMIZADOS | REACTIVOS | ZONAGRIS
VOLUNTARIO* 3787 11 0 3787 80 4 3787 9 1 0 0 0
REPOSICION 1594 9 2 1594 26 4 1594 4 0 0 0 0
P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AUTOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5381 20 2 5381 106 8 5381 13 1 0 0 0
FORMATO ESTADISTICO
DIRECCION DE BANCOS DE SANGRE Y HEMOTERAPIA (PRONAHEBAS)
01.Nombre de la Institucién: | BANCO DE SANGRE REIONAL SAN MARTIN TARAPOTO | 1.1. Codigo lpress
1.1. Director de la DIRIS/DIRESA/GERESA: 1.2 Region:
02. Tipo de Banco de Sangre / Centro de Hemoter| {
03. Institucion a la que pertenece:
04. Direccién de Salud a la que pertenece: |
05. Nombre del Médico Responsable/ Coordinador Regional: | l
06. Ntimero de ca 07. Teléfono: 08. Cel.
09. E-mail: 10. Periodo y Afio al que corresponde el Informe:
CUADRO Vil - TAMIZAJE DE UNIDADES (19)
VIH HBsAg Hep C Anti-HBc
49. MARCADORES
50. CLASE CLASE CLASE CLASE
CATEGORIA TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONAGRIS | TAMIZADOS | REACTIVOS | ZONAGRIS
VOLUNTARIO* 5305 13 4 5305 19 13 5305 19 16 5305 244 9
REPOSICION 1940 2 2 1940 5 2 1940 8 7 1940 103 3
P. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AUTOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7245 15 6 7245 24 15 7245 27 23 7245 347 12
HTLV I/Il Sifilis Chagas Otros
MARCADORES
CLASE CLASE CLASE CLASE
CATEGORIA TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONA GRIS TAMIZADOS REACTIVOS ZONAGRIS | TAMIZADOS | REACTIVOS | ZONAGRIS
VOLUNTARIO* 5305 11 6 5305 89 7 5305 24 5 0 0 0
REPOSICION 1940 8 5 1940 39 2 1940 12 1 0 [} 0
P.REMUNERADO 0 [} [} [} [} 0 0 0 [} [} [} 0
AUTOLOGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7245 19 11 7245 128 9 7245 36 6 0 0 0
“Enel del "
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Anexo 11

Base de datos Excel del Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto 2021

2021

MES || I:EEZCE:QI:EL D;II‘::ICEI';L SEXO || EDAD | asY FRhL Hto. || HIV -1 || SIFILIS M HBsAg - HBcAb || VHC || HTLV I-IIL CH.AGA'L :ECMTZMDEL
ENERD 05/01/2021 R M 18 [ 49% IND. NR NR NR NR NR NR 05,/012021
MARZO 12/03/2021 R M 23 [ 43% IND. R NR NR NR NR NR 12/03/2021
MARZO 23/03/2021 R M 30 Al+ 2% R NR NR NR NR NR NR 2/03/2021
MARZO 30/03/2021 v F 34 [ A0% R NR NR NR NR NR NR 30/03/2021
[ABRIL 11/04/2021 R M 43 Al+ 2% R NR R R NR NR NR 12/04/2021
[ABRIL 11/04/2021 v F 34 [ 39% R NR NR NR NR NR NR 12/04/2021
|MAYD 14/05/2021 v M 35 o 45% R NR NR NR NR NR. NR 13/05/2021
JUNIO 10/06/2021 v M 50 [ 51% IND. NR NR R NR NR NR 10/05/2021
JuLl 0 08/07/2021 v M 28 o+ 4% R NR NR NR NR. NR. NR 09/07/2021
Julo 22/07/2021 v M 33 Al+ A7% R NR NR NR NR NR NR 22/07/2021
AGOSTO 11/08/2021 v M 33 [ A% IND. NR NR NR NR NR NR 12/08/2021
AGOSTO 13/08/2021 v F 44 [ A% IND. NR NR NR NR NR NR 18/08/2021
AGOSTO 13/08/2021 v F 33 [ A7% R NR NR NR NR NR NR 13/08/2021
[SETIEMBRE 17/03/2021 v M 22 Al+ 50% R NR NR NR NR NR NR 17/05/2021
[OCTUBRE 30/10/2021 v M 37 [ 455 R NR NR R NR NR NR 30/10/2021
NOVIEMBRE | 22/11/2021 v M 40 o+ 46% IND. NR NR NR NR. IND. NR 23/11/2021
DICIEMBRE 03/12/2021 v M 18 [ 465 R NR NR NR NR NR NR 03/12/2021
DICIEMBRE 07/12/2021 v F 24 [ A0% R NR NR NR NR NR NR 07/12/2021
DICIEMBRE 14/01/2021 v M 41 [ 49% R NR NR NR NR NR NR 14/13/2021
DICIEMBRE 17/12/2021 v M 43 Al+ 38% R R NR R NR NR NR 17/13/2021
DICIEMBRE 22/12/2021 v M 30 [ 455 R R NR NR NR NR NR 13/13/021

2021
MES |, FECHA DE . “PODE_ SEXO |, | EDAP [aSYF™ Hto | HIVIMN| SIFILIS | HBsAg,,| HBeAb .| WVHC | | HTLVIE,| CHAGAS . FECHA DE .
."| RECEPCION.™ | DONAC." [ I I = hd A M = = = T TAmIzAE 7

ENERD 05012011 Rk M 40 0+ 42% NR NR NR NR NR NR R 05/012021
ENERD 12/01/2021 Rk M 35 0+ 45% NR NR NR NR NR NR R 12012021
ENERD 12/01/2021 v m 41 0+ 4% NR NR NR NR NR NR R 12012021
ENERD 13012021 Rk M 24 0+ 42% NR NR NR NR NR NR R 13/012021
ENERD 18012021 Rk M 28 Al+ 42% NR NR NR NR NR NR R

ENERD 25012011 v F 41 0+ 5% NR NR NR NR NR NR R 26/01 2021
FEBRERO 02/02/2011 Rk F 45 0+ 41% NR NR NR R NR NR R 02/02 2021
FEBRERO 02022011 Rk F pE] 0+ 42% NR NR NR NR NR NR R /02 2021
MARZO 13/03/2021 Rk M pE] 0+ 41% NR NR NR NR NR NR R 13/032021
’Mﬂ 18/03/2021 G n A+ %% NR NR NR NR NR NR ND. 17/ 0
IMO 23/03/2021 v F 2 0+ 8% NR NR NR NR NR NR IND. 1jo3froal
MARZO 26/03/2011 Rk M 2% 0+ 45% NR NR NR NR NR NR R 26/03/2021
[ABRIL 14/04/2021 Rk M 2 Al+ 45% NR NR NR NR NR NR R 14/04 2021
[ABRIL 15/04/2021 v E 28 0+ 453 NR NR NR NR NR NR R 15/04 2021
[ABRIL 28f04/201 Rk M 2 0+ 45% NR NR NR NR NR NR R 25/04 2021
|MAfD 26/05/2021 v F El] 0+ 41% NR NR NR NR NR NR R 2705 2021
JUNIO 10/06/2021 v M 35 0+ 0% NR NR NR NR NR NR R 10/06,/2021
JULID 07/07/2021 v F 45 0+ 5% NR NR NR NR NR NR R 07/07 2021
JULID 08&/07/2021 v F 42 0+ 45% NR NR NR R NR NR R 08/07 2021
JULIO 05/07/2021 v F 31 Al+ [ NR NR NR NR NR NR R 08/07 2021
JULID 15/07/2021 v F 42 Al+ 4% NR NR NR NR NR NR R 15/072021
JULIO 16/07/2021 v F 28 B+ 41% NR NR NR NR NR NR IND. 16/07 2021
JULIO 22f07/2011 v F 27 0+ 35% NR NR NR NR NR NR R njo7 2021
AGOSTO 03082021 v F 53 0+ 4% NR NR NR NR NR NR R 05/08 2021
AGOSTD 03/08/2021 v M 2 0+ 42% NR NR NR NR NR NR IND. 05/08 2021
AGOSTO 03082021 v M 2 0+ 48% NR NR NR NR NR NR R 05/08 2021
AGOSTD 03/08/2021 v M 27 0+ 43% NR NR NR NR NR NR R 05/08 2021
AGOSTD 10/08/2021 v M 24 0+ 45% NR NR NR NR NR NR R 10/08 2021
[SETIEMBRE 03/08/2021 v F 42 0+ 42% NR NR NR R NR NR R 03082021
[SETIEMBRE 15/08/2021 v M 4 A+ 4% NR NR NR R NR NR R 15/092021
[OCTUBRE 27/10/2021 v M 2 0+ 42% NR NR NR NR NR NR R 26/10/2021
NOVIEMBRE 03/11/2011 v M 38 0+ 45% NR NR NR NR NR NR IND. 05/11/2021
NOVIEMBRE 15/11/2021 v M 23 0+ 48% NR NR NR NR NR NR IND.

NOVIEMBRE 18/11/2021 v F 45 0+ 42% NR NR NR NR NR NR R 18/112021
NOVIEMBRE 2211201 v M 40 0+ 45% NR NR NR R NR NR R 3112021
NOVIEMBRE 2131100 Rk M 26 0+ 45% NR NR NR NR NR NR R 111021
DICIEMBRE 03122011 v P 42 0+ 47% NR NR NR R NR NR R 03/12 2021
DICIEMBRE 07/12/2011 v M 35 0+ 41% NR NR NR NR NR NR R 07122021
DICIEMBRE 14/01/2021 v F pE] 0+ 41% NR NR NR NR NR NR R 14122001
DICIEMBRE 14/01/2021 v F 2% 0+ 42% NR NR NR NR NR NR R 14/12 2021
DICIEMBRE 17/12/2021 v m 48 0+ 4% NR NR NR NR NR NR R 17/12 2001
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2021

MES FECHADE | TIPODE oo EDAD G5 FRh Hto. HV -1 SIFILIS HEsAg HEcAb VHC HIV ! CHAGAS
~ | RECEPOIC ™ | DONACIC ™ hd hd hd hd hd k! b k4 i =

