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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si el perfil epidemioldgico esta
asociado con las caracteristicas clinicas y paraclinicas de gravedad de la poblacion
con COVID-19 en un establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna en una
cohorte comunitaria en 2021. Material y Método: en la cohorte retrospectiva se
analizaron los datos de pacientes adolescentes y adultos atendidos en un
establecimiento del nivel primario de salud en el &rea COVID de enero a diciembre
2021 en Tacna. Se estimaron frecuencias, porcentajes y el estadistico de Chi
cuadrado para asociar las caracteristicas del perfil epidemiolégico con el resultado
clinico de COVID-10 leve-moderado o grave. Resultados. Se incluyeron 2
adolescentes, 97 adultos jovenes, 210 adultos y 72 adultos mayores en el anélisis.
La prevalencia de casos positivos fue de 26,2 %. La prevalencia de COVID-19
confirmado fue mayor en hombres (51 %) que en mujeres, en pacientes adultos (63
%) en comparacion con adultos jovenes (20 %) y adultos mayores (17 %), en los
casados/as (67 %) que los solteros (28 %) u otra condicion conyugal, con un nivel
socioeconomico medio (100 %), con sobrepeso (87 %).Conclusion: el andlisis
multivariado evidenci6 una asociacion de la edad como factor protector (B -0,061;
p-valor 0,014, ya que una menor edad disminuye la probabilidad de gravedad en
pacientes con COVID-19, la fatiga(p-valor 0,001), el sobrepeso y la SO2 <93 % (p-
valor 0,001) con el desenlace clinico de COVID-19 grave(p < 0,05).

Palabras clave: COVID-19, epidemiologia, caracteristicas clinicas y paraclinicas,

adultos
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine whether the epidemiological profile is
associated with the clinical and paraclinical characteristics of the population with
COVID-19 in a primary health care facility in Tacna in a community cohort in 2021.
Methods: in the retrospective cohort, data from adolescent and adult patients seen in
a primary health care facility in the COVID area from January to December 2021 in
Tacna were analyzed. Frequencies, percentages and the Chi-square statistic were
estimated to associate the characteristics of the epidemiological profile with the
clinical outcome of mild-moderate or severe COVID-10. Results. Two adolescents,
97 young adults, 210 adults and 72 older adults were included in the analysis. The
prevalence of positive cases was 26,2 %. The prevalence of confirmed COVID-19
was higher in males (51 %) than in females, in adult patients (63 %) compared to
young adults (20 %) and older adults (17 %), in married (67 %) than single (28 %)
or other marital status, with a medium socio-economic status (100 %), overweight
(87 %). The multivariate analysis showed an association of age as a protective factor
(B -0.061; p-value 0,014, since younger age decreases the probability of severity in
patients with COVID-19, fatigue (p-value 0,001), overweight and SO2 <93 % (p-
value 0.001) with the clinical outcome of severe COVID-19 (p < 0,05).

Keywords: COVID-19, epidemiology, clinical and paraclinical characteristics,

adults
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INTRODUCCION

El brote de la enfermedad COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2
generd el nuevo sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 , siendo la
consecuencia una crisis de salud global en evolucidon, con una morbilidad y muertes
globales sustanciales (1), lo que afecté la economia y los medios de vida globales
(2). El sindrome respiratorio coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ha desafiado a las
agencias de salud pablica del mundo. Para orientar eficazmente las respuestas
sanitarias, es necesario conocer el comportamiento epidemioldgico y la enfermedad
(3).

Actualmente, la evidencia cientifica ha evidenciado la presencia de una serie
de factores de riesgo con impacto potencial en la incidencia de la morbilidad de
COVID-19, especialmente en adultos, como el sexo masculino, las comorbilidades
preexistentes, las disparidades, la vejez, entre otros (4). Asimismo, los indices
laboratoriales y las citocinas proinflamatorias y probables complicaciones, podrian
indicar la progresion de la COVID-19 hacia condiciones desfavorables (4). A
medida, que la pandemia ha evolucionado y la poblacién ha tenido una cobertura de
vacuna contra la enfermedad, es posible que nuevas cepas de coronavirus SARS-
CoV-2 se han extendido por muchos paises del mundo (5). Las manifestaciones
clinicas varian desde infecciones asintomaticas hasta manifestaciones méas graves
(insuficiencia respiratoria, neumonia grave, shock séptico, insuficiencia
multiorganica y muerte). 1-2. Después de la cuarta ola de epidemias el niumero y
frecuencia de casos ha disminuido, aunque, se anuncié nuevas variantes como el
Omicron que tendria la capacidad de propagarse velozmente y cantidad significativa
de mutacion (6,7). Con millones de casos confirmados en todo el mundo, una
comprension integral de los factores de riesgo y protectores de COVID-19 sera (til
para la prevencion de la infeccion, la progresion y los resultados adversos de la
enfermedad. Segun la evidencia actual, los factores de riesgo para desarrollar
COVID-19 en adultos varian desde factores demograficos, como la etnia a la que

pertenece, la edad avanzada, el sexo masculino, hasta la presencia de enfermedades



subyacentes preexistentes (enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) e hipertension) (8). Y factores de riesgo para la gravedad
y la mortalidad de COVID-19 también incluyen indices de laboratorio, niveles de
citoquinas proinflamatorias y complicaciones (9-12). La efectividad de los
tratamientos terapéuticos actuales para la COVID-19 aln esta en debate. Quedan
preguntas importantes sobre los mecanismos subyacentes (4)

Es importante considerar que el perfil epidemioldgico y las caracteristicas
clinicas y paraclinicas auxiliares, durante la aparicion de un patégeno nuevo, son
cruciales para delinear un espectro de presentacion de la enfermedad o del perfil de
la gravedad. Este conocimiento gravita en la toma de decisiones, en la respuesta
terapéutica y las expectativas pronosticas (13). Por lo que la caracterizacién del
perfil epidemioldgico de la COVID-19 de datos disponibles en un establecimiento
del primer nivel de atencidn en Tacna, puede aportar a la respuesta de salud publica
en los casos de diagnostico de COVID-19. La amplia gama de resultados observados,
que van desde subpoblaciones principalmente asintomaticas hasta aquellas con tasas

de mortalidad, exige un mayor conocimiento del perfil epidemiolégico estratificado.

Asimismo, analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
pacientes con COVID-19 confirmados o presuntos, puede ayudar al médico a
monitorear las caracteristicas relacionadas con la enfermedad, frenar el progreso de
la enfermedad y proporcionar una referencia para mejorar el tratamiento médico. En
este sentido, el propésito de estudio es informar sobre la epidemiologia
sociodemografica y de salud, las caracteristicas clinicas y paraclinicas expresada en

la categoria de gravedad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematica de la investigacion

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores han tenido un gran impacto
en la salud pdblica durante las ultimas dos décadas (14) (15). El sindrome
respiratorio agudo severo (SARS)(16) , el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) (17) y la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (18) han
presentado un desafio sin precedentes para la comunidad de atencién médica en todo
el mundo. Asimismo, como virus de ARN, 2019-nCoV todavia tiene caracteristicas
particulares de una elevada tasa de mutacién, sin embargo, al igual que otros
coronavirus, la tasa de mutacion puede ser algo mas baja que la de otros virus de
ARN debido a su exonucleasa codificada en el genoma (19).La disponibilidad de la
secuencia genética del virus y los datos iniciales sobre la epidemiologia y las
consecuencias clinicas de las infecciones por 2019-nCoV, han sido los primeros

procedimientos, para comprender la magnitud de la patogenicidad del virus.

Muchas preguntas importantes siguen sin respuesta, incluido su origen,
extensién y duracién de la transmisién en humanos, la capacidad de infectar a otros
huéspedes animales, el espectro y la patogenia de las infecciones humanas. La
caracterizacion de aislamientos virales de generaciones sucesivas de infecciones
humanas sera la clave para actualizar los diagndésticos y evaluar la evolucion viral
(29).