ENERD 21/01/2021 R M 39 Al+ 45% NF NR NR NR IND. NR NR
ENERD v M a6 0+ 43% NF NR NR NF R NR NR
FEBERERD R M 39 o+ a5% NF NR NR NR IND. NR NR
FEERERD v M 18 Al+ 443 NF NR NR NF R NR NR
MARZO R M 18 0+ 48% NF NR NR NF R NR NR
MARZO R M 36 o+ a5% NF NR NR NR IND. NR NR
[ABRIL R M 18 0+ 443 NF NR NR NF R NR NR
[ABRIL R M 34 0+ 42% NF NR NR NF NR NR
[ABRIL R M a0 o+ 443 NF NR NR NF NR NR
[ABRIL R M 40 0+ 44% NF NR NR NF NR NR
[ABRIL v M 34 0+ 42% NF NR NR NR ND. NR NR
MEYD R M 26 Al+ a47% NF NR NR NF R NR NR
JUNID R M 24 0+ 45% NF NR NR NF R NR NR
JUNID v M a7 0+ 41% NF NR NR NF IND. NR NR
JUNID R M 19 0+ 443 NF NR NR NF R NR NR
JUuo v M 20 0+ NF NR NR NF R NR NR
JUuo v M 51 0+ NF NR NR R R NR NR
|AGOSTO v M 36 0+ NF NR NR NF R NR NR
|AGOSTO v M 24 o+ NF NR NR NF R NR NR
|AGOSTO M 29 0+ NF NR NR NF IND. NR NR
SETIEMERE M 36 0+ NF NR NR NF NR NR
SETIEMERE v M 33 B+ a5% NF NR NR NF NR NR
SETIEMERE v M 37 0+ 42% NF NR NR NF NR NR
SETIEMERE v M 24 0+ 43% NF NR NR NF R NR NR
SETIEMERE v M 30 0+ 443 NF NR NR NF NR NR
SETIEMERE v M 35 0+ 43% NF NR NR NR IND. NR NR
SETIEMERE v M 3l Al+ 45% NF NR NR NR IND. NR NR
OCTUBRE v M 23 0+ 45% NF NR NR NR IND. NR NR
OCTUBRE v M 37 0+ 43% NF NR NR NF R NR NR
OCTUBRE M 0+ NF NR NR NF NR NR
NOVIEMERE M 24 0+ NF NR NR NF NR NR
NOVIEMERE M 53 o+ NF NR NR R R NR NR
DICIEMBRE M 50 0+ NF R NR NF R NR NR
DICIEMBRE M iz 0+ 48% NF NR NR NF R NR NR
DICIEMBRE M a3 B+ 43% NF NR NR NF R NR NR
DICIEMBRE v M 33 0+ 42% NF NR NR NF R NR NR 15/
DICIEMBRE v M 43 Al+ 45% NF NR NR NF R NR NR 17/12/2021
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MES FECHA DE TIPO DE SEXO EDAD GSY FRh Hta. HIV -1l SIFILIS HBsAg HBcAb VHC HTLV I-I! CHAGAS FECHADE
™ | RECEPCIE ™ |DONACIO ™ hal 7 hal - 7 hal 7| TAMIZAL™
ENERC o F O+ 40% NR NR D NR NR NR NR
ENERC R M 23 O+ 46% NR NR D NR NR NR NR
ENERC v M 34 B+ 44% NR NR R NR NR NR NR
FEBRERC R M 35 B+ 46% NR NR R NR NR NR NR
MARZC v M 18 B+ 42% NR NR D NR NR NR NR
[AERIL M 21 Al NE NR MD. NE NR NR NR
[ABRIL M 8 Al R NR R R NR NR NR
[ABRIL M 38 O+ NR NR D R NR NR NR
[ABRIL M 37 O NEG NR NR R R NR NR NR
[ABRIL M 45 O NEG NR NR R NR NR NR NR
MAYO F 38 O+ NR NR R R NR NR NR
JUNIO v M O+ NR NR R NR NR D NR
JUNIO v M 29 A NR NR R NR NR NR NR
JUNIO R F 33 O+ NR NR R NR NR NR NR
JULIC v M 9 O+ NR NR D NR NR NR NR
JULIC v F 32 O+ NR NR R NR NR NR NR
JULIC R F 23 O+ NR NR R R NR NR NR
[AGOSTC v M 27 O+ NR NR R R NR NR NR
[AGOSTC F 30 Al NR NR R R NR NR NR
[AGOSTC M 38 O+ NR NR D NR NR NR NR
[AGOSTC M 35 Al NR NR D NR NR NR NR
|SETIEMBRE v F a5 O+ NR NR R R NR NR NR
|SETIEMERE v F 24 O+ NE NR R NE NR NR NR
SETIEMBRE v M 18 O+ NR NR D NR NR NR NR
|SETIEMBRE v M 24 O+ 48% NR NR R NR NR NR NR
|SETIEMBRE R M 30 O+ 45% NR NR R R NR NR NR
|SETIEMBRE v M 25 O+ 46% NR NR D NR NR NR NR
|SETIEMBRE v F 35 O+ 41% NR NR R NR NR NR NR
OCTUBRE F 27 O+ 41% NR NR D NR NR NR NR
NOVIEMBRE M a1 O+ 46% NR NR R R NR NR NR
NCVIEME RE v M 37 O+ 44% NE NR R R NR NR NR
NOVIEMBRE v M 35 O+ 45% NR NR R NR NR NR NR
NOVIEMBRE v M 25 B+ 48% NR NR R NR NR NR NR
NOVIEMBRE v F O+ 41% NR NR R NR NR NR NR
NOVIEMBRE v M 35 O+ 51% NR NR D NR NR NR NR
NOVIEMBRE v M 33 O+ 42% NR NR R NR NR NR NR
NOVIEMBRE v F 22 O+ 45% NR NR D NR NR NR NR
DIC IEMBRE v M 32 O+ NR R D NR NR NR NR
DIC IEMBRE v M 9 O+ NR NR D NR NR NR NR
2021
FECHADE | TIPODE
MES | eecepaon | ponacion [E° EDAD | G5 YFRh Hio. HVHI | SFIUS | HBsAg | HBcAb VHC HILVI-I | CHAGAS
ENERO R M 28 o+ 5% NR NR NER NR NR D NR
E‘EKC R F 34 o+ g% NR NR NER NR NR R NR
ENERO R F 28 Al- 12% NR NR NR NR NR R NR
FEBRERC R M 20 C+ 7% NR NR NR NR NR R NR
MARZO R F 13 C+ 3% NR NR NR NR NR R NR
MARZO R M 28 o+ 15% NR NR NER NR NR R NR
[AERIL v F as o+ 13% NR NR NER NR NR R NR
[AERIL v M 24 C+ NR NR NR NR NR D NR
[AERIL R F 20 C+ NR NR NR NR NR D NR
[AERIL v M a0 C+ NR NR NR NR NR D NR
JUNIC v F 25 o+ NR NR NER NR NR R NR
JUNIC v F a0 A NR NR NER NR NR D NR
JUNIC v M 23 C+ NR NR R NR NR D NR
JUNIC R M a0 A NR NR NR NR NR D NR
JULIO v F 33 o+ NR NR NER NR NR R NR
JULIO v M 31 o+ NR NR NER NR NR R NR
JULIO v F 32 C+ NR NR NR NR NR R NR
JULIO R M 51 C+ NR NR NR NR NR D NR
[AGOSTC v M 20 Al- NR NR NR NR NR R NR
[AGOSTC v M a7 C+ NR NR NER NR NR R NR
[AGOSTC R M a7 C+ NR NR NER R NR D NR
|SETIEMBRE v M 32 C+ NR NR NR NR NR R NR 1
OCTUBRE v M a0 C+ 48% NR NR NR R NR R NR 1
OCTUBRE v M a8 o+ 13% NR NR NER NR NR R NR i 1
NOVIEMBRE v F a3 C+ 0% NR NR NR NR NR D NR /11/2021
NOVIEMERE v M a0 O+ 45% MD. NE NE NR NR MD. NR 23/11/2021
DICIEMBERE R M 31 C+ 7% NR NR NR NR NR R NR 14/12/2021
DICIEMBERE R F 33 C+ 12% NR NR NR R NR R NR 14/12/2021
DICIEMERE 21422021 v F 38 o+ 38% NR NR NER NR NR R NR 24/12/2021
DICIEMERE 22122021 R M 9 o+ 1% NR NR NER NR NR R NR 22/12/2021
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MES FECHA DE ,l TPODE | oA, |GsYFs|  Hio HIVIL | SIFILS HBsAz | HBcAb VHC WTLvIE, | cHagas | FECHADE
RECEPCION |~ DONACL” hd o hd
0 01/2021 R M az NR NR NAR R NR NAR NR
0 R M ag NR NR NAR R NR NAR NR
0 R M 31 NR NR NAR R NR NAR NR 012021
o 05/01/2021 R M a3 NR NR NAR R NR NAR NR 012021
o 08/01/2021 R M 28 NR NR NAR R NR NAR NR 080
0 0801, R M a4 NR NR NAR R NR NAR NR 08,01,
0 08/01/2021 R M a3 NR NR NAR R NR NAR NR
ERD 12/01/2021 v M 26 NR NR NR R NR. NR NR.
0 R M az NR NR NAR R NR NAR NR
0 R M 32 NR NR NAR R NR NAR NR
0 R M 30 NR NR NAR R NR NAR NR
0 v F 30 NR NR NAR R NR NAR NR
0 v F 48 NR NR NAR R NR NAR NR
0 v F 25 NR NR NAR R NR NAR NR
0 \ M 28 NR NR NAR R NR NAR NR
0 M 43 NR NR NAR R NR NAR NR
0 v M 32 NR NR NAR R NR NAR NR
o 13/01/2021 v F 31 NR NR NAR IND NR NAR NR 13/01/2021
o 13/01/2021 A 34 NR R NAR R NR NAR NR 13/01/2021
0 30 NR NR NAR R NR NAR NR 13/01/2021
0 28 NR NR NAR R NR NAR NR 13/01/2021
0 ag R NR NAR R NR NAR NR
0 33 NR NR NAR R NR NAR NR 21/01/2021
0 33 NR NR NAR R NR NAR NR
0 a2z NR NR NR R NR NR NR
o 21/01/2021 47 NR R NR R NR NR NR 21/01/2021
o 21/01/2021 47 NR NR NR R NR NR NR 21/01/2021
0 30 NR NR NR R NR NR NR
0 27 NR NR NR R NR NR NR
0 24 NR NR NR R NR NR NR
0 44 NR NR NR R NR NR NR
0 a3 NR R NR R NR NR NR
0 31 NR NR NR R NR NR NR
0 35 NR NR NR R NR NR NR
0 33 NR NR NR R NR NR NR
0 ag NR NR NR R NR NR NR
0 31 NR NR NR R NR NR NR
0 52 NR NR NR R NR NR NR
0 a3 NR NR NR R NR NR NR
0 33 NR NR NR R NR NR NR
o 0zj0z2/z2021 43 NR NR NR R NR NR R 0z2/02/z2021
o 03/02/z2021 27 NR NR NR R NR NR NR
0 27 NR NR NR R NR NR NR
0 38 NR NR NR R NR NR NR
o 09/02/2021 30 NR NR NR R NR NAR NR 09/02/2021
12/02/2021 33 NR NR NR R NR NR NR. 12/02/2021
35 NR NR NR IND NR NR NR
35 NR NR NR R NR NR NR
27 NR NR NR R NR NR NR
a4 NR NR NR R NR NR NR
52 NR NR NR R NR NR NR
v M 35 NR NR NR R NR NAR NR
1B/02/2021 v F 38 NR NR NR IND. NR NR NR. 1B/02/2021
o 23/02/z2021 v F 40 NR NR NR R NR NR NR 13/02/2021
o 20/03, R M 53 NR NR NR R NR NR NR 021
o 23/02/z2021 R 33 NR NR NR R NR NR NR 23/02/2021
0 24022021 R 55 NR NR NR R NR NR NR 24022021
0 24/0z2/z2021 R 35 NR NR NR R NR NR NR
0 v ag NR NR NR R NR NR NR
0 v a2z NR NR NR R NR NR NR
0 R 52 NR NR NR R NR NR NR
0 v 34 NR NR NR R NR NAR NR
[FEERERD R 43 NR NR NR R NR NR NR.
0 R 2! NR NR NR R NR NR NR
0 R 38 NR NR NR R NR NR NR
0 R 34 NR NR NR R NR NR NR
R 51 NR NR NR R NR NR NR
R 52 NR NR NR R NR NR NR
R 35 NR NR NR R NR NR NR
R 31 NR NR NR R NR NR NR
05/03/2021 v 35 NR NR NR R NR NR NR 05/03/2021
08/03/2021 R 50 NR NR NR R NR NAR NR 08/03/2021
11/03/2021 R 22 NR NR NR R NR NR NR. 11/03/2021
R 41 NR NR NR R NR NR NR
11/03/2021 R 33 NR NR NR ND NR NR NR 11/03/2021
12/03/2021 R 35 NR NR NR R NR NAR NR 12/03/2021
15/03/2021 R 31 NR NR NR R NR NR NR. 15/03/2021
R 28 NR NR NR R NR NR NR 021
R F a3 NR NR NR R NR NR NR 021
R M 33 NR NR NR R NR NR NR 021
[ M 35 NR R NR R NR NR NR 4/03/2021
v F 24 NR NR NR R NR NR NR 021
A M 34 NR NR NR R NR NR NR 021
M 53 NR NR NR R NR NR NR 021
38 NR NR NR R NR NR NR M3/2021
v 51 NR NR NR R NR NR NR 021
R 35 NR NR NR R NR NR NR A3/z2021
v 34 NR NR NR R NR NR NR 30/03/2021
R 54 NR NR NR R NR NR NR
30/03/2021 R 40 NR NR NR R NR NR NR 31/0382021
30/03/2021 R 37 NR NR NR R NR NR NR 31/03/2021
R ag NR R NR R NR NR NR
R 29 NR NR NR R NR NR NR
R a5 NR NR NR R NR NR NR
R 34 NR NR NR R NR NR NR
R 56 0+ NR NR NR R NR NR NR
08/04/2021 R a4 Al+ NR NR NR R NR NR NR 08042021
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MES FECHADE | TIPODE oo\ EDAD GSY FRh Hto. HIV Il SIFILIS HBsAg HBcAb VHC HTLV 11| cHaGas_ | FECHADE
~ | RECEPCIQ ~ | DONACIQ ~ » » = » = = ~ | TAMIZAJ ~
ENERO 23/01/2020 v M 58 0+ G NR NR NR R NR NR R 24/01/2020
FEBRERO. 14/02/2020 M 48 o+ 46% NR NR NR NR NR NR IND. 14/02/2020
FEBRERO 19/02/2020 v M 54 AL+ 42% NR NR NR NR NR NR R 20/02/2020
FEBRERO 20/02/2020 v M 34 o+ 42% NR NR NR R NR NR R 20/02/2020
MARZO 09/03/2020 v M 25 o+ 44% NR NR NR NR NR NR R 09/03/2020
MAYO 05/05/2020 R M 47 o+ 46% NR NR NR R NR NR R 05/05/2020
Julo 03/07/2020 R M 33 o+ 44% NR NR NR NR NR NR R 03/07/2020
OCTUBRE 02/10/2020 v F 19 o+ 43% NR NR NR NR NR NR R 02/10/2020
loCTUBRE 14/10/2020 v M 47 o+ 42% NR NR NR NR NR NR R 15/10/2020
OCTUBRE 1610/2020 v M 42 o+ 44% NR NR NR NR NR NR R 15/10/2020
OCTUBRE 1610/2020 v M 37 o+ 46% NR NR NR NR NR NR R
NOVIEMBRE | 23/11/2020 v M 25 o+ 44% NR NR NR NR NR NR R 23/11/2020
DICIEMBRE _| 21/12/2020 R M 26 AL+ 44% NR NR NR NR NR NR R 22/12/2020
DICIEMBRE _| 29/12/2020 R F 2 o+ 47% NR NR NR NR NR NR R 29/12/2020
MES FECHADE | TIPODE |opio EDAD GSY FRh Hto. HIV -1l SIFILIS HBsAg HBcAb VHC HTLV 1| CHAgas_ | FECHADE
~ | RECEPCIC ~ | DONACIQ ~ M ~ 2 » M ~ - | TAMIZAJ ~
MARZO 13/03/2020 v M 39 AL+ 42% R NR NR NR NR NR NR 13/03/2020
ABRIL 14/04/2020 v M 20 o+ 43% R NR NR NR NR NR NR 14/04/2020
SETIEMBRE _ | 04/09/2020 R ™ 24 o+ 47% R NR NR NR NR NR NR 04/09/2020
OCTUBRE | 05/10/2020 R M 27 o+ 45% R NR NR NR NR NR NR 05/10/2020
OCTUBRE 14/10/2020 v F 27 o+ 42% R NR NR NR NR NR NR 15/10/2020
OCTUBRE 14/10/2020 v M 26 o+ 43% R NR NR NR NR R NR 15/10/2020
OCTUBRE 31/10/2020 R M 28 o+ 44% IND. NR NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 27/11/2020 v F 30 o+ 42% R NR NR NR NR NR NR 27/11/2020
NOVIEMBRE | 27/11/2020 v F 46 o+ 40% IND. NR NR NR NR NR NR 27/11/2020
MES FECHA D,E TIPO DI,E SEXO EDAD GSY FRh Hto. HIVI-lI SIFILIS HBsAg HBcAb VHC HTLV I-I! CHAGAS FECHA DE
~ | RECEPCIC ~ [ DONACIQ-T| hd - - hd hd hd = | TAMIZAJ ~
ENERO 10/01/2020 v M 29 o+ 44% NR NR IND. NR NR NR NR 10/01/2020
ENERO 13/01/2020 v ™ 34 o+ 45% NR NR IND. NR NR NR NR 14/01/2020
ENERO 14/01/2020 v M 32 o+ 48% NR NR R R NR NR NR 14/01/2020
ENERO 17/01/2020 v M 53 o+ 45% NR NR R R NR NR NR 17/01/2020
ENERO 31/01/2020 v F 37 o+ 40% NR NR IND. NR NR NR NR 31/01/2020
FEBRERO 27/02/2020 v F 24 o+ 39% NR NR R NR NR NR NR 27/02/2020
MARZO 07/03/2020 v F 21 o+ 41% NR NR R NR NR NR NR 09/03/2020
MARZO 30/03/2020 v M 37 o+ 46% NR NR R R NR NR NR 31/03/2020
AGOSTO 07/08/2020 v M 21 o+ 47% NR NR IND. NR NR NR NR 07/082020
OCTUBRE 14/10/2020 v F 21 o+ 39% NR NR R NR NR NR NR 15/10/2020
OCTUBRE 15/10/2020 v F 35 o+ 40% NR NR IND. NR NR NR NR 15/10/2020
OCTUBRE 1610/2020 v M 41 o+ 45% NR NR R NR NR NR NR
DICIEMBRE _| 16/12/2020 v M 29 o+ 44% NR NR R R NR NR NR 16/12/2020
MES - RFEi;:ﬁIZE' D;II\FI’:CII)E - SEXO EDAD GSY FRh - Hto. HIVI-II - SIFILIS - HBsAg - HBcAb - VHC HTLV I-I'v CHAGAS' :i;:‘l:;i
ENERO 31/01/2020 v M 2 o+ 45% NR NR NR NR NR R NR 31/01/2020
MARZO 13/03/2020 v M 42 o+ 47% NR NR NR NR NR R NR 13/03/2020
ABRIL 14/04/2020 v M 36 o+ 42% NR NR NR NR R R NR 14/04/2020
MAYO 17/05/2020 R M 38 A 46% NR NR NR NR NR IND NR 17/05/2020
MAYO 26/05/2020 R M 28 o+ 43% NR NR NR NR NR R NR 26/05/2020
Juuo 17/07/2020 R F 27 o+ 40% NR NR NR NR NR R NR 17/07/2020
Juto 24/07/2020 v M 42 o+ 44% NR NR NR NR NR R NR 24/07/2020
Juuo 30/07/2020 R M 33 o+ 47% NR NR NR NR NR IND. NR 31/07/2020
AGOSTO 31/08/200 R M 45 o+ 42% NR NR NR NR NR R NR 01/09/2020
AGOSTO 31/08/200 R M 55 o+ 43% NR NR NR NR NR R NR 01/09/2020
SETIEMBRE _| 10/09/2020 R F 23 o+ 42% NR NR NR NR NR R NR 10/09/2020
SETIEMBRE _| 18/09/2020 v M 20 o+ 42% NR NR NR NR NR R NR 18/09/2020
SETIEMBRE _| 29/09/2020 v F 37 A+ 43% NR NR NR NR NR R NR 29/09/2020
SETIEMBRE _| 29/09/2020 R M 50 o+ 40% NR NR NR NR NR R NR 29/09/2020
OCTUBRE | 08/10/2020 R M 28 o+ 44% NR NR NR NR NR R NR 09/10/2020
OCTUBRE 13/10/2020 R M 53 o+ 45% NR NR NR NR NR R NR 13/10/2020
OCTUBRE 14/10/2020 v M 26 o+ 43% R NR NR NR NR R NR 15/10/2020
OCTUBRE 17/10/2020 v F 27 A 40% NR NR NR NR NR R NR
NOVIEMBRE | 03/11/2020 v F 20 o+ 44% NR NR NR NR NR R NR
NOVIEMBRE | 12/11/2020 v M 54 o+ 46% NR NR NR NR NR R NR
DICIEMBRE _| 24/12/2020 v F 36 o+ 41% NR NR NR NR NR R NR 24/12/2020
DICIEMBRE _| 31/12/2020 R F 29 B+ 39% NR NR NR NR NR R NR 31/12/2020
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MES FECHA D,E PO DI,E SEXO EDAD GSY FRh Hto. HIVI-lI SIFILIS HBsAg HBcAb VHC HTLVI-I! CHAGAS FECHADE
~ | RECEPCIC ~ | DONACIQ ~ = = » » ) = - | TAMIZAJ ~
ENERO 16/01/2020 v M 32 o+ 3% NR NR NR NR R NR NR 16/01/2020
ENERO 16/01/2020 M 51 AL+ 39% NR R NR NR R NR NR 16/01/2020
ENERO 16/01/2020 v M 34 AL+ 42% NR NR NR NR R NR NR 16/01/2020
FEBRERO 14/02/2020 v M 28 AL+ 48% NR NR NR NR R NR NR 14/02/2020
FEBRERO 21/02/2020 v F 31 AL+ 40% NR NR NR NR R NR NR 21/02/2020
FEBRERO 25/02/2020 v M 20 o+ 48% NR NR NR NR R NR NR 25/02/2020
MARZO 11/03/2020 v M 37 o+ 43% NR NR NR NR IND. NR NR 11/03/2020
MARZO 13/03/2020 v M 36 AL+ 40% NR NR NR NR R NR NR 13/03/2020
MARZO 17/03/2020 v M 33 o+ 44% NR NR NR NR R NR NR 17/03/2020
ABRIL 13/04/2020 v F 29 o+ 39% NR NR NR NR R NR NR 14/04/2020
ABRIL 14/04/2020 v F 36 o+ 42% NR NR NR NR R R NR 14/04/2020
ABRIL 24/04/2020 v M 30 0 NEG 45% NR NR NR NR R NR NR 24/04/2020
ABRIL 27/04/2020 v M 35 o+ 43% NR NR NR NR R NR NR 28/04/2020
MAYO 05/05/2020 R M 44 o+ 44% NR NR NR NR R NR NR 05/05/2020
MAYO 29/05/2020 v M 37 Al+ 50% NR NR NR NR R NR NR 29/05/2020
MAYO 29/05/2020 R M 39 o+ 47% NR NR NR NR R NR NR 29/05/2020
JuNIo 10/06/2020 R M 29 o+ 44% NR NR NR R R NR NR 10/06/2020
JuNIo 12/06/2020 v M 23 o+ 51% NR NR NR NR R NR NR 12/06/2020
Juuo 07/07/2020 v M 51 o+ 45% NR NR NR NR IND. NR NR 07/07/2020
Juuo 17/07/2020 v F 37 AL NEG. 41% NR NR NR NR R NR NR 17/07/2020
uuo 24/07/2020 R M 40 o+ 50% NR NR NR R R NR NR 24/07/2020
AGOSTO 07/08/2020 v M 33 o+ 44% NR NR NR NR R NR NR 07/082020
AGOSTO 31/08/200 R M 23 o+ 48% NR NR NR NR R NR NR 01/09/2020
SETIEMBRE _ | 04/09/2020 v F 29 o+ 39% NR NR NR NR IND. NR NR 04/09/2020
SETIEMBRE | 08/09/2020 R M 22 o+ 43% NR NR NR NR R NR NR 08/09/2020
SETIEMBRE | 29/09/2020 v F 28 AL+ 46% NR NR NR NR R NR NR 29/09/2020
OCTUBRE 02/10/2020 R F 24 o+ 41% NR NR NR NR R NR NR 02/10/2020
OCTUBRE 02/10/2020 v M 35 o+ 42% NR NR NR NR R NR NR 02/10/2020
OCTUBRE 05/10/2020 R M 34 o+ 42% NR NR NR NR IND NR NR 05/10/2020
OCTUBRE 09/10/2020 R M 25 o+ 45% NR NR NR NR R NR NR 09/10/2020
OCTUBRE 12/10/2020 R F 28 o+ 40% NR NR NR NR IND NR NR 12/10/2020
OCTUBRE 14/10/2020 v M 38 o+ 46% NR NR NR NR IND. NR NR 15/10/2020
OCTUBRE 26/10/2020 v F 45 o+ 39% NR NR NR NR R NR NR
OCTUBRE 26/10/2020 v F 41 o+ 41% NR NR NR NR R NR NR
OCTUBRE 26/10/2020 v F 28 o+ 43% NR NR NR NR R NR NR
OCTUBRE 30/10/2020 v F 2 o+ 3% NR NR NR NR IND. NR NR
OCTUBRE 31/10/2020 v M 33 o+ 42% NR NR NR R R NR NR
NOVIEMBRE | 13/11/2020 R F 33 o+ 39% NR NR NR NR R NR NR
DICIEMBRE _| 11/12/2020 v F 34 o+ 42% NR NR NR NR IND. NR NR 11/12/2020
DICIEMBRE _ | 29/12/2020 R M 45 o+ 46% NR NR NR NR R NR NR 29/12/2020
DICIEMBRE _ | 29/12/2020 R M 44 o+ 47% NR NR NR NR R NR NR 29/12/2020
NOVIEMBRE | 13/10/2020 v M 36 AL+ 40% NR NR NR NR R NR NR 13/10/2020
NOVIEMBRE | 15/10/2020 v F 36 o+ 2% NR NR NR NR R R NR 15/10/2020
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MES FECHADE | TIPODE |opyo EDAD GSY FRh Hto. SIFILIS HBsAg HBcAb VHC cHaGas | FECHADE
~ | RECEPCIG - | DONACIC - £3 > £3 £3 ~ | TAMIZAJ -
ENERO 02/01/2020 v ™ 46 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 03/01/2020
ENERO 03/01/2020 v ™M 28 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 03/01/2020
|?NER0 06/01/2020 v ™ 44 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 07/01/2020
[Enero 07/01/2020 v F 36 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 07/01/2020
ENERO 10/01/2020 v F 23 AL+ 43% NR R NR NR NR NR NR 10/01/2020
ENERO 10/01/2020 v F 49 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 10/01/2020
ENERO 10/01/2020 v ™M 36 o+ 50% NR R NR NR NR NR NR 10/01/2020
ENERO 10/01/2020 v F 49 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 10/01/2020
ENERO 16/01/2020 v F 51 AL+ 39% NR R NR NR R NR NR 16/01/2020
ENERO 17/01/2020 v ™ 28 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 17/01/2020
ENERO 17/01/2020 v ™M 29 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 17/01/2020
ENERO 23/01/2020 R ™M 28 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 24/01/2020
[enerD 27/01/2020 v F 25 o+ 39% NR R NR NR NR NR NR 27/01/2020
ENERO 27/01/2020 v F 49 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 27/01/2020
ENERO 28/01/2020 v ™ 22 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 28/01/2019
ENERO 29/01/2020 v F 37 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 29/01/2020
ENERO 30/01/2020 v F 38 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 30/01/2020
ENERO 30/01/2020 v ™M 24 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 30/01/2020
FEBRERO 04/02/2020 v F 33 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 04/02/2020
FEBRERO 05/02/2020 v ™ 45 o+ 42% NR IND NR NR NR NR NR 04/02/2020
FEBRERO 05/02/2020 v ™M 25 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 04/02/2020
FEBRERO 06/02/2020 v F 40 AL+ 42% NR R NR NR NR NR NR 05/02/2020
FEBRERO 06/02/2020 v F 29 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 05/02/2020
FEBRERO 11/02/2020 v ™ 43 o+ 48% NR R NR NR NR NR NR 10/02/2020
FEBRERO 13/02/2020 v ™M 39 o+ 45% NR R NR R NR NR NR 13/02/2020
FEBRERO 14/02/2020 v ™ 33 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 14/02/2020
FEBRERO 14/02/2020 v ™M 29 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 14/02/2020
FEBRERO 18/02/2020 v ™M 33 o+ 44% NR IND. NR NR NR NR NR 19/02/2020
FEBRERO 21/02/2020 v ™ 55 o+ 42% NR R NR R NR NR NR 21/02/2020
FEBRERO 25/02/2020 v ™M 18 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 25/02/2020
FEBRERO 25/02/2020 v F 52 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 25/02/2020
MARZO 05/03/2020 v F 37 o+ 39% NR R NR R NR NR NR 05/03/2020
MARZO 10/03/2020 v ™ a1 B+ 47% NR R NR NR NR NR NR 10/03/2020
MARZO 10/03/2020 v ™M 25 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 10/03/2020
MARZO 11/03/2020 v ™M 18 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 11/03/2020
MARZO 14/03/2020 v ™M 47 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 17/03/2020
MARZO 17/03/2020 v ™M 33 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 17/03/2020
MARZO 17/03/2020 R ™ 38 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR 17/03/2020
MARZO 19/03/2020 v ™M 46 o+ 44% NR R NR R NR NR NR 20/03/2020
MARZO 24/03/2020 v ™M 22 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 24/03/2020
ABRIL 16/04/2020 v ™M 48 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 17/04/2020
ABRIL 18/04/2020 \ M 18 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR 18/04/2020
[ ABRIL 22/04/2020 v F 51 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 22/04/2020
ABRIL 24/04/2020 v ™M 30 AL+ 45% NR R NR NR NR NR NR 24/04/2020
MAYO 15/05/2020 v ™M 43 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 15/05/2020
MAYO 30/05/2020 v ™M 27 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 01/06/2020
[runio 16/06/2020 v F 27 o+ 1% NR IND. NR NR NR NR NR 16/06/2020
unio 18/06/2020 R ™M 30 o+ 42% NR IND NR NR NR NR NR 18/06/2020
Junio 18/06/2020 v F 40 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 18/06/2020
unio 22/06/2020 R F 29 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 23/06/2020
uio 02/07/2020 R F 52 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 02/07/2020
huuo 21/07/2020 R ™M 23 o+ 45% NR IND NR NR NR NR NR 21/07/2020
uuo 22/07/2020 v ™M 22 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 22/07/2020
huuo 24/07/2020 v ™ 47 AL+ 42% NR R NR NR NR NR NR 24/07/2020
uuo 31/07/2020 v ™M 23 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR 31/07/2020
AGosTO 03/08/2020 R ™ 31 o+ 50% NR R NR NR NR NR NR 04/08/2020
AGOSTO 04/08/2020 v ™M 23 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 04/08/2020
AGOSTO 07/08/2020 v F 29 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 07/082020
AGosTO 10/08/2020 R ™M 26 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 11/08/2020
AGOSTO 13/08/2020 R ™M 53 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 12/08/2020
AGosTO 13/08/2020 R ™M 35 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 14/08/2020
AGOSTO 13/08/2020 R ™M 35 At 41% NR R NR R NR NR NR 14/08/2020
AGosTO 25/08/2020 R ™M 34 AL+ 51% NR R NR NR NR NR NR 25/08/2020
AGOSTO 25/08/2020 R ™M 38 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 25/08/2020
AGOsTO 28/08/2020 R F 29 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 28/0/2020
AGosTO 28/08/2020 v ™M 45 B+ 48% NR R NR R NR NR NR 28/0/2020
AGOSTO 28/08/2020 v F 32 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 28/0/2020
AGosTO 31/08/200 R F 27 o+ 42% NR IND NR NR NR NR NR 01/09/2020
SETIEMBRE _| 04/09/2020 R F 27 o+ 39% NR R NR NR NR NR NR 04/09/2020
14/09/2020 R ™M 43 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 15/09/2020
SETIEMBRE _| 15/09/2020 v ™M 22 o+ 51% NR R NR NR NR NR NR 15/09/2020
29/09/2020 R ™ 44 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 29/09/2020
SETIEMBRE _| 29/09/2020 R ™M 54 o+ 46% NR R NR R NR NR NR 29/09/2020
SETIEMBRE | 29/09/2020 R ™ 28 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 29/09/2020
[SETIEMBRE | 29/09/2020 v ™M 18 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 29/09/2020
SETIEMBRE _| 29/09/2020 v ™M 42 o+ 46% NR R NR R NR NR NR 29/09/2020
|senemere [ 29/09/2020 v ™ 23 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 29/09/2020
SETIEMBRE _| 29/09/2020 v ™M 49 B+ 47% NR R NR NR NR NR NR 29/09/2020
OCTUBRE 01/10/2020 R ™ 34 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 02/10/2020
OCTUBRE 02/10/2020 v ™M 20 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR 02/10/2020
OCTUBRE 02/10/2020 v ™ 19 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 02/10/2020
OCTUBRE 02/10/2020 v ™M 21 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 02/10/2020