En el mundo, se ha reportado en diversas investigaciones diversas
caracteristicas clinicas y paraclinicas. En paises europeos, como Esparia, se reporto
que la edad se relacion6 con la mortandad y que cada afio aumentaba el riesgo de
muerte en un 1 % en poblacion con COVID-19, los adultos mayores con COVID-19
y resultado con APACHE Il més altos al ingreso, que presentaron IRA en grados Il



o Il o shock séptico durante la estancia en UCI tuvieron un riesgo de muerte
incrementado. (20)

En Asia, los resultados de estudios revelan que en China (21) en un estudio
con 201 pacientes, se hallé que la caracteristica epidemioldgica de edad avanzada,
caracteristicas clinicas de fiebre >39° se asocié con mayor riesgo de sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Fue frecuente la disnea (59,5 %), con comorbilidades,
especialmente hipertension (27,4 %), diabetes (19 %), resultados paraclinicos de
neutrofilia, disfuncion de la coagulacion. Yang et al., en China reporté de 52
pacientes con COVID-19, el predominio de hombres (67 %) con comorbilidad de en
enfermedades crénicas (98 %) (22). En Estados Unidos, en Michigan , se reporto de
463 pacientes, que la edad promedio fue de 57 afios, con predominio de sexo mujer
(72,1 %) , al menos una comorbilidad , especialmente hipertension (67,3 %), fiebre
(68 %) y disnea (60,9 %), el sexo masculino y la edad >60 afios, se asoci6 con la
mortandad (23).

En Latinoamérica y el Caribe, se reportd en Chile, en una muestra de 413
personas el 3,14% (14 personas) tuvo un resultado positivo para COVID-19, de los
cuales 7/14 fueron asintomaticos. En Santiago, se infectaron 767 casos de positivos
por contagio intrahospitalario en una clinica (24).En Colombia, se reporté que la
caracteristica epidemioldgica de sexo, la region en la que vive y el tiempo de
hospitalizacion (p<0,01) presenta diferencias al evaluar la sobrevida a 30 dias (25)
En Ecuador, se encontré que existen caracteristicas paraclinicas laboratoriales,
asociadas con los sintomas de la infeccién de COVID-19 (26). En Brasil, se reportd
que en residentes de la region nordeste de Brasil, entre junio a diciembre de 2020,
de 9 306 casos de casos confirmados, la edad adulto mayor , el sexo ya se observo
mayor frecuencia de muertes en pacientes hombres , la etnia de poblacion con tez
morena y comorbilidad de enfermedad renal y someterse a soporte ventilatorio

aumento el riesgo de mortalidad (27).

Asimismo, en el Perd, se inform6 en un hospital del norte del Pera, que el

sexo masculino (60,4 %), con comorbilidad (74,5 %), se asoci6 con un prondstico
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reservado y riesgo de muerte (28). En Lima, se hall6 que la edad mayor a 60 afios,
y nivel de hipoxemia se asocian con la mortalidad (29). En Tacna, se reportd los
hallazgos de una cohorte retrospectiva en adultos hospitalizados por COVID-19 en
un hospital publico, siendo las caracteristicas epidemioldgicos de edad >65 afios y
baja saturacién <90 % y paraclinicas de valores de lactato deshidrogenasa elevados,

de riesgo para un desenlace de muerte (30)

La situacidn problematica global es que, el Peru esté entre los diez primeros
paises del mundo con mayor mortalidad por COVID-19 (30). En el nivel primario
de atencion, la demanda de atencion de la poblacion con COVID-19 presunto y
confirmado ha sido elevada en un establecimiento del primer nivel de atencién de
Tacna en el Perd, habiéndose observado diferencias en las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y paraclinicas, en el 2021, despues de la primera ola de la
pandemia COVID-19, en los casos atendidos, no habiéndose realizado una
identificacién y comparacion del perfil epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas
y paraclinicas, lo que podria ayudar al reconocimiento temprano de algunos factores
de riesgo, de utilidad en el &mbito de la salud publica para el control de la

enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢El perfil epidemiolégico esta asociado con las caracteristicas clinicas y
paraclinicas de gravedad de la poblacion con COVID-19 de un establecimiento del
primer nivel de atencion de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo 20217

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢Las variables sociodemograficas edad, grupo etario, estado civil y nivel
socioecondmico se asocian a la gravedad de la poblacion con COVID-19
atendida en un establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna en una

cohorte comunitaria del periodo 2021?



b) ¢Las variables de salud cefalea, diarrea, mialgia, fatiga, disnea, coriza,
infeccion respiratoria aguda, asma, tuberculosis, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, neumonia, diarrea, lupus eritematoso sistémico, VIH,
obesidad, sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus, comorbilidades,
estado nutricional y pertenecer al grupo etario de adulto mayor se asocian a
la gravedad de la poblacion con COVID-19 atendida en un establecimiento
del primer nivel de atencién de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo
20217

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion se justifica porque aln no se conoce con exactitud el
comportamiento de la COVID-19 y las implicancias del perfil epidemioldgico de la
poblacion, asi como las caracteristicas clinicas y paraclinicas asociadas, en una

poblacidn con presuncién de COVID-19 y confirmados.

Los resultados, serviran para aportar al reconocimiento temprano de factores
de riesgo, que pueden ayudar a la identificacion del curso de la enfermedad e
implementar estrategias méas efectivas para minimizar la morbilidad y mortalidad
relacionada con la COVID-19.

Asimismo, los hallazgos del presente estudio, pueden ser un referente para la
comunidad cientifica y poblacion en general, ya que su divulgacion rapida es una

prioridad para el control y la prevencién de enfermedades (6).

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance del estudio comprende el perfil epidemioldgico y las caracteristicas
clinicas y paraclinicas que competen a los procedimientos que se realizan dentro de
la atencidn de los establecimientos del primer nivel de atencion de la Red de Salud
de la Region Tacna del Peru.



Asimismo, el estudio se limité a un solo establecimiento de salud del primer
nivel de atencion con la informacidn de una cohorte retrospectiva del afio 2021, que

corresponde a la segunda ola de la pandemia COVID-19.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar si el perfil epidemioldgico estd asociado con las caracteristicas
clinicas y paraclinicas de gravedad de la poblacion con COVID-19 en un
establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna en una cohorte comunitaria
del periodo 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar si las variables sociodemograficas edad, grupo etario, estado civil
y nivel socioecondmico se asocian a la gravedad de la poblacion con COVID-
19 atendida en un establecimiento del primer nivel de atencién de Tacha en

una cohorte comunitaria del periodo 2021.

b) Determinar si las variables de salud cefalea, diarrea, mialgia, fatiga, disnea,
coriza, infeccion respiratoria aguda, asma, tuberculosis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonia, diarrea, lupus eritematoso
sistemico, VIH, obesidad, sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus,
comorbilidades, estado nutricional y pertenecer al grupo etario de adulto
mayor se asocian a la gravedad de la poblacién con COVID-19 atendida en
un establecimiento del primer nivel de atencién de Tacna en una cohorte

comunitaria del periodo 2021.



1.6. HIPOTESIS

Hipotesis general

Algunas variables del perfil epidemiolédgico estan asociadas a los resultados clinicos

y paraclinicos segun gravedad de la poblacién con COVID-19 en un establecimiento

del primer nivel de atencién de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo 2021.

a)

b)

Hipotesis especificas

Las variables sociodemograficas edad, grupo etario, estado civil y nivel
socioeconomico estan asociadas significativamente a la gravedad de la
enfermedad COVID-19 en pacientes atendidos en un establecimiento del
primer nivel de atencion de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo
2021.