OCTUBRE 14/10/2020 v ™ 36 o+ 48% NR R NR NR NR NR NR 15/10/2020
OCTUBRE 14/10/2020 v ™M 32 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 15/10/2020
OCTUBRE 14/10/2020 v ™M 42 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 15/10/2020
OCTUBRE 1610/2020 v ™M 42 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR
OCTUBRE 17/10/2020 R ™M 36 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR
OCTUBRE 22/10/2020 v F 57 o+ 0% NR R NR NR NR NR NR
OCTUBRE 22/10/2020 v ™M 48 B NEG. 46% NR R NR R NR NR NR
OCTUBRE 22/10/2020 v F 22 A+ 39% NR R NR NR NR NR NR
OCTUBRE 26/10/2020 v ™M 21 AL+ 50% NR R NR NR NR NR NR
OCTUBRE 28/10/2020 v ™M 26 o+ 45% NR IND NR NR NR NR NR
OCTUBRE 31/10/2020 v ™M 36 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 02/11/2020 R ™M 31 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 05/11/2020 R F 45 o+ 39% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 05/11/2020 R ™M 20 O NEG. 45% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 05/11/2020 v ™ 25 0 NEG. 46% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 05/11/2020 v ™M 33 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 12/11/2020 v ™ 19 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 20/11/2020 v ™M 51 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 20/11/2020 v F 35 B+ 40% NR R NR NR NR NR NR
NOVIEMBRE | 23/11/2020 v F 25 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 23/11/2020
NOVIEMBRE | 23/11/2020 v ™M 42 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 23/11/2020
NOVIEMBRE | 23/11/2020 v ™ 42 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR 23/11/2020
NOVIEMBRE | 24/11/2020 v F 20 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 24/11/2020
NOVIEMBRE | 27/11/2020 v F 42 o+ 39% NR R NR NR NR NR NR 27/11/2020
DICIEMBRE | 05/12/2020 R ™M 44 o+ 42% NR R NR R NR NR NR 07/12/2020
DICIEVMBRE _| 07/12/2020 v F 39 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 07/12/2020
DICIEMBRE _| 10/12/2020 v ™M 47 B+ 46% NR R NR R NR NR NR 10/12/2020
DICIEVMBRE _| 15/12/2020 R ™M 39 o+ 45% NR R NR R NR NR NR 15/12/2020
DICIEVMBRE _| 18/12/2020 R ™ 52 o+ 48% NR IND NR NR NR NR NR 18/12/2020
DICIEMBRE _| 28/12/2020 R ™M 34 o+ 46% NR R NR R NR NR NR 29/12/2020
DICIEMBRE _| 29/12/2020 v ™ 18 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 29/12/2020
DICIEVBRE | 31/12/2020 R ™M 44 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 31/12/2020
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MES | o | bomcae - [5%© eoAD GsyFRh | Heo. HIVI | SIFILS | HBsAg | HBeAb _| VHC cHAGAS _| TEeHA OF
EneRo 07/01/2020 ® ™ ) or A% N N I R R NR R 07/01/2020
eneRo 07/01/2020 ® ™ 39 or 4a% NR NR R ® NR NR NR 07/01/2020
Enero 07/01/2020 v ™ 20 or as% NR R R ® NR e R 07/01/2020
EnERO 07/01/2020 v ™ 25 or a8% R R R ® NR Ty R 07/01/2020
EneRO 10/01/2020 v 3 27 o nes 0% R R R ® NR R NR 10/01/2020
EncRo 10/01/2020 v v 6 or 2% R R R ® NR R NR 10/01/2020
Encro 10/01/2020 v v 34 or 1% R R R R R NR NR 10/01/2020
EnERO 10/01/2020 v v 35 or 21% R R R R R NR NR 10/01/2020
EnERO 10/01/2020 v ™ 36 o 39% R R R ® R R NR 10/01/2020
enERO 10/01/2020 v 3 33 or 0% R R R ® R R NR 10/01/2020
EnERO 10/01/2020 v 3 24 pyeS 1% R R R ® NR R NR 10/01/2020
eneRo 10/01/2020 v 3 35 or 1% R R R ® R e NR 10/01/2020
eneRo 14/01/2020 v ™ 40 or a2% R R R ® NR NR NR 14/01/2020
enero 14/01/2020 v ™ 32 or 8% NR NR ® ® NR NR NR 14/01/2020
Enero 14/01/2020 ® ™ a3 or a6% iy R R ® NR NR NR 14/01/2020
EneRro 14/01/2020 ® 3 a2 or a2% NR R R ® NR R R 14/01/2020
Encro 16/01/2020 v v 29 o a1% R R R ® NR Ty NR 16/01/2020
EneRO 16/01/2020 v ™ a1 A1 NEG a2% NR R R R NR R R 16/01/2020
Encro 16/01/2020 v ™ 27 o 1% R R R ® R NR NR 16/01/2020
EneRo 17/01/2020 v v m AL 9% N R R ® R R NR 17/01/2020
EneRo 17/01/2020 v ™ 53 o as% R R ® ® R R NR 17/01/2020
enERO 21/01/2020 v 3 s or aa% R R R ® R R NR 23/01/2020
eneRo 23/01/2020 v ™ 23 o 6% R R R ® R R NR 24/01/2020
eneRo 23/01/2020 v ™ ) or s R R R ® NR e ® 24/01/2020
enero 28/01/2020 v ™ S0 or aa% NR NR R ® R NR NR 28/01/2019
Enero 30/01/2020 ® ™ 30 or 4a% NR N R R NR e R 30/01/2020
EnERO 31/01/2020 v 3 29 or 0% iy R R ® NR R R 31/01/2020
EneRO 31/01/2020 ® ™ 57 o aa% R R R ® NR R NR 31/01/2020
Fearero | 01/02/2020 v ™ a1 o a6% R R R ® NR Ty NR 01/02/2020
Fearero | 01/02/2020 v ™ 25 or 8% R R R R R NR NR 01/02/2020
Fearero | 01/02/2020 v 3 a5 or 1% R R R R R NR NR 01/02/2020
Fesrero | 04/02/2020 v v 32 or 9% R R R ® R R NR 04/02/2020
Fesrero | 04/02/2020 v ™ aa or 3% N R R ® R R NR 04/02/2020
Fesrero | 04/02/2020 v ™ 6 or as% R R R ® R R NR 04/02/2020
Feorero | 04/02/2020 v ™ 52 A 0% oy R R ® R e NR 04/02/2020
FEBRERO | 04/02/2020 Viw 52 or 3% R R R ® R R R 04/02/2020
FeoRero | 06/02/2020 v ™ 36 or a7% NR NR R ® NR NR NR 05/02/2020
Feerero | 06/02/2020 v 3 32  neG. 39% NR R R ® NR e R 05/02/2020
Fearero | 06/02/2020 v v 39 o a7 R R R ® NR Ty NR 06/02/2020
Fearero | 06/02/2020 v ™ 35 or 0% R R R ® R Ty NR 06/02/2020
Fearero | 06/02/2020 v ™ 27 or as% R R R ® R R NR 06/02/2020
rearero | 06/02/2020 v ™ a3 or 6% Ty R R ® NR NR NR 06/02/2020
FEBRERO [ s or 20% R R R ® N R R
Fesrero | 07/02/2020 v v 3s o 2% N R R R R N NR 08/02/2020
Fesrero | 11/02/2020 v ™ 51 or a2% R R R ® R R NR 10/02/2020
Fesrero | 12/02/2020 v ™ 23 o a2% R R R ® R R NR 12/02/2020
Fesrero | 12/02/2020 v ™ 32 or a2% R R R R R e NR 12/02/2020
Feorero | 13/02/2020 v ™ 39 or 5% NR ® R ® R NR NR 13/02/2020
Feerero | 13/02/2020 v ™ a7 or 5% NR R R ino. NR e R 13/02/2020
Feerero | 13/02/2020 v 3 ) or a1% NR R R R NR R R 13/02/2020
Feorero | 18/02/2020 v ™ 39 or a6% R R R ® NR R R 18/02/2020
Fearero | 20/02/2020 v v a6 or 3% R R R ® NR Ty NR 20/02/2020
Fearero | 20/02/2020 v ™ 52 A 3% R R R R NR R NR 20/02/2020
Feorero | 20/02/2020 v ™ 34 or 2% oy Ty R R R NR ® 20/02/2020
FEBRERO [ 24 or a1% R R R ® N R R
Fesrero | 21/02/2020 v ™ a3 o 3% N R R ® NR N NR 21/02/2020
Fesrero | 21/02/2020 v ™ 37 o as% R R R ® R R NR 21/02/2020
Fesrero | 21/02/2020 v ™ s or 8% oy R R ® R e NR 21/02/2020
Fesrero | 21/02/2020 v ™ 55 or a2% R ® R R NR NR NR 21/02/2020
Fesrero | 21/02/2020 v ™ 24 or 6% NR NR R ® NR NR NR 21/02/2020
Feerero | 25/02/2020 ® ™ PR or 8% NR R R ® NR NR R 25/02/2020
Feorero | 25/02/2020 ® ™ as or 3% iy R R o, NR Ty R 25/02/2020
Fearero | 27/02/2020 v ™ 26 o as% R R R ® NR Ty NR 27/02/2020
mARzO 03/03/2020 v 3 54 or a1% R R R ® R Ty R 03/03/2020
MARZO 05/03/2020 v ™ 28 or 2% R R R R NR NR NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v ™ s AL 26% N R R ® R R NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v v 30 o 6% R R R ® R R NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v 3 40 or g% R R R ® R R NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v 3 0 or aa% R R R ® R R NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v ™ 6 or 6% R R R ® R e NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v 3 37 or 3% R ® R ® NR NR NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 ® ™ a0 or 42% NR R ® ® NR e NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v ™ 38 or a7 R R R ® NR R Ty 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v ™ 24 or a6% R R R ® NR R NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v ™ s0 o a6% R R R ® NR Ty NR 05/03/2020
mARZO 05/03/2020 v ™ a2 or 2% R R R R NR R NR 05/03/2020
MARZO 05/03/2020 v ™ 35 or a7 R R R ® R NR NR 05/03/2020
MARZO 06/03/2020 v ™ a1 or 29% R R R ® R R NR 05/03/2020
MARZO 06/03/2020 v v 25 o 0% N R R ® R R NR 05/03/2020
MARZO 06/03/2020 v 3 40 AL 0% R R R ® R e NR 05/03/2020
MARZO 06/03/2020 v 3 33 or 0% R R R ® R R NR 05/03/2020
MARZO 06/03/2020 ® ™ 50 or as% R R R ® NR NR NR 06/03/2020
MARZO 09/03/2020 v 3 24 or 39% NR NR R ® NR NR NR 09/03/2020
MARZO 09/03/2020 v ™ s or 42% NR R R ® NR e NR 09/03/2020
MARZO 10/03/2020 v ™ 53 or 2% R R R R NR R NR 10/03/2020
MARZO 10/03/2020 v ™ 36 or a8% R R R ® NR R R 10/03/2020
MARZO 10/03/2020 v ™ 55 or 3% R R R ® NR R NR 10/03/2020
MARZO 13/03/2020 v v 53 pyes a2% R R R ® NR NR NR 13/03/2020
MARZO 13/03/2020 v ™ 34 or 22% R R R R R NR NR 13/03/2020
MARZO 13/03/2020 v ™ 36 o a5% oy oy R ® R R NR 13/03/2020
MARZO 13/03/2020 Vm 52 or 23% NR NR NR ® NR NR NR 13/03/2020
MARZO 17/03/2020 v 3 6 o a2% N R R ® NR N NR 17/03/2020
MARZO 17/03/2020 v ™ 57 or as% R R R ® R e NR 17/03/2020
MARZO 17/03/2020 v ™ 2 or 8% R R R ® NR NR NR 17/03/2020
MARZO 19/03/2020 v ™ 6 or 4% NR ® R ® NR NR NR 20/03/2020
MARZO 25/03/2020 v ™ 36 or aa% R R R ® NR R R 27/03/2020
MARZO 25/03/2020 ® ™ sa or a2 R R R ® NR R R 27/03/2020
MARZO 30/03/2020 v ™ 27 AL a7 R R R ® NR Ty NR 31/03/2020
mARZO 30/03/2020 v v 39 or a7 R R R ® NR R NR 31/03/2020
MARZO 30/03/2020 v ™ 37 or 6% R R ® ® R NR NR 31/03/2020
asrIL 07/04/2020 ® ™ 47 or 23% N R R ® R R NR 07/0a/2020
asRIL 14/04/2020 v v 32 o 3% R R R ® R R NR 14/03/2020
asrIL 14/04/2020 v ™ 25 or a7 R R R ® R R NR 14/0a/2020
asRIL 14/04/2020 v ™ 35 o 0% R R R ® R e NR 14/0a/2020
AsRIL 18/04/2020 v ™ 38 or as% R R R R NR NR NR 18/04/2020
AsRIL 22/04/2020 v 3 32 or 38% NR NR R ® R NR NR 22/04/2020
AsIL 24/04/2020 v ™ 28 or 3% NR N R ® NR e NR 24/04/2020
AeRIL 27/04/2020 v ™ s0 or a7 iy R R R NR R R 28/04/2020
ABRIL 28/04/2020 v v 6 o a6% R R R ® NR R R 28/04/2020
AoriL 28/04/2020 v ™ 30 or aa% R R R ® NR Ty NR 28/04/2020
MAYO 01/05/2020 v ™ 32 or 2% iy Ty R R NR NR NR 01/05/2020
MAYO 01/05/2020 Vw s or 20% R R R ® R R NR 01/05/2020
mAvo 04/05/2020 v ™ 53 o So% R R R ® R N NR 05/05/2020
mAvo 05/05/2020 ® ™ 47 o 6% R R R ® R R ® 05/05/2020
mAvo 08/05/2020 v ™ ) or as% R R R o, NR R NR 07/05/2020
mAvo 14/05/2020 ® ™ 55 or 0% R R R R R e NR 15/05/2020
Ao 21/05/2020 ® ™ 34 or 8% R R R ® NR NR NR 22/05/2020
mAo 21/05/2020 v 3 39 or 38% NR NR R ® NR NR NR 22/05/2020
MAYO 22/05/2020 ® ™ 39 ALr 5% NR R R ® NR e NR 22/05/2020
Ao 27/05/2020 ® ™ a5 o aa% R R R ® NR R NR 29/05/2020
mAvo 29/05/2020 ® ™ 23 or 6% R R R ® NR Ty NR 29/05/2020
mAYO 30/05/2020 v ™ 24 or 0% R R R ® NR R NR 01/06/2020
Lunio 05/06/2020 v ™ 34 or 3% R R R ® R NR NR 05/06/2020
Lunio 10/06/2020 v ™ s or 25% R R R R R oy NR 10/06/2020
Junio R ™ 26 or aa% R R R ® R R R
Lunio 10/06/2020 ® ™ 29 o aa% R R R ® ® R NR 10/06/2020
unio 12/06/2020 ® ™ 32 o as% R R R ® R e NR 12/06/2020
unio 18/06/2020 v 3 aa or 0% R R R R R e NR 18/06/2020
uuo 02/07/2020 v ™ 5 or s0% NR NR R ® R NR NR 02/07/2020
Luuo 02/07/2020 v ™ 35 or as% NR R R ® NR e R 02/07/2020
huuo 02/07/2020 v 3 20 ALe a6% R R NR R R R R 02/07/2020
Juuo 11/07/2020 ® ™ s0 AL as% R R R ® NR R NR 11/07/2020
Luuo 14/07/2020 ® ™ aa o a6% R R R o, R R NR 14/07/2020
huuo 13/07/2020 ® ™ 39 O neG. a2% NR NR R ® R R NR 14/07/2020
huuo 17/07/2020 v 3 a1 or 21% R R R R R NR NR 17/07/2020
Juuo 18/07/2020 ® ™ s or 22% R R R ® R R NR 18/07/2020
Luuo 21/07/2020 ® ™ 20 or as% R R R ® R R NR 21/07/2020
Ty 22/07/2020 ® 3 30 or aa% R R R ® R R NR 22/07/2020
Ty 24/07/2020 ® ™ 40 or 0% R R R ® ® e NR 24/07/2020
Juuo 24/07/2020 v 3 ) or 0% NR NR R ® NR e R
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ENERO 08/01/2019 R M 37 0+ 50% R NR NR NR NR NR NR 08/01/2019
ENERO 15/01/2019 R M 36 0+ 45% R NR NR NR NR NR NR 15/01/2019
ENERO 24/01/2019 \ M 18 O+ 48% R NR NR NR NR NR NR 24/012019

FEBRERO | 06/02/2019 \ M 18 O+ 44% R NR NR NR NR NR NR 08/02/2019
JUNIO 20/06/2019 R M 27 O+ 45% R NR NR NR NR NR NR 21/06/2019
JuLio 15/07/2019 \ F 44 O+ 40% IND. NR NR NR NR NR NR 15/07/2019

AGOSTO | 17/08/2019 \ F 31 O+ 39% R NR NR NR NR NR NR 16/08/2019

SETIEMBRE | 04/09/2019 \ M 20 0+ 45% R NR NR NR NR R NR 03/09/2019

s [= R;ii::]gi D;I:ic?; “lsexo | EpAD | GSYFRh_| Hto. HIV I SIFILIS | HBsAg HBcAb | VHC [ HTLVHI_{ CHAGAS :wa"l:‘gf'
FEBRERO | 09/02/2019 v M 33 o+ 45% NR NR IND. NR NR NR NR 10/02/2019
FEBRERO | 23/02/2019 v M 34 o+ 44% NR NR R R NR NR NR 25/02/2019
MARZO | 08/03/2019 v M 39 o+ 44% NR NR R R NR NR NR 08/03/2019
MARZO | 09/03/2019 v F 44 o+ 42% NR NR R R NR NR NR 14/03/2019
MARZO | 18/03/2019 v M 32 o+ 44% NR NR R NR NR NR NR 19/03/2019
MARZO | 23/03/2019 v M 55 BNEG. 48% NR NR R R NR NR NR 27/03/2019
MARZO | 29/03/2019 v M 32 o+ 46% NR NR IND. NR NR NR NR 05/04/2019
ABRIL | 16/04/2019 R M 33 o+ 40% NR NR IND. NR NR NR NR 16/04/2019
ABRIL__| 30/04/2019 v M 33 o+ 45% NR NR R NR NR NR NR
ABRIL | 30/04/2019 v M 58 AL+ 42% NR NR R R NR NR NR
MAYO | 04/05/2019 v M 28 o+ 46% NR NR R NR NR NR NR 07/05/2019
MAYO | 23/05/2019 R M 42 o+ 45% NR NR R NR NR NR NR 23/05/2019
MAYO | 24/05/2019 R M 42 o+ 45% NR NR R NR NR NR NR
MAYO | 27/05/2019 v M 33 o+ 42% NR NR R NR NR NR NR
MAYO | 27/05/2019 v M 28 o+ 50% NR NR R NR NR NR NR 29/05/2019
MAYO | 27/05/2019 v M 18 A 45% NR NR R NR NR NR NR 29/05/2019
JUNIO | 21/06/2019 v M 19 AL+ 48% NR NR R NR NR NR NR 21/06/2019
Juuo | 12/07/2019 v F 31 o+ 40% NR NR R R NR NR NR 12/07/2019
Juuo | 17/07/2019 R M 21 o+ 47% NR NR IND. NR NR NR NR 18/07/2019
JUUo | 25/07/2019 v F 33 o+ 39% NR NR IND. NR NR NR NR 25/07/2019
AGOSTO _| 24/08/2019 R M 37 o+ 49% NR NR IND. NR NR NR NR 24/08/2019
AGOSTO _ | 28/08/2019 v M 33 o+ 50% NR NR R NR NR NR NR 28/08/2019

SETIEMBRE | 05/09/2019 v M 38 o+ 46% NR NR R R NR NR NR 06/09/2019

SETIEMBRE | 06/09/2019 v m 23 o+ 42% NR NR R NR NR NR NR 10/09/2019

SETIEMBRE | 14/09/2019 v M 36 o+ 47% NR NR R NR NR NR NR 16/09/2019

SETIEMBRE | 17/09/2019 v M 33 o+ 42% NR NR IND. NR NR NR NR 18/09/2019

SETIEMBRE | 21/09/2019 v M 41 o+ 46% NR NR R R NR NR NR 21/09/2019
OCTUBRE | 11/10/2019 v M 19 o+ 42% NR NR IND. NR NR NR NR 11/10/2019
OCTUBRE | 18/10/2019 v F 26 o+ 43% NR NR R NR NR NR NR 8-19/10/201¢
OCTUBRE | 26/10/2019 v M 39 o+ 47% NR NR R R NR NR NR 28/10/2019

NOVIEMBRE | 14/11/2019 v M 37 o+ 50% NR NR R NR NR NR NR 14/11/2019

NOVIEMBRE | 21/11/2019 v F 27 o+ 40% NR NR R NR NR NR NR 22/11/2019

DICIEMBRE | 10/12/2019 v M 35 o+ 42% NR NR R NR NR NR NR 10/12/2019

DICIEMBRE | 28/12/2019 v M 30 AL+ 45% NR NR R NR NR NR NR 28/12/2019
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ENERO | 30/01/2019 v F 33 o+ 39% NR NR NR NR NR NR R 30/01/2019
FEBRERO [ 19/02/2019 R M 39 o+ 44% NR NR NR NR NR NR R 19/02/2019
FEBRERO _| 23/02/2019 v M 2 o+ 46% NR NR NR NR NR NR R 25/02/2019
FEBRERO _| 28/02/2019 v M 29 o+ 47% NR NR NR NR NR NR R 28/02/2019
MARZO | 08/03/2019 R M 38 o+ 42% NR NR NR R NR NR R 08/03/2019
MARZO | 18/03/2019 R M 52 AL+ 43% NR NR NR R NR NR R 18/03/2019
MARZO | 22/03/2019 R M 44 o+ 42% NR NR NR R NR NR R 22/03/2019
MARZO | 29/03/2019 v F 31 o+ 44% NR NR NR NR NR NR R 03/04/2019
MARZO | 29/03/2019 v M 27 o+ 47% NR NR NR NR NR NR R 03/04/2019
ABRIL | 10/04/2019 v F 30 o+ 40% NR NR NR NR NR NR R 10/04/2019
ABRIL [ 11/04/2019 v M 2 o+ 45% NR NR NR NR NR NR R 10/04/2019
ABRIL | 15/04/2019 v M 27 A+ 49% NR NR NR NR NR NR R
ABRIL | 15/04/2019 v M 45 o+ 43% NR NR NR NR NR NR R
ABRIL | 25/04/2019 v M 18 o+ 46% NR NR NR NR NR NR R
ABRIL | 26/04/2019 v M 28 o+ 45% NR NR NR NR NR NR R
MAYO | 02/05/2019 v F 29 o+ 43% NR NR NR NR NR NR R 07/05/2019
MAYO | 27/05/2019 R M 38 o+ 45% NR NR NR NR NR NR R
MAYO | 28/05/2019 R F 24 o+ 43% NR NR NR NR NR NR IND. 31/05/2019
JUNIO | 18/06/2019 R F 40 o+ 40% NR NR NR NR NR NR R 18/06/2019
JUNIO | 21/06/2019 v F 25 o+ 40% NR NR NR NR NR NR R 21/06/2019
JUNIO [ 22/06/2019 v M 29 o+ 45% NR NR NR NR NR NR R 25/06/2019