Las variables de salud cefalea, diarrea, mialgia, fatiga, disnea, coriza,
infeccion respiratoria aguda, asma, tuberculosis, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, neumonia, diarrea, lupus eritematoso sistémico, VIH,
obesidad, sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus, comorbilidades,
estado nutricional y pertenecer al grupo etario de adulto mayor  estén
asociadas significativamente ala gravedad de la enfermedad COVID-19 en
pacientes atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencion de

Tacna en una cohorte comunitaria del periodo 2021.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional

O’Reilly et al. (31) investigaron sobre las Caracteristicas clinicas vy
tratamiento antibidtico en pacientes con sospecha de infeccién bacteriana por
COVID-19 “Clinical characteristics and antibiotics treatment in suspected bacterial
infection patients with COVID-19”. Metodologia: cohorte retrospectiva con 1123
pacientes con COVID-19 ingresados en el Hospital Renmin de la Universidad de
Wuhan. Muestra: 473 pacientes fueron seleccionados para el grupo de sospecha de
infeccion bacteriana (S1) en base a un mayor recuento de globulos blancos y
procalcitonina o neumonia bacteriana en la radiografia de torax. Se seleccionaron
650 pacientes para el grupo sin evidencia de infeccion bacteriana (NI). Resultados:
el grupo Sl tuvo mas pacientes gravemente enfermos (70,2 % frente a 39,8%), mas
muertes (20,5 % frente a 2,2 %) y mas lesiones organicas agudas (40,2 % frente a
11,2 %). Conclusidn: los pacientes con sospecha de infeccidn bacteriana tenian mas
probabilidades de tener resultados clinicos negativos que aquellos sin infeccion
bacteriana. El uso empirico de antibioticos puede no tener los beneficios esperados.
mas muerte (20,5 % frente a 2,2 %) y mas lesion organica aguda (40,2 % frente a
11,2 %). Se encontr6 que los antibidticos se asociaron con una mejor mortalidad y
un mayor riesgo de lesidn organica aguda en pacientes hospitalizados con COVID-
19.

Wang et al. (19) investigaron sobre Un nuevo brote de coronavirus de
preocupacioén mundial para la salud “ A novel coronavirus outbreak of global health
concern”. Resultados: Los sintomas que se presentaron en los casos de infeccion por
2019-nCoV en la etapa prodromica, comprendieron fiebre, tos seca y malestar

general, no son especificos. A diferencia de las infecciones por coronavirus en



humanos, los sintomas de las vias respiratorias superiores son notablemente poco
frecuentes. Las presentaciones intestinales observadas con el SARS también parecen
ser poco comunes. os hallazgos de laboratorio comunes al ingreso al hospital
incluyen linfopenia y opacidad en vidrio deslustrado bilateral o consolidacion en
tomografias computarizadas de térax. Estas presentaciones clinicas confundieron la
deteccion temprana de casos infectados, especialmente en un contexto de influenza

en curso y circulacién de otros virus respiratorios.

Sami et al. (32), estudiaron las caracteristicas clinicas y pronostico
dependientes de la edad de los pacientes con COVID-19 “Age-Dependent Clinical
Features and Prognosis of COVID-19 Patients”. Métodos: 1185 pacientes
hospitalizados con sospecha de COVID-19, 1065 fueron dados de alta o fallecieron
al finalizar el estudio. Resultados: Entre estos 1065 pacientes, 654 pacientes con una
edad media de 57,7 afios tuvieron resultados positivos de PCR o tomografias
computarizadas tipicas y se incluyeron en el estudio, de los cuales 77 (11,8 %), 353
(54 %) y 234 (34,2 %) pacientes fueron asignados a los grupos de jovenes, de
mediana edad y ancianos, respectivamente. Conclusion: no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los tres grupos con respecto a la prevalencia de
sintomas clinicos. Ademas, PCR, ESR, WBC, BUN, Cr y linfocitos fueron mas altos
en el grupo de ancianos. La opacidad en vidrio deslustrado (GGO) (24,1 %), la
consolidacién de GGO (27,4 %) y la consolidacién (10,3 %) fueron los hallazgos de
tomografia computarizada mas comunes en los grupos de jovenes, de mediana edad
y ancianos, respectivamente. Cincuenta y tres pacientes (8,1 %) fallecieron y las

tasas de mortalidad fueron 10.

Lian et al. (33) realizaron un Analisis de las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas en pacientes mayores con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
fuera de Wuhan “Analysis of Epidemiological and Clinical Features in Older
Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outside Wuhan”.
Métodos:788 pacientes con COVID-19 confirmado; 136 eran pacientes mayores con
una edad media correspondiente de 68,28 + 7,31 afios. Resultados: mayor frecuencia
de mujeres en el grupo de pacientes mayores en comparacion con los pacientes mas

jovenes (57,35 % frente a 46,47 %, p = 0,021). La presencia de condiciones médicas
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coexistentes fue significativamente mayor en los pacientes mayores en comparacion
con los pacientes méas jovenes (55,15 % frente a 21,93 %, p < 0,001), incluida la tasa
de hipertension, diabetes, cardiopatia y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Conclusién: se demostrd una tasa significativamente mas elevada de tipo clinico
grave (grupos de mayor edad frente a grupos mas jovenes: 16,18 % frente a 5,98 %,
P < 0,001), tipo clinico critico (8,82 % frente a 0,77 %, P < 0,001), dificultad para
respirar (12,50 % frente a 3,07 %, p < 0,001) y temperatura > 39,0 °C (13,97 %
frentea 7,21 %, p =0,001). 010) se observaron en pacientes mayores en comparacion

con pacientes mas jovenes.

Wang et al. (34) estudiaron los Resultados clinicos en 55 pacientes con
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 que estaban asintomaticos al
ingreso en el hospital en Shenzhen, China “Clinical Outcomes in 55 Patients With
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Who Were Asymptomatic at
Hospital Admission in Shenzhen, China”. Resultados: Clasificacion Clinica: (1)
sintomas clinicos leves, leves sin neumonia vistos en la tomografia computarizada
de torax; (2) normal, fiebre y otros sintomas respiratorios con neumonia observados
en las imagenes; (3) dificultad respiratoria grave, hipoxia (saturacién de oxigeno,
<93 %) o resultados anormales del analisis de gases en sangre (PaO 2 < 0 mm Hg o
PaCO 2 >50 mm Hg); y (4) insuficiencia respiratoria critica que requiere ventilacion
mecanica, shock u otra falla organica que requiere monitoreo y tratamiento en la
unidad de cuidados intensivos. De los 55 pacientes, solo 7 tuvieron tos leve y 7
fiebre baja (<38,0 °C) 3 a 5 dias después (incluidos 2 con ambas). A un nifio de 2
afios se le diagnostic6 COVID-19 normal después de hacerse la prueba 3 veces en 2
semanas. A pesar de estar asintomaticos, los 55 pacientes fueron ingresados de
inmediato y médicamente aislados. El intervalo entre la hospitalizacion y el inicio
de la enfermedad fue de 1 a 7 dias. Al ingreso, los 55 pacientes se sometieron a una
tomografia computarizada (TC) de térax, que mostré neumonia en 37. Los hallazgos
de la TC de térax fueron inicialmente normales en 18 pacientes (32,7 %); 16 no
experimentaron sintomas durante la hospitalizacion. Dos mujeres mayores de 60
afios ingresaron de inmediato después de que sus familiares infectados tuvieran

resultados normales en la TC de térax el dia 1. Durante el curso de la hospitalizacion,
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ambas tuvieron tos leve y fiebre baja 5 dias después, junto con hipoxia (saturacién
de oxigeno, 90 %) e inquietud. La TC repetida mostr6 neumonia.