28/06/2019 M NR NR NR NR NR NR R 28/06/2019

Juuo [ 02/07/2019 R M 32 o+ 50% NR NR NR NR NR NR R 04/072019
Juuo [ 13/07/2019 v F 33 o+ 44% NR NR NR NR NR NR R 13/07/2019
AGOSTO _ | 17/08/2019 v F 31 o+ 41% NR NR NR NR NR NR R 20/08/2019
AGOSTO | 19/08/2019 v M 21 o+ 40% NR NR NR NR NR NR IND. 20/08/2019
AGOSTO _ [ 21/08/2019 R M 33 o+ 45% NR NR NR NR NR NR IND. 23/08/2019
AGOSTO | 23/082019 v M 39 o+ 50% NR NR NR NR NR NR R 23/08/2019
AGOSTO | 24/08/2019 v M 18 o+ 48% NR NR NR NR NR NR R 24/08/2019

SETIEMBRE_| 03/09/2019 v M 33 o+ 42% NR NR NR NR NR NR R 03/09/2019
SETIEMBRE_| 05/09/2019 v M 52 A+ 46% NR NR NR NR NR NR R 06/09/2019
SETIEMBRE | 05/09/2019 v M 33 o+ 42% NR R NR NR NR NR R 10/09/2019
SETIEMBRE_| 05/09/2019 v M 37 o+ 49% NR NR NR NR NR NR IND. 10/09/2019
SETIEMBRE | 14/09/2019 v M 54 o+ 49% NR NR NR NR NR NR R 16/09/2019
SETIEMBRE | 20/09/2019 v M 54 o+ 42% NR NR NR NR NR NR R 21/09/2019
SETIEMBRE | 30/092019 v M 40 o+ 42% NR NR NR NR NR NR R 01/10/2019
OCTUBRE | 14/10/2019 v M 48 o+ 43% NR NR NR NR NR NR R 14/10/2019
OCTUBRE | 16/10/2019 v M 26 o+ 47% NR NR NR NR NR NR R 17/10/2019
OCTUBRE _| 17/10/2019 v M 19 AL+ 46% NR NR NR NR NR NR R 17/10/2019
OCTUBRE | 17/10/2019 v M 18 o+ 47% NR NR NR NR NR NR IND. 17/10/2019
OCTUBRE | 21/10/2019 v M 54 o+ 44% NR NR NR R NR NR R 22/10/2019
OCTUBRE _| 29/10/2019 v M 29 o+ 46% NR NR NR NR NR NR R 29/10/2019
OCTUBRE | 29/10/2019 v M 45 o+ 43% NR NR NR R NR NR R 29/10/2019
OCTUBRE | 29/10/2019 v M 46 o+ 42% NR NR NR NR NR NR IND. 29/10/2019
OCTUBRE | 31/10/2019 v M 28 o+ 49% NR NR NR NR NR NR R

NOVIEMBRE | 05/11/2019 v M 19 o+ 43% NR NR NR NR NR NR R 05/11/2019
DICIEMBRE | 13/12/2019 R M 35 o+ 45% NR NR NR NR NR NR IND. 13/12/2019
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s -] wecmee T weone [T 1 coap | csvemn | e, | awen | sews || weeas wmcaw | wwe | wmvew_| cwacas | FeonABE
Eneno [ oz/01/2019]  nIr a o ZEen R 0 D D D e "R o2/01/2015
ENERO 02/01/2019 R F 20 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 02/01/2019
enero [ os/01/2015] n > o rE ~n n n n . n N T os/01/2015
tneno T os/01/2019] w >, o pre ~n . [ e . [ ni T os/o1/2010
Enero [os/01/2015 | m se o ass e ® e [ e i ~nTos/o1/2010
eneno | 10/01/2019] — m 2 o Zrm e n M [ e 0 nn [ 11/01/2010
ENERO 16/01/2019 R M 37 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 18/01/2019
enero [ 17/012015 " m 2 o rE " n n n . n e 3/01/2015
tneno [ 38/01/0019] n PE s a5 n n [ e e I i 23/01/0010
tneno [ 22/01/2010 ] r o T N n n n [ n e 3/01/2015
ENERO 23/01/2019 R ™M 48 O+ 42% NR R NR NR NR NR NR 23/01/2019
FEBRERO 04/02/2019 R ™M 21 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 05/02/2019
Fesreno | os/02/5010 | [m 57 o e ~n n n n . n N T os/02/2015
Feaneno | osj0z/2010 | v Im 20 o s10c n n [ n e [ i os/oa/010
Feonero [ os/02/2019] & o prm e n n o [ n e os/02/2015
Fesneno | oo/02/2010 | 1w Im D o T n n M [ i e i 0/02/2010
FEBRERO 10/02/2019 \ F 53 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 12/02/2019
Fesreno [ 12/02/5010 | |m 21 o yEn ~n n n n . n e a5/03/2015
Feeneno [ asj02/2010 | 1w I m o 15 e n [ n e I i a2/00/010
Feaneno [ 15/02/2000 ] [r 21 o prm N n n n [ n e s/02/2015
Fesneno | as/02/2010 | v Im m o ama n n 0 [ . e nn [ ao/02/2010
FEBRERO 21/02/2019 R M 34 o+ 44% NR R NR R NR NR NR 21/02/2019
Fesreno | 21/02/3010 | v [ 28 o T ~n n n e . n e 53/00/2015
Feaneno | o2j02/2010 1w Im 5 o a5 e n I n e I i 22/00/0010
Feonero | 23/02/2009] v m 7 o prm N n n n [ n e s/02/2015
Feanero | 2s/oa/2010 | w as o e ~n n e e ~n e e[ 28/03/2010
FEBRERO 28/02/2019 R F 52 B+ 42% NR R NR NR NR NR NR 01/03/2019
winzo [ os/os/z015 ] r o o a5 e 0 M 0 e e e os/03/2015
MARZO 08/03/2019 A% F a1 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 08/03/2019
anzo T a3/03/2019] v S o T e n [ [ [ n T as/03/2010
manzo [ 13/03/2019] " m 20 o g7 n n [ e i [ nnas/03/2010
MARZO 13/03/2019 \ M 14 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 15/03/2019
wiarzo [ aa/03/2015] " > o Sos e 0 M [ e e e as/03/2015
MARZO 14/03/2019 R ™M 35 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 18/03/2019
iz T aa/0s/z010] e PR o T e n [ [ [ n nn T 2o/03/2010
manzo [ 23/03/2019] v 34 o a0 n n M 0 . [ [ 27/03/2010
MARZO 25/03/2019 R M 31 O+ 51% NR R NR R NR NR NR 27/03/2019
rzo [ 35/03/2015 ] v D o s e 0 M [ e e e[ 5o/03/2015
MARZO 29/03/2019 A% ™M 32 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR 29/03/2019
iz [ zom03/2010] v e 27 o T e n n n [ [ nn T ao/03/2010
manzo [ 20/03/2019] v o o g7 n n o e i [ i os/onsz010
MARZO 29/03/2019 \ F 23 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 05/04/2019
marzo [ 30032015 ] v D o a7 e 0 M m e e e o>/0a/2015
ABRIL 05/04/2019 R ™M 26 o+ 45% NR R NR NR NR NR NR 05/04/2019
ar T os/0a/2019] v m o0 o prm N n [ n [ [ nnTos/oasz01s
Anr [ a3/0a/2019] v as o a5 n n M n i [ i o/0a/2010
ABRIL 15/04/2019 \ F 24 O+ 40% NR R NR NR NR NR NR
Aar [ as/0a/2019 ] v 7 o s e 0 0 m e e M
ABRIL 15/04/2019 A% M 19 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 23/04/2019
o Tas/0a/2010] v m m e Sovc N n n [ [ n nn T re/oaszo1s
Aar [ as/0a/2019 ] v 37 o e n n [ [ i [ i e/oass01e
ABRIL 23/04/2019 R M 22 O+ 42% NR R NR NR NR NR NR 22/04/2019
Aar [ 2s/0a/2019] v 7 o 0% e 0 e m e e e[ s/0a015
ABRIL 26/04/2019 A% M 56 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR
e Tossoszors | v a7 o a7 N n [ n [ n T o7/0s72019
mavo | so/0s/2010 v oz o a7 ~n n o n . [ i 0/0s/2010
MAYO 17/05/2019 \ F a3 o+ 41% NR R NR R NR NR NR 17/05/2019
mavo | 3a/0s/2000 v 2 o a7 e n M M e e e /05/2015
MAYO 29/05/2019 R ™M 40 o+ 44% NR R NR R NR NR NR 31/05/2019
wavo [ 1/0s/200 & m 5 o 2 N n n e n n T 1/08/2015
Jomio T o3/0e/2019 ] r = o g7 n n M e . 0 T os/os/2010
JUNIO 04/06/2019 R ™M aa o+ 43% NR IND. NR NR NR NR NR 04/06/2019
Jomio T ossoe/z019 ] m r > o a0 e 0 M [ e e e o7/0e/2015
JUNIO 06/06/2019 R F as o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 07/06/2019
Jonio T aa/0e/2019 ] n 5 o Prm N n n n . n nn T 1a/06/2015

3s/06/2015 v n n o n . e i s/0e/2010
JuLio 09/07/2019 R ™M 25 AL+ 46% NR R NR NR NR NR NR 09/07/2019
Jouo[a2/07/2019 ] v 3 o T e n M 0 e e e Ta2/07/2015
Juuio 13/07/2019 A% ™M 34 B+ 43% NR R NR R NR NR NR 2-13/07/201¢
JowoTae/rzo10 ] v > pee Zrm N n n e . n T 1s/07/2010
Jono [ zos07/2010 ] v o o e n n o [ . I [ 22/07/2010
Julio 20/07/2019 \ ™M 34 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 22/07/2019
Jouo [ zo/07/2019 ] v D o a0 e n 0 0 0 e e 55/07/2010
Julio 22/07/2019 A F 30 o+ 39% NR R NR NR NR NR NR 22/07/2019
Jowo T as/mrzo10] v r 20 o e N n n n n n T 2s/07/2015
Jono [ as/070010 ] v 2 s amae n n M n i [ [ s/07/2010
JuLio 25/07/2019 \ F as o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 25/07/2019