Leal et al. (35) Caracteristicas clinicas e historia natural de los primeros 2073
casos sospechosos de COVID-19 en el programa de atencion primaria Corona Sao
Caetano: un estudio de cohorte prospectivo “Clinical features and natural history of
the first 2073 suspected COVID-19 cases in the Corona Sao Caetano primary care
programme: a prospective cohort study”. Resultados: Durante el periodo de estudio,
hubo 2073 presentaciones de 2011 pacientes individuales, que cumplieron con los
criterios para un caso sospechoso de COVID-19. La prevalencia de los sintomas
individuales mas frecuentes entre los pacientes RT-PCR y seropositivos fueron
cefalea (82 % y 75 %), mialgia (80 % y 80 %), tos (77 % y 63 %) y fatiga (77 % y
79 %). La anosmia estuvo presente en el 56 % y el 63 % de los pacientes positivos
y seropositivos para RT-PCR, respectivamente, en comparacion con el 30 % de los
que resultaron doblemente negativos. Se observo un patron similar para ageusia (53
% y 53 % vs 30 %). Conclusion: Los sintomas del tracto respiratorio superior, que
incluyen coriza, congestion nasal, ageusia y anosmia, fueron mas frecuentes en
personas mas jovenes. Los sintomas fueron similares en hombres y mujeres. La
evolucion de los sintomas a lo largo del tiempo entre los pacientes positivos para
RT-PCR.

2.1.2. A nivel nacional

Guzmén et al. (36) investigaron sobre las “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de
Lima”. Resultados: predominio de mediana de edad de 38 afios (de 11 a 67 afios),
38 afios para varones y 44 afios para mujeres. Predominé el cuadro febril (84 %) tos
seca (84 %), disnea (56 %), cefalea (24 %), dolor toracico (24 %), diarrea (16 %),
mialgia (8 %), y fatiga (4 %). odinofagia (56 %), coriza (32 %). También se halld
una prevalencia de 16 % de alguna comorbilidad (hipotiroidismo, hipertension
arterial, cancer, diabetes mellitus tipo 2, asma). Conclusién: no se hallé diferencias

segun sexo, la enfermedad fue més frecuente entre la 4ta y 5ta década de la vida, fue
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muy frecuente el cuadro clinico de fiebre, tos seca y disnea. El hallazgo paraclinico
de TEM pulmonar fue caracteristico, aunque muy pocos requirieron de cuidados

intensivos.

Llaron et al. (37) en Lima, investigaron sobre las “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y analisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos en
establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020”. Resultados: EIl perfil
epidemiologico caracteristico, fue edad de 60 a 79 afios, frecuencia de comorbilidad
de hipertension arterial y cuadro de obesidad. Los signos y sintomas mas frecuentes
fueron la fiebre, tos, disnea y frecuencia respiratoria elevada. Resultados
paraclinicos: hallazgos laboratoriales anormales (PaFi <300, leucocitosis, linfopenia
y lactato elevados), resultados radioldgicos frecuentes, la observancia de un patrén
de vidrio esmerilado y compromiso pulmonar bilateral. Conclusion: el desenlace de
muerte fue mas frecuente en adultos mayores, hombres, con alguna comorbilidad, y

con diagnostico de COVID-19 moderada a severa.

Ramos et al. (38) estudiaron las “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de pacientes ambulatorios en un centro de triaje COVID-19: una experiencia
peruana”. El estudio se realizé Nazca en el hospital Ricardo Cruzado Rivarola.
Método: muestra =208 pacientes. Resultados: Prevalencia de SARS-COV-2 de 24,5
%, predominio de pacientes hombres (52,9 %). EIl promedio de edad fue 32,19 afios
(DS 16,5). El diagndstico en 39 pacientes se realizé con la prueba serologica y en
12 con RT-PCR. La obesidad, la fiebre, la tos y el contacto con alguna persona con
COVID-19 se asociaron con el resultado positivo de COVID-19. En un 43,1 % los

pacientes fueron asintomaticos.

Diaz et al. (39) investigaron sobre la “Caracterizaciéon clinica y
epidemiologica de los pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura”.
Método: Muestra 760 pacientes con diagnostico confirmado para COVID-19.
Resultados: el 62,36 % (474 personas) son varones, la edad media fue de 49 afios
(rango: 15 a 95) y la mayor prevalencia fue en el grupo etario de 40 -59 afos.
Caracteristicas clinicas mas frecuentes: malestar general (57,63 %), tos (70,26 %),
dificultad para respirar (48,81 %), dolor de garganta (44,21 %) y fiebre (48,15 %).
Los pacientes tenian preferentemente algun tipo de comorbilidad, especialmente
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diabetes mellitus (2,76 %), obesidad (4,47 %), e hipertension arterial (1,31 %).

Conclusion: la edad > 60 afios, la dificultad para respirar y el uso de ventilacion

mecanica se asocio con la mortalidad (p<0,01).

2.2.2. Marco tedrico

2.2.2.1.

Perfil epidemiologico

La informacidn del perfil epidemiolégico en relacion con la COVID-19,

aln no es conocido suficientemente. La capacidad de identificar y caracterizar

a los grupos de poblacién con mayor riesgo de contraer el virus SARS CoV-2

y su desenlace tiene propdsitos de salud publica (40).

2.2.2.1.1.

2.2.2.1.2.

Factores de riesgo y gravedad de COVID-19

Los pacientes con COVID-19 grave que sobrevivieron y los que no
sobrevivieron tenian caracteristicas clinicas y de laboratorio distintas, que
se separaron mediante el andlisis de componentes principales. La edad
avanzada, el mayor numero de l6bulos afectados, los niveles mas altos de
PCR sérica, la opresion en el pecho/disnea y el historial de tabaquismo
fueron factores de riesgo de mortalidad de los pacientes graves con
COVID-19. Los cambios longitudinales de los hallazgos de laboratorio
pueden ser Utiles para predecir la progresion de la enfermedad y el
resultado clinico de pacientes graves (41).

Factor edad: adulto mayor

En la literatura se ha reportado que diferentes paises han
establecido que el riesgo de morbilidad y la mortalidad del virus esta
estratificado, y es posible que ciertos grupos vulnerables tengan una

mayor probabilidad de resultados clinicos desfavorables (13).

La edad de adulto mayor, constituye un grupo de poblacion

vulnerable debido a una eficacia reducida del sistema inmunoldgico, y la
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tendencia a una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
infecciosas (3). Resultados de investigacion revelan que las personas
menores de 30 y con mas de 59 afios , tenian mayor probabilidad de morir
después de presentar sintomas, y el riesgo de infeccion sintomatica,
también se incrementd con la edad en adultos de 30 a 60 afios en un 4
%(13). Un metaanalisis (n=59 estudios) aport6 evidencia de que la edad
de pacientes con edad de 70 afios a mas, parecen tener un 65 % mas de
riesgo de contraer COVID-19 (42). A pesar de que en otros paises como
Italia, Japon, China, Singapur, Canada y Corea del Sur, se evidencié una
disparidad en la susceptibilidad al COVID-19 segun la edad, sin embargo,
fue menor en la poblacion méas joven en todas las regiones, ya que la
proporcién oscila de 21 % en el grupo de edad de 10 a 19 afios hasta el

69 % en adultos mayores 70 afios a mas (43).

La edad avanzada, también contribuye con la defensa inmune maés
débil contra patdgenos, infecciones y una mayor asociacion a
comorbilidades (44). Asimismo, se presenta un estado proinflamatorio
crénico del sistema inmunoldgico debido al envejecimiento con una
activacion inmune innata persistente de bajo grado, lo cual puede
incrementar el dafo tisular ocasionado por infecciones (45) . Ademas, los
niveles mas elevados de citoquinas proinflamatorias con la edad pueden

fomentar al desarrollo de esta enfermedad (45).

El sistema inmunoldgico innato esta compuesto por una red de
células que incluyen neutréfilos, células NK y NKT,
monocitos/macréfagos y células dendriticas que median las primeras
interacciones con patdgenos. Se observan defectos asociados con la edad
en la activacion de todos estos tipos de células, relacionados con vias de
transduccion de sefiales comprometidas, incluidos los receptores tipo Toll.
Sin embargo, el envejecimiento también se caracteriza por un entorno
proinflamatorio constitutivo (Inflamm-aging) con una activacion inmune

innata persistente de bajo grado que puede aumentar el dafio tisular
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causado por infecciones en personas de edad avanzada. Por lo tanto, la
inmunosenescencia en el sistema inmunoldgico innato parece reflejar una

desregulacién, mas que una funcion exclusivamente deteriorada (44).

2.2.2.1.3. Sexo

Se ha reportado que el sexo masculino que los hombres tenian un
riesgo mayor de infecciéon por COVID-19 que las mujeres (42).
Igualmente, la probabilidad de desarrollar la etapa grave de la enfermedad
fue mayor (42), mayor ingreso en las unidades de cuidados intensivos y
muerte (46).

Las infecciones del tracto respiratorio al parecer son mayormente
mas graves en hombres y provocar una mayor mortalidad (47). Aunque en
pacientes hombres y mujeres con COVID-19 , el sexo y la edad se
asociaron con la enfermedad y la gravedad de la misma (48). En China, los
hombres representaron a mas de la mitad de los enfermos con COVID-19
(60 %) (49). El riesgo de ser diagnosticado con COVID-19 en hombres es
de 8 % que las mujeres (42). En otra muestra la tendencia fue similar, ya
que la proporcién de hombres que dieron positivo a la infeccion por SARS-
CoV-2 fue de 40,43 % significativamente mayor al 36,71 % de mujeres

con resultado positivo (50).

Se ha sugerido posibles explicaciones, basadas en los efectos que
tiene en los hombres las hormonas en los procesos inflamatorios, que son
diferentes en los niveles de receptores celulares (enzima convertidora de
angiotensina, ACE2) y las moléculas que favorecen el ingreso del SARS-
CoV-2 por medio de la fusion de la membrana virus-célula ( proteasa
transmembrana serina 2, TMPRSS2) (45). Ademas de las disimilitudes en
el estilo de vida en los hombres pueden explicar la predisposicion de los
hombres a la infeccion por COVID-19 (45).
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Figura 1. Posibles razones de la mayor vulnerabilidad en hombres infectados con
COVID-19

Fuente: Agrawal et al. (51)

Es posible que la inmunidad sea mas débil en los hombres debido a factores
hormonales y genéticos (45). Se postula que el nivel normal de testosterona serica
podria favorecer el ingreso viral en las células huésped y propender a la
diseminacion sistémica del SARS-CoV-2 (52).

En las diferentes especies de mamiferos, los machos y las hembras responden
de forma diferente a las infecciones causadas por los virus. La prevalencia y el
resultado de las infecciones virales es mas frecuente en hombres que en mujeres. El
mecanismo que subyace esta diferencia es complejo, ya que comprende factores
hormonales, inmunolégicos, conductuales y genéticos. En el caso de la COVID-19
los hallazgos sugieren una mayor susceptibilidad en varones, presumiblemente
asociado a comorbilidades, consumo de tabaco y alcohol, las hormonas sexuales y
genes ligados al cromosoma X que influye en la inmunidad innata como en la
adaptativa en respuesta a las infecciones virales. Asimismo, la expresion de
TMPRSS2 dependiente de los androgenos (51).
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2.2.2.1.4. Comorbilidades preexistentes

La evidencia cientifica sugiere que los sujetos que presentan
comorbilidades subyacentes, tienen mayor vulnerabilidad a la COVID-19,
ya que deviene en una mayor predisposicion a la infeccion. También se ha
observado que muchos de las personas con diagnoéstico positivo de COVID-
19 padecen de afecciones fisiopatologicas (53). Por ejemplo, en China en
un estudio con 1590 pacientes se informé que una cuarta parte (25,1 %) al
menos tenia una comorbilidad (54) y una minoria (8,2 %) dos o mas
comorbilidades. Las comorbilidades mas comunes fueron la hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal cronica (
16,9 %, 8,2 %, 3,7 % y 1,3 % respectivamente) (54). La evidencia
también muestra que mas de la mitad (51 %) de los pacientes con COVID-
19 presentaron comorbilidades, especialmente cerebrovasculares o
cardiovasculares, diabetes, trastornos del sistema digestivo y tumores
malignos (40,4 %, 12 %, 11 %y 0,01 % respectivamente) (55).

El sistema cardiovascular puede ser uno de los mas afectados por el
SARS-CoV-2. Se sabe que este virus ingresa a las células humanas a través
del tropismo de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2)
(aminopeptidasa). Esta proteina se expresa en los pulmones, corazén,
rifiones e intestino, por lo que la unién del virus a la enzima ECA 2 modifica
la respuesta neurohormonal de estos sistemas y altera las vias de
sefializacién, lo que lesiona el corazon, pulmones y otros érganos (Figura
2).
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Figura 2. Tropismo del virus SARS-CoV-2 por la enzima convertidora de

angiotensina 2 en los érganos humanos

Fuente: Picon et al. (56)

En el mecanismo de ingreso del virus al huésped, la molécula de serina
proteasa 2 transmembrana (TMPRSS-2) tiene un rol importante, ya que media la
escision de la proteina S del virus. La unién del SARS-CoV-2 a la ECA 2 provoca
una degradacion proteolitica por las TMPRSS-2, en consecuencia, expresa una
subunidad de la proteina S que favorece la fusion directa a la membrana celular y

agiliza el ingreso del virus en el interior de las células del huésped (57).
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Figura 3. Vinculacion del SARS-CoV-2 alaECA 2y ala TMPRSS-2

Fuente: Picon et al. (56)

También existe una via alternativa de entrada del virus a la célula huésped
que no implica la activacion de las TMPRSS2 (via independiente de TMPRSS2). En
este caso, tras la union del virus a la ECA2 se forma un endosoma dentro del cual la

proteina S es clivada y activada por la cisteina-proteasa catepsina L dependiente de
pH (58)
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Figura 4. Vias de invasion del virus SARS-CoV a la célula huésped

Fuente: Choi et al.(57)

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares fueron las més frecuentes en
todas las fases de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2 (59) (60). La
infeccion por SARS-CoV-2 induce la inflamacién endotelial en diferentes drganos,
provocado por la infeccion viral y la propia respuesta inmune del huésped (61). Es
posible que los sujetos con enfermedades cardiovasculares sean mas susceptibles a
la infeccion por COVID-19.

Existe evidencia de que en los pacientes con COVID-19 severa la presencia
de comorbilidades preexistentes fue mas comdn, especialmente enfermedades del
sistema cardiovascular (62,63), tumores malignos (64)(65),enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (64), enfermedades cerebrovasculares (63), hipertension arterial

(63,64), diabetes mellitus (64) y enfermedad renal crénica (66).

Es relevante mencionar que la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus, incrementaron el riesgo de ingreso a UCI,

COVID-19 grave y muerte(67). También la obesidad con IMC > 30 se relacion6 con
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mayor severidad de la enfermedad y resultados desfavorables en pacientes
infectados con SARS-CoV-2 (68,69). Segun Gao et al. (45) la probabilidad de que
un paciente obeso presente mayor gravedad de COVID-19 se deberia a diversos
mecanismos bioldgicos como los efectos ventilatorios restrictivos de la grasa
abdominal que es perjudicial, las condiciones protrombéticas dentro del sistema
cardiovascular, la inflamacion crénica, la desregulacion inmune, la funcion hepatica
anormal, la esteatosis hepatica, la disminucion de las concentraciones de vitamina
D, la ECA2 expresada en demasia en el tejido adiposo epicardico, ademas de la

posibilidad de fuga de la barrera intestinal.