Asosto [ o2/on/z010 | v I D o a0 e n 0 0 e e e o3/08/2015
AGOSTO 17/08/2019 A F as o+ 39% NR R NR NR NR NR NR 16/08/2019
Acosto T azs0/2010 v I 57 o g7 N n n n n n nn T ae/os /2015
Acosto [ anj0nz010 1w Im as o T n n o n . o i o/os/010
AGOSTO 19/08/2019 \ F 38 o+ 40% NR R NR NR NR NR NR 20/08/2019
Acosto [ 0/08/010 | I 5 o a0 e n e m N e e o/0s/2015
AGOSTO 24/08/2019 R ™M 29 o+ 48% NR R NR NR NR NR NR 24/08/2019
Acosto [ 2aso/z00 | v Ir 2 o Son N n n n . " nn T 2a/08/2015
Acosto [ sjonz010 | v Im D o prm n n o n . . i a/0s/2010
AGOSTO 28/08/2019 4 ™M 56 o+ 45% NR R NR NR NR IND. NR 28/08/2019
enevere | 03/09/2015] v 20 o e e n M [ N e e os/00/2015
ETIEMBRE | 04/09/2019 v ™M 22 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 03/09/2019
enemone os/00/200 v [r S o Sonc N n n n n n nn T oe/on/2015
enievere | 0s/09/2015 ] v ) o prm n n o n i 0 " Ta0/09/7010
ETIEMBRE | 06/09/2019 \ ™M 26 o+ 47% NR R NR NR NR NR NR 06/09/2019
enevere | os/09/2010 | v [r m A a5 e n e m e 0 e ao0/00/2015
ETIEMBRE | 17/09/2019 \ ™M a6 o+ 43% NR R NR R NR NR NR 16/09/2019
enemone [ 17/00/2000 v En o P ~n n n e . " nnTaz/o0/2015
enevere | 18/09/2015 ] v > o s n n 0 n i 0 i as/00/2010
ETIEMBRE | 21/09/2019 \ M 53 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 21/09/2019
enevere | 21/09/2015] v 2= A Zrm e n 0 [ e 0 [ 31/00/2015
ETIEMBRE | 26/09/2019 \ F 32 o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 26/09/2019
enievene | 27/09/2009] v > ~ 355 ~n n n n . n nn 2770072015
enevane | 30/005010 TV ] o o prm n n o n . 0 i o1/20/2010
ETIEMBRE 30/092019 v M 28 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 01/10/2019
ocruare [ oa/a0/2019] v m >s o Sos e n M [ e e i os/a0/2015
OCTUBRE 04/10/2019 \ F 46 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 08/10/2019
ocrmne [ 1o/10/2019] v 5 o Sine N n n n . n nn T 1o/10/2015
ocrunne [ so/10/2010] v r D o 05 n n o n n . nn0/10/010
OCTUBRE 14/10/2019 \ M 35 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 14/10/2019
ocrunre [ as/10/2019] ® r 2 o 15 e n 0 [ N 0 v Tas/10/010
OCTUBRE 16/10/2019 v F 26 o+ 40% NR R NR NR NR IND. NR 17/10/2019
ocrmne T 1a/10/2019] v s o Prm ~n n n n n . n e 10/10/200%
ocrunne [ a8/10/2010] v ) o Zrm n n [ n i 0 i ha10/10/70¢
OCTUBRE 21/10/2019 v M 34 o+ 41% NR R NR NR NR NR NR 22/10/2019
ocruare [ 21/10/2019] v r 22 o Zrm e n M [ N e 52720010
OCTUBRE 21/10/2019 \ F as o+ 42% NR R NR NR NR NR NR 2-23/10/201¢
ocrene [ zestorz010] v m 2 ~ e N n n [ n " T 2871072010
ocrunne [ 2o/10/2019] v r 3 o 105 n o I n i e i 2o/10/2010
OCTUBRE 29/10/2019 \ M as o+ 48% NR R NR NR NR NR NR 29/10/2019
ocrunre [ 2o/10/2019] v 3 o T e n M [ o [ e[ 5o/10/015
OCTUBRE 31/10/2019 \ M 36 Al+ 50% NR R NR NR NR NR NR
Roviemene | os/11/2019] v Jr 2 o 2 N n n n . n i Tos/aizzons
Noviewane | os/13/2019 ] v i o T n n [ n . o i os//010
NOVIEMBRE | 05/11/2019 v ™M a2 o+ 43% NR R NR NR NR NR NR 05/11/2019
Novieware [ o7/13/2019] v _Ir 20 o e e o M [ e e v osnsz010
NOVIEMBRE | 08/11/2019 \ ™M 24 O+ 45% NR R NR NR NR NR NR 08/11/2019

NOVIEMBRE | 08/11/2019 v ™M as o+ 45% NR R NR R NR NR NR 08/11/2019
Noviewane | 0o/11/2019 | v 2 o a5 n n m [ e o v 127170010
NOVIEMBRE | 12/11/2019 v M 22 O+ 47% NR R NR NR NR NR NR 12/11/2019
Noviemare [ 13/13/2015 ] v 5s o a5 e n M [ . [ v 13172010
NOVIEMBRE | 14/11/2019 v M 36 Al+ 48% NR IND. NR NR NR NR NR 14/11/2019
Noviewane [ 22/11/2019 ] v m 2 o e ~n n n n n n 22172015
Noviewane | 22/13/2019 ] v a7 o s n n [ n . o v [2on1/0010
NOVIEMBRE | 22/11/2019 v ™M a2 o+ 46% NR R NR NR NR NR NR 22/11/2019
Novieware | 22/13/2015 ] v a7 o T e n M [ o [ v [5o/1/2010
NOVIEMBRE | 22/11/2019 \ M a7 o+ 44% NR R NR NR NR NR NR 22/11/2019
Noviewane [ 2o/11/2019 ] v m 51 o yEn N n n n n n nn T aom/2010

oc/12/2019] v m 7 o T e o m e . e nn T oe/12/010

DICIEMBRE 06/12/209 v ™M 24 O+ 43% NR R NR NR NR NR NR 06/12/2019
biciemore [ 10/12/2019 1 v |m 2= o 15 e o M m e e v [10n2/2010
DICIEMBRE | 10/12/2019 \ M 34 o+ 49% NR R NR NR NR NR NR 10/12/2019
orciemene [ 32722720101 v Ir m s rF ~n n n n . n v Tao/2/2015

13722000 Vv 5 o 300 n n [ e e [ v [a3/12/0010

DICIEMBRE | 21/12/2019 v M 18 AL+ 43% NR IND. NR NR NR NR NR 21/12/2019

Diciemane [31/22/2019] v as o s e 0 M 0 e e v T31/22/010
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ENERO 03/01/2019 19 0+ 48% NR NR NR NR NR IND. NR 05/01/2019
ENERO 08/01/2019 R M 24 0+ 45% NR NR NR NR NR R NR 08/01/2019
ENERO 28/01/2019 R M 19 0+ 44% NR NR NR NR NR R NR 28/01/2019
ENERO 28/01/2019 \ M 31 O+ 46% NR NR NR NR NR R NR 29/01/2019

FEBRERO 09/02/2019 R M 39 0O+ 44% NR NR NR NR NR IND. NR 12/02/2019
FEBRERO 23/02/2019 \ M 27 0+ 47% NR NR NR NR NR R NR 26/02/2019
MARZO 05/03/2019 \ M 54 O+ 47% NR NR NR NR NR R NR 05/02/2019
MARZO 08/03/2019 vV F 48 0+ 39% NR NR NR NR NR R NR 21/03/2019
MARZO 09/03/2019 R F 23 O+ 40% NR NR NR NR NR R NR 12/03/2019
MARZO 09/03/2019 \ F 31 0+ 41% NR NR NR NR NR R NR 12/03/2019
MARZO 13/03/2019 \ M 18 0+ 43% NR NR NR NR NR R NR 15/03/2019
MARZO 14/03/2019 R F 40 B+ 42% NR NR NR NR NR R NR 14/03/2019
MARZO 18/03/2019 V F 32 0+ 41% NR NR NR NR NR R NR 20/03/2019
MARZO 23/03/2019 \ M 22 0+ 44% NR NR NR NR NR R NR 29/03/2019
MARZO 26/03/2019 R F 36 O+ 40% NR NR NR NR NR R NR 26/03/2019
MARZO 30/03/2019 R M 25 BNEG. 44% NR NR NR NR NR R NR 30/03/2019

ABRIL 06/04/2019 vV M 27 O+ 47% NR NR NR NR NR R NR 09/04/2019
ABRIL 10/04/2019 \ F 43 0+ 40% NR NR NR NR NR R NR 10/04/2019
ABRIL 12/04/2019 R M 29 0+ 51% NR NR NR R NR R NR 12/04/2019
ABRIL 15/04/2019 4 M 38 O+ 47% NR NR NR NR NR R NR 16/04/2019
ABRIL 22/04/2019 V F 29 0+ 43% NR NR NR NR NR IND. NR 22/04/2019
ABRIL 26/04/2019 R M 23 0+ 46% NR NR NR NR NR R NR
ABRIL 26/04/2019 vV M 46 0+ 45% NR NR NR R NR R NR
ABRIL 26/04/2019 V M 25 Al+ 46% NR NR NR NR NR R NR
MAYO 04/05/2019 4 M 44 O+ 46% NR NR NR R NR R NR 07/05/2019
MAYO 07/05/2019 R M 57 0+ 45% NR NR NR NR NR R NR 07/05/2019
MAYO 10/05/2019 R F 37 0+ 39% NR NR NR NR NR R NR 10/05/2019
MAYO 21/05/2019 R M 33 Al+ 42% NR NR NR NR NR R NR 21/05/2019
MAYO 22/05/2019 N M 20 A+ 49% NR NR NR NR NR R NR 22/05/2019
MAYO 24/05/2019 R F 23 O+ 39% NR NR NR R NR R NR
MAYO 28/05/2019 R F 38 0+ 41% NR NR NR NR NR R NR 29/05/2019
JUNIO 04/06/2019 R F 20 0+ 42% NR NR NR NR NR R NR 04/06/2019
JUNIO 04/06/2019 R M 37 O+ 46% NR NR NR R NR R NR 04/06/2019
JUNIO 06/06/2019 R F 39 0+ 39% NR NR NR NR NR R NR 11/06/2019
JUNIO 21/06/2019 \ M 22 0+ 45% NR NR NR NR NR R NR 21/06/2019
Juuo 28/06/2019 vV M 19 0+ 48% NR NR NR NR NR R NR 28/06/2019

AGOSTO 28/06/2019 vV M 18 0+ 46% NR NR NR R NR R NR 28/06/2019
SEPTIEMBRE | 28/06/2019 4 M 24 O+ 43% NR NR R R NR R NR 28/06/2019
OCTUBRE 28/06/2019 \ M 28 0O+ 42% NR NR NR NR NR R NR 28/06/2019
NOVIEMBRE | 28/06/2019 \ M 35 0+ 48% NR NR NR NR NR R NR 28/06/2019
Julo 05/07/2019 \ F 24 O+ 40% NR NR NR NR NR IND. NR 04/072019
Juuo 20/07/2019 V F 28 0+ 41% NR NR NR NR NR R NR 22/07/2019
AGOSTO 17/08/2019 vV M 34 O+ 44% NR NR NR NR NR R NR 16/08/2019
AGOSTO 19/08/2019 \4 F 24 0+ 44% NR NR NR NR NR R NR 20/08/2019
AGOSTO 20/08/2019 \ M 18 0+ 45% NR NR NR NR NR R NR 20/08/2019
AGOSTO 23/082019 \ F 23 O+ 41% NR NR NR NR NR R NR 23/08/2019
AGOSTO 24/08/2019 V F 29 0+ 43% NR NR NR NR NR R NR 24/08/2019
AGOSTO 28/08/2019 \ M 56 0+ 45% NR R NR NR NR IND. NR 28/08/2019
SETIEMBRE | 04/09/2019 \ M 20 0+ 45% R NR NR NR NR R NR 03/09/2019
OCTUBRE | 02/10/2019 N F 30 0+ 40% NR NR NR NR NR R NR 04/10/2019
OCTUBRE | 14/10/2019 vV M 38 O+ 45% NR NR NR NR NR R NR 14/10/2019
OCTUBRE 14/10/2019 \ M 45 0+ 45% NR NR NR NR NR R NR 14/10/2019
OCTUBRE 16/10/2019 \ F 26 0+ 40% NR R NR NR NR IND. NR 17/10/2019
OCTUBRE | 17/10/2019 4 F 25 O+ 42% NR NR NR NR NR R NR 17/10/2019
OCTUBRE 21/10/2019 V M 56 0+ 46% NR NR NR R NR R NR 22/10/2019
OCTUBRE 21/10/2019 \ F 41 0+ 42% NR NR NR NR NR R NR 22/10/2019
NOVIEMBRE | 05/11/2019 vV F 20 0+ 39% NR NR NR NR NR R NR 05/11/2019
NOVIEMBRE | 08/11/2019 N F 38 0+ 41% NR NR NR NR NR R NR 08/11/2019
NOVIEMBRE | 14/11/2019 4 F 41 Al+ 41% NR NR NR NR NR IND. NR 14/11/2019
NOVIEMBRE | 22/11/2019 vV F 50 0+ 45% NR NR NR NR NR R NR 22/11/2019
DICIEMBRE | 06/12/2019 \ M 22 0+ 45% NR NR NR NR NR R NR 06/12/2019
DICIEMBRE | 06/12/209 i M 34 O+ 47% NR NR NR NR NR R NR 06/12/2019
DICIEMBRE | 10/12/2019 vV M 28 0+ 48% NR NR NR NR NR R NR 10/12/2019
DICIEMBRE | 13/12/2019 \ F 22 O+ 40% NR NR NR NR NR R NR 13/12/2019
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03/01/2019 ” ™ a6 o aa% NR NR NR " " NR NR 05/01/2019
03/01/2019 ” ™ 31 o a9% NR NR NR " NR NR NR 05/01/2019
03/01/2019 R 3 EY) Ate 25% NR NR NR ” NR NR NR 05/01/2019
04/01/2019 ” ™ a8 o+ 2a% NR NR NR ” NR NR NR 05/01/2019
08/01/2019 " V) 37 o a8% NR NR NR " NR NR NR 08/01/2019
08/01/2019 ” ™ 29 o aa% NR NR NR ND NR NR NR 08/01/2019
08/01/2019 R ™ 52 o 23% NR NR NR ” NR NR NR 08/01/2019
08/01/2019 " ™ 31 o 28% NR NR NR ” NR NR NR 08/01/2019
08/01/2019 " ™ 35 o a8% NR NR NR ” NR NR NR 08/01/2019
11/01/2019 ” ™ 38 o a2% NR NR NR ” NR NR NR 14/0/2019
11/01/2019 R ™ a2 or 7% NR NR NR ” NR NR NR 14/0/2019
12/01/2019 " ™ 52 o 22% NR NR NR ” NR NR NR 14/0/2019
12/01/2019 " ™ 51 o a5% NR NR NR ” NR NR NR 14/0/2019
15/01/2019 R ™ ED) o 25% NR NR NR ” NR NR NR 15/01/2019
16/01/2019 ” ™ as o 50% NR NR NR ” NR NR NR 18/01/2019
17/012019 " V) 33 o a2% NR NR NR " NR NR NR 18/01/2019
17/012019 ” ™ 25 o a2% NR ” NR " NR NR NR 23/01/2019
17/012019 R ™ 51 o 23% NR NR NR ” NR NR NR 23/01/2019
17/012019 ” ™ 37 Al 23% NR NR NR ” NR NR NR 23/01/2019
18/01/2019 " ™ 32 o a6% NR NR NR ” NR NR NR 23/01/2019
18/01/2019 R 3 28 Be a2% NR NR NR ” NR NR NR 23/01/2019
18/01/2019 ” ™ 55 o+ 22% NR NR NR ” NR NR NR 23/01/2019
18/01/2019 " 3 25 o 20% NR NR NR " NR NR NR 23/01/2019
23/01/2019 " ™ 35 o aa% NR NR NR " NR NR NR 24/012019
23/01/2019 R ™ 37 o a2% NR NR NR ” NR NR NR 24/012019
28/01/2019 ” ™ 30 o 2a% NR NR NR ” NR NR NR 28/01/2019
28/01/2019 ” 3 54 o 30% NR NR NR ” NR NR NR 28/01/2015
28/01/2019 ” ™ 51 o a5% NR NR NR ” NR NR NR 25/01/2019
28/01/2019 R ™ a1 AL 2a% NR NR NR ” NR NR NR 25/01/2019
30/01/2019 v 3 a1 o~ 23% NR NR NR " NR NR NR 30/01/2019
30/01/2019 v V) EY) o a6% NR NR NR ” NR NR NR 30/01/2019
30/01/2019 v ™ ED) o a6% NR NR NR ” NR NR NR 01/02/2019
01/02/2019 ® 3 50 AL 25% NR NR NR ” NR NR NR 01/02/2019
04/02/2019 " V) as AL a5% NR NR NR " NR NR NR 05/02/2019
04/02/2019 " ™ 33 o aa% NR NR NR " NR NR NR 05/02/2019
05/02/2019 R ™ 31 o 26% NR NR NR ” NR NR NR 05/02/2019
05/02/2019 ” ™ a2 o 29% NR NR NR ” NR NR NR 05/02/2019
05/02/2019 " ™ 23 o 51% NR NR NR " NR NR NR 05/02/2019
06/02/2019 ” ™ 38 Be a7% NR NR NR ” NR NR NR 08/02/2019
08/02/2019 R ™ a5 or 2% NR ” NR IND. NR NR NR 08/02/2019
09/02/2019 ” ™ aa o 22% NR NR NR " NR NR NR 10/02/2019
12/02/2019 v 3 35 o a1% NR NR NR ” NR NR NR 12/02/2019
12/02/2019 ” ™ sa o a5% NR NR NR ” NR NR NR 12/02/2019
12/02/2019 ” ™ 54 o a1% NR NR NR ” NR NR NR 12/02/2019
14/02/2019 " 3 32 o 20% NR NR NR ND NR NR NR 15/02/2019
15/02/2019 R 3 27 o 39% NR NR NR ” NR NR NR 15/02/2019
20/02/2019 R ) 20 o a5% NR NR NR ” NR NR NR 20/02/2019
21/02/2019 " ™ 34 o aa% NR " NR ® NR NR NR 21/02/2019
21/02/2019 " V) 20 o a2% NR NR NR " NR NR NR 21/02/2019
22/02/2019 ” ™ 22 o a5% NR NR NR ” NR NR NR 22/02/2019
22/02/2019 ” 3 52 o+ 22% NR NR NR ” NR NR NR 22/02/2019
23/02/2019 v 3 a2 o 23% NR NR NR ® NR NR NR 25/02/2019
23/02/2019 v ™ a0 o aa% NR NR NR ” NR NR NR 25/02/2019
23/02/2019 v ™ 54 o 2a% NR NR ” ” NR NR NR 25/02/2019
23/02/2019 v 3 35 Al 22% NR NR NR ” NR NR NR 25/02/2019
23/02/2019 v V) 28 o a8% NR NR NR " NR NR NR 26/02/2019
23/02/2019 v ™ 33 o 50% NR NR NR ” NR NR NR 26/02/2019
23/02/2019 v ™ 53 or 25% NR NR NR ” NR NR NR 26/02/2019
23/02/2015 % ™ 25 or a2% NR NR NR £} NR NR NR