En los pacientes con hipertension y diabetes, es posible que el decreciente
nivel permanente de inmunidad, provogue una menor resistencia a las infecciones
virales. Zheng et al. (70) consideran que la diabetes y la hipertensién de larga data,
podrian deteriorar la estructura vascular y menoscabar la funcién cardiaca, lo que
favoreceria en estos pacientes una mayor propension a presentar una enfermedad
critica en COVID-19. Igualmente estos pacientes tuvieron un riesgo mayor de
presentar resultados clinicos desfavorables después de la COVID-19 (71). La
probabilidad de que la COVID-19 produzca dafio en el higado, el corazon, los
rifiones, en otros sistemas y érganos, la presencia de comorbilidades preexistentes
de estos pueden acrecentar la progresion del COVID-19 y provocar desenlaces
graves y fatales (72). Por lo que la prevencién y el control de las enfermedades
preexistentes en poblaciones de riesgos(73), asi como el seguimiento

epidemiologico es importante.

El asma es una comorbilidad infecciosa que afecta los pulmones y se
considerd de un factor de riesgo para una mayor susceptibilidad y condicion de
COVID-19 grave(74,75). En pacientes estadounidenses adultos hospitalizados el
asma fue la comorbilidad més prevalente (17 %) (76) al igual que en los primeros
pacientes con COVID-19 en Nueva York (12,5 %)(69). No obstante, existen
resultados contradictorios, de que el asma sea un factor de riesgo de COVID-19
grave, ya que por ejemplo en China To et al. (77) en una serie de casos no reportd
el asma como una comorbilidad significativa vinculada con la gravedad de COVID-

19. Méas aun, en pacientes con asma se informd en cohortes grandes un riesgo
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reducido de hospitalizacion y gravedad en pacientes infectados con el SARS CoV -2
(78,79). En la revision de la literatura (metaanalisis) solo el 1,6 % en una poblacion
de 161 271 pacientes con COVID-19 tenia asma como enfermedad premorbida (80).
Los estudios sugieren que el asma actla como un factor protector contra la infeccion
por COVID-19 (81).

El asma alérgica generalmente se asocia con un menor riesgo de infeccion,
hospitalizacion, curso grave de la enfermedad y mortalidad debido a COVID-19. Sin
embargo, el asma grave no controlada, especialmente en pacientes con edad > 50
afios, puede provocar un mal pronéstico de COVID-19. La infeccion por el SARS
CoV-2 puede causar una exacerbacion aguda del asma. (82). La explicacion a los
hallazgos discordantes podrian deberse a la heterogeneidad de los endotipos del
asma alérgica o no alérgica, ya que los infectados con asma no alérgico en Reino
Unido mostraron mayor riesgo de COVID-19 grave (83), en otro estudio se
evidencié un mayor tiempo de intubacién a diferencia de aquellos con asma no

alérgica (84).

Otro posible argumento esclarecedor es la posible respuesta inmune anormal
como parte de un cuadro alérgico y una funcién bioldgica respiratoria anormal (85).
La informacidn cientifica reportada sugiere que el asma alérgica no seria un factor
de riesgo para COVID-19, especialmente si estd controlada, mas bien, tendria un
papel protector (86) ya que tendria un menor riesgo de susceptibilidad y gravedad
de COVID-19 en pacientes con asma alérgica (87). Empero, aun falta conocer si las
caracteristicas de la enfermedad, la respuesta inmune tipo 2, las terapias para el asma
0 todas ellas son capaces de proporcionar ciertos efectos protectores contra el
COVID-19 (88).

La edad es un factor importante del huésped en la respuesta a las
infecciones(33). Respecto a la COVID-19, los portadores asintomaticos se observan
principalmente en el grupo de mediana edad en estrecho contacto con las familias
de los infectados (34). Aunque se proporciona un pronostico aceptable para la
mayoria de los pacientes, los ancianos con enfermedades crénicas subyacentes

tienen un pronostico pobre (19) . Varios estudios han examinado los sintomas, el

23



curso clinico y el resultado de la COVID-19 (19); sin embargo, pocos estudios han

abordado y comparado estas variables entre diferentes grupos de edad.

2.2.2.1.5.

2.2.2.2.

Determinantes sociales

La condicion socioecondémica, en cuanto determinante social (
circunstancia o condicion en que una persona nace, crece, trabaja y
envejece, incluyendo los sistemas de salud) se ha asociado a mayor
vulnerabilidad de incidencia y mortalidad de COVID-19, como en la India
en zonas con limitaciones de acceso al agua potable y otros servicios
bésicos (89), en Estados Unidos en hogares con deficiencia de
instalaciones de servicios basicos (90) , el hacinamiento en Brasil (91) y
en Miami (92).

Clinica COVID-19

Los sintomas leves a severos pueden surgir de 2 a 14 dias después
de la exposicion, con un periodo de incubacion promedio de 5 dias. La
infeccidn asintomatica puede ocurrir hasta en un 30 % de los pacientes
(93).

Los sintomas pueden incluir (93):

— Fiebre o escalofrios.

— Tos o dificultad para respirar.

— Cefalea, dolor corporal o muscular, fatiga 0 mareos.
— Dolor de garganta, secrecion nasal, congestion nasal.
— Pérdida o disminucion dréastica del gusto o del olfato.
— Vomitos, nduseas, anorexia, dolor abdominal, diarrea.
— Alteracion de la conciencia o confusion.

— Erupciones dérmicas.
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2.2.2.3.

Paraclinica

Los datos de laboratorio incluyen hemograma completo, nivel de

proteina C reactiva (PCR), tasa de sedimentacion de eritrocitos, funcién

hepatica y renal, niveles de electrolitos, resultados de pruebas de coagulacion

y niveles de procalcitonina, interleucina 6, lactato deshidrogenasa (LDH) y

creatina quinasa(94).

2.2.2.3.1.

2.2.2.3.2.

Pruebas de RT-PCR en COVID-19

Debido a la alta tasa de infeccion, se necesitan con urgencia
métodos de diagnostico rapidos y precisos para identificar, aislar y tratar
a los pacientes lo antes posible, lo que reduce la mortalidad y propaga el
riesgo de infeccion en la poblacion(94).

La infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio requiere
la deteccion de acido nucleico viral en muestras del tracto respiratorio
mediante el uso de un ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa
aunada a una transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR). Mientras
que el diagnéstico clinico/radioloégico se basa en los sintomas, las

exposiciones y las imagenes del térax (95)

La importancia del ensayo rRT-PCR se demuestra por el hecho de
que actualmente se considera el factor mas determinante para las

decisiones de hospitalizacion y aislamiento de pacientes individuales (96).

Deteccion y diagndstico rapidos de COVID-19

La deteccion rapida del SARS-CoV-2 se considera una prioridad
urgente para contener esta pandemia. La rRT-PCR ahora se usa como el
método estandar para confirmar la infeccidn, pero puede considerarse
como un procedimiento que requiere mucho tiempo. Las pruebas de

muestras deben llevarse a cabo en laboratorios centrales con equipos
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2.2.2.3.3.

2.2.2.3.4.

avanzados. Esto lleva a que se consuma més tiempo. En consecuencia, el
tiempo necesario para obtener los resultados puede ser desde algunas

horas hasta 2 o 3 dias, segun el pais (97).

Tomografia

La tomografia computarizada, tiene alta sensibilidad como método
de diagndstico convencional, rapido y practico en la deteccién y el manejo
de casos criticos en areas epidémicas. Ademas, el 42 % de los casos
finalmente mejoraron en las exploraciones de seguimiento antes de que el
resultado de la rRT-PCR fuera negativo, lo que recomienda el uso de una
tomografia computarizada en el seguimiento.

Sin embargo, el estudio revel6 muchas limitaciones, incluida la
baja especificidad debido a los casos falsos positivos con las
caracteristicas de imagen comunes con otras neumonias virales(96) .Las
caracteristicas mas comunes de la TC, segiin multiples casos informados,
fueron opacidades en vidrio deslustrado bilaterales, consolidacion en
parches ubicada principalmente junto con el haz bronquial con pleura
adyacente engrosada reactiva y bronquiectasias leves. En estos informes

no se detect6 linfadenopatia ni derrame pleural (98)

Radiografia

Es un recurso paraclinico valioso, ya que permite identificar
infiltrados bilaterales en la radiografia de térax con predominio en el
I6bulo inferior. Opacidades en vidrio esmerilado periféricas, difusas,
bilaterales o consolidacién en la tomografia computarizada (TC) de
térax (99). Sin embargo, es importante considerar que los hallazgos de
imé&genes pueden ser normales en pacientes con COVID durante la
enfermedad temprana, incluido aproximadamente el 40 % por

radiografia de torax y el 15 % por TC de torax, pero las anomalias se
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desarrollaran rapidamente durante las primeras 2 semanas después del

inicio de los sintomas antes de desaparecer gradualmente(99).

Screening criteria
- History of travel (2 weeks prior)
- Contact with patients

| COVID-19 diagnosis criteria |

\ s Novel
Clinical Screening Imaging | Molefular ? Immunological chalaue
Features laboratory test examination 2%
\ é)
- -immunofluorescence Next
-Fever -\ Lymphocyte Chest X-ray: Real time-PCR assay generation
-Fatigue - < White cell count -Bilateral infiltrates - Quantitative RT- -Direct sequencing
-Dry cough - CRP and ESR CT imaging: PCR fluorescentantibody CRISPR
-Dyspnea - /N CPK and LDH -Infiltrates - RT-PCR PP LAMP
% = 3 o . -Penn RAMP
-Myalgia ™ ALT/AST Ground glass opacities - RT-iiPCR Quantum dots
i -Droplet Digital
-Breathlessness - M prothrombin time -Sub segmental -Nucleocapsid protein PCR
- /M creatinine, D-dimer consolidation detection assay
-Protein chip

Figura 5. Protocolo diagnostico recomendado para COVID-19

Fuente: Mohamadian et al. (100)

2.2.2.3.5. Técnicas novedosas

Técnica CRISPR. Es una técnica novedosa para la deteccién de
acidos nucleicos con CRISPR-Casl3a/C2c2 es una plataforma de
deteccién molecular muy rapida, sensible y especifica, que puede ayudar
en la epidemiologia, el diagnéstico y el control de la enfermedad.
Ademas, Casl3a/C2c2 puede detectar la expresién de transcritos en

células vivas y diferentes enfermedades (101).

Técnica basada en LAMP. Técnica basada en la amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP). Constituye un nuevo método
isotérmico de amplificacion de acidos nucleicos con gran eficacia. Esto

se utiliza para amplificar ARN y ADN con alta especificidad y

27



sensibilidad como resultado de su funcidn de amplificacion exponencial
y seis secuencias objetivo particulares diagnosticadas por cuatro

cebadores separados (102).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Confirmado

El diagndstico de COVID-19 corresponde a un resultado positivo de una
prueba de acido nucleico de hisopo nasofaringeo y de patdgenos respiratorios con
secuenciacion de alto rendimiento o reaccién en cadena de la polimerasa con

transcriptasa inversa (RT-PCR) en tiempo real (103).
Asintomatico

Persona que tiene un diagnostico confirmado de COVID-19, basado en los
hallazgos de una prueba molecular positiva o prueba rapida serolégica positiva, no

obstante, no presenta signos ni sintomas (104).
Coronavirus

Familia de virus de RNA de cadena Unica envueltos, de los que se han

caracterizado siete cepas capaces de infectar al ser humano (105).
Diagnostico

El diagndstico de COVID-19 se basa en la combinacion de informacion
epidemioldgica y sintomas clinicos, hallazgos de imagenes de TC y pruebas de
laboratorio (RT-PCR en muestras del tracto respiratorio) segun estandares de la
OMS (106).

SARS -CoV-2

Virus de la familia denominada Coronaviridae denominado SARS-CoV-2

(107), que presenta un namero de reproduccion basico R entre 2 y 3 (108).
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Sintomas comunes

Infeccion respiratoria aguda febril, congestion nasal, dolor de garganta, tos
con evidencia clinica, radioldgica o histopatoldgica de enfermedad del parénquima

pulmonar (106).
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CAPITULO I11

MARCO FILOSOFICO

El marco filosofico que subyace la tesis, concilia la corriente filosofica desde
la que se concibe el conocimiento cientifico, el método y el problema de

investigacién (109).

En este sentido, la corriente filoséfica que guia el estudio es el paradigma
positivista empirista, por cuanto, se postula que la realidad o la naturaleza es objetiva
y existe independiente de las ideas o de lo que los sujetos conozcan (109).

El positivismo se basa en la perspectiva hipotética deductiva, que representa
un punto de partida atil (110). Como método es un proceso circular que se inicia con
la literatura, se construyen hipdtesis comprobables, se disefia el estudio, se

operacionalizan las variables y se realiza el estudio empirico (110).

Cosmovision ﬁ Disefo
filosofica positivista Enfoque cuantitativo, no

experimental

Métodos hipotético
deductivo



Se considera que los hallazgos y el conocimiento aportado siempre es
conjetural, ya que la verdad absoluta, no se puede develar. En tal sentido, los

resultados que se informan son imperfectos, falibles.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo (111) de
tipo basico.

El disefio fue no experimental, retrospectivo(112) analitico (113). El nivel de
investigacion sera de asociacion o relacional (111).

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacién

Comprende una cohorte comunitaria de 24 100 casos presuntos y confirmados de
COVID-19 atendidos en area COVID en un establecimiento del nivel primario, como
iniciativa de atencion primaria del Ministerio de Salud del Perd — Direccion

Regional de Salud Tacna.

Tabla 1. Poblacion de estudio

Meses Poblacion

Enero 2100
Febrero 2200
Marzo 1700
Abril 1900
Mayo 2100
Junio 2300
Julio 2400
Agosto 2600

Setiembre 2200



Octubre 1500

Noviembre 1400
Diciembre 1700
Total 24 100

Fuente: MINSA,2022

4.2.2 Muestra

Tamafio de la muestra (114) :

N. Z2P .Q
e? (N-1) +Z*(P) (Q)

Poblacion (N) 24100
Nivel de seguridad (1-a) 95 %
Precision (d) 5%
Proporcidn de éxito 50 %
Tamario (n) 381

Para una confianza del 95 %, precision 5 %, probabilidad de éxito de 50 %,
se estimo 378 reportes. Se incremento tres reportes adicionales (n=381).
El tipo de muestreo seré aleatorio por estrato. El

Factor de afijacion proporcional se obtuvo del cociente: n/N=0,01580
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Tabla 2. Muestra segun estratos

Meses Poblacion Muestra
Enero 2100 33
Febrero 2200 35
Marzo 1700 27
Abril 1900 30
Mayo 2100 33
Junio 2300 36
Julio 2400 38
Agosto 2600 41
Setiembre 2200 35
Octubre 1500 24
Noviembre 1400 22
Diciembre 1700 27
Total 24100 381

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1. Caracterizacion de las variables

Variable independiente: Perfil epidemiolégico

Variable dependiente: Caracteristicas clinicas y paraclinicas
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4.4 Operacionalizacion de las variables

clinicas y

paraclinicas

_ Dimension Indicadores Categorias/ unidad Escala
Variable
Edad Afos Intervalo
Sexo Femenino-Masculino Nominal
_ | Estado civil o _ )
Sociodemografico Directo Nominal
conyugal
Nivel _ ]
) o Directo Ordinal
socioecondémico
Fiebre Si-No Nominal
Tos Si-No Nominal
Disnea Si-No Nominal
V1 Odinofagia Si-No Nominal
Perfil Coriza Si-No Nominal
epidemioldgico Cefalea Si-No Nominal
Dolor toracico Si-No Nominal
Perfil de salud Diarrea Si-No Nominal
Mialgia Si-No Nominal
Fatiga Si-No Nominal
Comorbilidades Si-No Nominal
Normal
o Sobrepeso )
Estado nutricional ) Ordinal
Bajo peso
Obesidad
V2 Gravedad leve a moderado | Nominal
. Gravedad de COVID-
Caracteristicas .
19 leve a moderado Gravedad severa Nominal
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4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1. Consideraciones ética

Se respetaron los principios éticos de Helsinski (115) , las pautas internacionales de
la Asociacion Médica Mundial para la investigacién con seres humanos (116) de
confidencialidad de los datos extraidos de las fichas médicas y resguardo de la

informacion.