23/02/2019 v ™ aa o a5% NR NR NR ” NR NR NR 26/02/2019
25/02/2019 ” 3 35 Ate a1% NR NR NR ” NR NR NR 26/02/2019
28/02/2019 ” 3 55 o 20% NR NR NR ” ” NR NR 28/02/2019
01/03/2019 " V) 35 o a5% NR NR NR " NR NR NR 01/03/2019
01/03/2019 ” ™ 21 o aa% NR NR NR " NR NR NR 01/03/2019
05/03/2019 R ™ a2 o a5% NR ” NR ” NR NR NR 05/03/2019
08/03/2019 v ™ 30 o 2a% NR NR ” ” NR NR NR 08/03/2019
08/03/2019 " ™ 38 o a2% NR NR NR ” NR NR " 08/03/2019
08/03/2019 v 3 26 o 20% NR NR NR ” NR NR NR 23/03/2019
08/03/2019 v 3 52 o+ 20% NR NR NR ” NR NR NR 12/03/2019
09/03/2019 v 3 a4 o 22% NR NR ” " NR NR NR 14/03/2019
12/03/2015 " ™ a3 o 42% NR NR NR " NR NR NR 12/03/2019
3 v ™ 23 AL 2% NR NR NR 03 NR NR NR b
14/03/2019 ” ™ 53 o 42% NR NR NR r NR NR NR 18/03/2019
14/03/2019 ” 3 24 B a1% NR NR NR " NR NR NR 18/03/2019
14/03/2019 R ™ 30 o aa% NR NR NR " NR NR NR 18/03/2019
15/03/2019 R ™ 50 o 23% NR NR NR ® NR NR NR 18/03/2019
15/03/2019 " ™ a7 o a7% NR NR NR ” NR NR NR 18/03/2019
18/03/2019 " ™ 52 AL a3% NR NR NR ” NR NR " 18/03/2010
18/03/2019 ” ™ a5 o a5% NR NR NR ” NR NR NR 18/03/2019
18/03/2019 v ™ 24 o 28% NR NR NR ” NR NR NR 19/03/2019
18/03/2019 v ™ 30 o a6% NR NR NR " NR NR NR 19/03/2019
18/03/2019 ® ™ 29 o a6% NR NR NR " NR NR NR 20/03/2019
18/03/2019 v 3 29 o 39% NR NR NR ” NR NR NR 20/03/2019
20/03/2019 ” ™ a1 o 26% NR NR NR ” NR NR NR 20/03/2019
20/03/2019 v ™ ET) o a8% NR NR NR ” NR NR NR 20/03/2019
20/03/2019 v ™ s1 A 28% NR NR NR ” NR NR NR 20/03/2019
21/03/2019 R ™ 50 ONEG 25% NR NR NR ” NR NR NR 22/03/2019
21/03/2019 " ™ a8 o a8% NR NR NR ” NR NR NR 22/03/2019
22/03/2019 ” v 27 o a7% NR NR NR ” NR NR NR 22/03/2019
22/03/2019 R ™ 51 o a6% NR NR NR ” NR NR NR 22/03/2019
22/03/2019 ” ™ aa o 22% NR NR NR ” NR NR " 22/03/2019
22/03/2019 v V) a1 o aa% NR NR NR " NR NR NR 22/03/2019
22/03/2019 v 3 30 o a2% NR NR NR " NR NR NR 22/03/2019
23/03/2019 v ™ 55 BNEG 28% NR NR ” ” NR NR NR 27/03/2019
23/03/2019 v ™ a5 o 51% NR NR NR ® NR NR NR 27/03/2019
23/03/2019 v ™ 20 o a5% NR NR NR ” NR NR NR 27/03/2019
23/03/2019 v 3 51 o 39% NR NR NR ” NR NR NR 27/03/2019
23/03/2019 v 3 55 o+ 20% NR NR NR ” NR NR NR 27/03/2019
23/03/2019 v 3 28 o 22% NR NR NR " NR NR NR 27/03/2019
23/03/2019 v 3 35 o a1% NR NR NR ” NR NR NR 27/03/2019
25/03/2019 ” ™ 51 o 51% NR ® NR ” NR NR NR 27/03/2019
26/03/2019 ” ™ 37 ONEG 45% NR NR NR ” NR NR NR 26/03/2019
25/03/2019 " V) as o 50% NR NR NR ” NR NR NR 29/03/2019
25/03/2019 R ™ a0 o a2% NR NR NR ” NR NR NR 25/03/2019
29/03/2019 V. ™ a1 or a1% NR NR NR ” NR NR NR 25/03/2019
25/03/2019 v ™ 20 o 29% NR NR NR ® NR NR NR 29/03/2019
25/03/2019 v ™ s0 o a3% NR NR NR ” NR NR NR 29/03/2019
25/03/2019 v ™ EE) o 20% NR NR NR ” NR NR NR 25/03/2019
29/03/2019 v 3 26 o+ 39% NR NR NR IND. NR NR NR 29/03/2019
25/03/2019 v ™ 33 o a5% NR NR NR " NR NR NR 29/03/2019
25/03/2019 v ™ as o aa% NR NR NR ” NR NR NR 29/03/2019
29/03/2019 v ™ 32 o 28% NR NR NR ” NR NR NR 29/03/2019
29/03/2019 v 3 32 o a1% NR NR NR ” NR NR NR 29/03/2019
25/03/2019 ” ™ 26 o a5% NR NR NR " NR NR NR 30/03/2019
25/03/2019 v 3 26 Ate 43% NR NR NR ” NR NR NR 04/04/2019
29/03/2019 Vv 3 26 o+ 47% NR NR NR ” NR NR NR 05/04/2019
25/03/2019 v 3 a1 o 47% NR NR NR ” NR NR NR 02/04/2019
30/03/2019 v V) a2 o a3% NR NR NR ” NR NR NR 02/04/2019
30/03/2019 v 3 E o 20% NR NR NR ” NR NR NR 02/04/2019
06/04/2019 ® ™ EE) o 51% NR NR NR ” NR NR NR 08/04/2019
09/04/2019 v ™ 37 o aa% NR NR NR " NR NR NR 09/04/2019
09/04/2019 ” ™ 38 o a8% NR NR NR " NR NR NR 09/04/2019
05/04/2019 R ™ 20 o 22% NR NR NR ” NR NR NR 09/04/2019
10/04/2019 v ™ 21 o 29% NR NR NR " NR NR NR 10/04/2019
10/0a/2019 v 3 28 o a5% NR NR NR ” NR NR NR 10/0a/2019
10/04/2019 v 3 37 o a2% NR NR NR ” NR NR NR 10/04/2015
11/04/2019 v ™ 52 o+ 50% NR NR NR ” NR NR NR 10/04/2019
11/04/2019 v 3 a2 AL a1% NR NR NR ” NR NR NR 10/04/2019
11/0a/2019 v 3 38 o a0% NR NR NR ” NR NR NR 10/04/2019
11/04/2019 v ™ a5 o 23% NR NR NR ” NR NR NR 12/04/2019
11/04/2019 v 3 aa o 23% NR NR NR ” NR NR NR 12/04/2019
11/04/2019 v 3 a3 o a7% NR NR NR " NR NR NR 12/04/2019
12/04/2019 ” ™ ED) o S1% NR NR NR ” NR ” NR 12/04/2019
12/04/2019 V. ™ 56 or 9% NR NR NR ” NR NR NR 13/04/2019
15/04/2019 v ™ 51 Ar 47% NR NR NR ® NR NR NR

15/0a/2019 v 3 28 ALe a1% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v ™ ED) o a5% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v 3 EE) o 39% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v V) aa o 49% NR NR NR " NR NR NR

15/0a/2019 v 3 32 o a3% NR NR NR ND NR NR NR

15/04/2019 v ™ 20 o 23% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v ™ EY) o a7% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v 3 36 o a1% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v ™ 35 o 43% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v ™ a1 or 2a% NR NR NR ” NR NR NR

15/04/2019 v V) 35 B a7% NR NR NR " NR NR NR 16/04/2019
15/0a/2019 v 3 sa o a0% NR NR NR ” NR NR NR 16/04/2019
15/04/2019 v 3 50 o 20% NR NR NR ” NR NR NR 16/04/2019
16/04/2019 ® 3 20 o 22% NR NR NR ” NR NR NR 16/04/2019
16/04/2019 " 3 a2 o 20% NR NR NR " NR NR NR 16/04/2019
22/04/2019 ” ™ 26 o 51% NR NR NR ” NR NR NR 22/0a/2019
22/04/2019 v 3 a5 or a1% NR NR NR ® NR NR NR 22/04/2019
22/04/2019 v V) aa oneG 23% NR NR NR ® NR NR NR 23/04/2019
22/04/2019 v ™ a7 Be aa% NR NR NR " NR NR NR 23/0a/2019
22/04/2019 ” ™ 26 o a6% NR NR NR ND NR NR NR
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Anexo 12

do para la parte estadistica

codifican

Base De Datos Excel

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN DONANTES DEL

BANCO DE SANGRE REGIONAL SAN MARTIN TARAPOTO, DEL 2019 - 2021
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Anexo 13

Banco de Sangre regional San Martin, Tarapoto

Figura 1. Fachada del hospital

Figura 3. Oficina de recepcion
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Figura 6. Zona de muestras
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igura 8. Medida der‘presic')‘n
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Figura 9. Refrigerador en laboratorio

Figura 11. Camillas
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