4.5.2. Técnicas e Instrumentos

a. Instrumento

Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos basado en una ficha de
recoleccién de informacién de las historias clinicas. Comprendié datos
sociodemogréaficos de edad, sexo, estado civil o conyugal, nivel socioeconémico.
Ademas de un perfil de salud segun signos y sintomas y las caracteristicas clinicas

y paraclinicas de gravedad de COVID-19 (Anexo).

4.6. Procesamiento y analisis de datos

Los datos de los pacientes se obtuvieron a partir de un protocolo clinico
vigente durante el periodo de estudio. Se recopilé informacion sociodemogréfica,
antecedentes personales patolégicos, datos en triaje (signos vitales), datos clinicos
y paraclinicos (gravedad moderada o severa). La informacion recopilada fue vaciada
en una hoja de Excel y posteriormente exportada al programa estadistico SPSS, para
poder lograr una interpretacion de toda la informacién recogida. Se realiz6 un
analisis descriptivo univariado y bivariado, cuyos resultados se presentaran en tabla

y figuras estadisticas.

Para el andlisis inferencial se aplicaron la prueba de Chi cuadrado para

variables categoricas y la prueba multivariada de regresion logistica.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

5.1.1. Caracteristicas sociodemograéficas

Tabla 3. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado segun grupo etario y
sexo de un establecimiento del primer nivel de atencién de Tacna,
periodo 2021

N° =381 %=100
Grupo etario
Adolescente 2 0,5
Adulto joven 97 25,5
Adulto 210 55,1
Adulto mayor 72 18,9

Confirmados Media de edad 43,52 DS 14,67 Minimo 18 aflos Maximo 76 afios
Mediana 40,50 RIC 58

Presuntos Media de edad 42,76 DS 17,05 Minimo 15 afios Maximo 98 afios
Mediana 40 RIC 83

Sexo
Mujer 214 56,2
Hombre 167 43,8
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Adolescente Adulto joven Adulto Adulto mayor

Figura 6.Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado segln grupo
etario de un establecimiento del primer nivel de atencion de

Tacna, periodo 2021

Mujer Hombre

Figura 7. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado segin sexo
de un establecimiento del primer nivel de atencién de Tacna,
periodo 2021
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Interpretacion

Segun se aprecia los pacientes con COVID-19 presunto y confirmado
atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencion en Tacna (Peru),
prevalecio el grupo etario de adultos (con edades entre 30 y 59 afios) que equivale a
més de la mitad (210;55,1 %) y de sexo mujer (214; 56,2 %). En segundo lugar, los
adultos jovenes (18 a 29 afios) que representd la cuarta parte (97;25,5 %), seguido

de los adultos mayores (72; 18,9 %).

Tabla 4. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado segun estado civil y
nivel socioecondémico de un establecimiento del primer nivel de
atencion de Tacna, periodo 2021

N°=381 %=100
Estado civil
Soltera/o 141 37,0
Casado/a o conviviente 209 54,9
Divorciado/a 11 29
Viuda/o 20 5,2
Nivel socioeconémico
Bajo 1 0,3
Medio 380 99,7
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Soltera/o Casada/o Divorciada/o Viuda/o

Figura 8. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado segun
estado civil de un establecimiento del primer nivel de

atencion de Tacna, periodo 2021

0,3

Bajo Medio
Figura 9. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado segun estado

civil y nivel socioeconémico de un establecimiento del primer

nivel de atencion de Tacna, periodo 2021
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Interpretacion

Se aprecia que el nivel socioeconomico predominante fue el estado de
casada/o que equivale a més de la mitad de los pacientes atendidos (209;54,9 %),
seguidos de los solteros/as (141;37 %). Una proporcién menor son divorciados/as y
viudas/os (31; 8,1 %).

De otro lado, se hallé que casi todos tienen un nivel socioeconémico medio
(380;99,7 %).

Tabla 5. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado segin funciones
bioldgicas,2021

Presion Presion Presion

) ) ) Frecuencia
arterial arterial arterial ) _ Pulso Temperatura Sa 0,
. o . respiratoria
sistlica  diastolica media

Media 122,49 77,68 92,61 22,4 90,48 36,53 95,03
Desv. Desviacion 19,810 13,596 14,454 5,071 35,570 0,75 4,386
Mediana 120 77 91 20 88 36,3 96
Minimo 81 18 51 16 56 36 70
Maximo 217 199 203 52 70,5 39,5 99

Interpretacion

Los signos vitales de frecuencia respiratoria mostré un promedio de 22,4 (DS
5,07), promedio de pulso 90,48(DS 35,57). Asimismo, se hall6 un promedio de la
temperatura corporal de 36,53 (DS 0,75). Los resultados evidencian alteraciones de

los signos vitales.
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— Caracteristicas clinicas

Tabla 6. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un

establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna segun estado

nutricional, periodo 2021

N=381 %=100
Estado nutricional
Normal 38 10,0
Sobrepeso 304 79,8
Obesidad 39 10,2

10,0 10,2

Normal Sobrepeso Obesidad

Figura 10.Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un
establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna segun

estado nutricional, periodo 2021
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Interpretacion

Los pacientes atendidos presentaron un predominio de sobrepeso (304;79,8
%), antes que obesidad (39;10,2 %). Asimismo, 10 de cada 100 pacientes tenia un

peso normal (10 %).

Tabla7. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un
establecimiento del primer nivel de atencidn de Tacna, periodo 2021

N° %
Confirmado 100 26,2
Presunto 281 73,8
Total 381 100

Confirmado Presunto

Figura 11.Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un
establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna,
periodo 2021
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Interpretacion

De los 381 atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencion con
sintomas respiratorios o sistémicos sugerentes, en 100 casos (26,2 %) se confirmo

el diagndstico de COVID-19, la diferencia se considero presunto.

Tabla 8. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un establecimiento
del primer nivel de atencion de Tacna segin manifestaciones clinicas,
periodo 2021

N=381 %=100
Fiebre
Si 31 8,1
No 350 91,9
Disnea
Si 149 39,1
No 232 60,9
Tos
Si 381 100,0
No 0 0,0
Odinofagia
Si 381 100,0
No 0 0,0
Coriza
Si 95 24,9
No 286 75,1
Cefalea
Si 118 31,0
No 263 69,0
Dolor toracico
Si 90 23,6
No 291 76,4
Diarrea
Si 14 3,7
No 367 96,3
Mialgia
Si 22 5,8
No 359 94,2
Fatiga
Si 205 53,8
No 176 46,2
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Figura 12. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un establecimiento del
primer nivel de atencion de Tacna segun manifestaciones clinicas, periodo

2021.

Interpretacion

De los 381 atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencién las
manifestaciones clinicas autoreportadas con mayor frecuencia por los pacientes
fueron tos y odinofagia en todos los casos (100 %), fatiga (53,8 %) y disnea (39,1
%). Seguidos de cefalea (31 %), coriza (24,9 %) y dolor toracico (23,6 %).
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Tabla 9. Pacientes con COVID-19 de un establecimiento del primer nivel de
atencion de Tacna segin comorbilidad, periodo 2021

N°=381 %=100
Neumonia
Si 33 8,7
No 348 91,3
Obesidad
Si 39 10,2
No 342 89,8
Sobrepeso
Si 155 40,7
No 226 59,3
Hipertension arterial
Si 39 10,2
No 342 89,8
Diabetes
Si 7 1,8
No 374 98,2
Infeccion respiratoria aguda
Si 48 12,6
No 333 87,4
Asma
Si 18 4,7
No 363 95,3
Lupus eritemaso sistémico
Si 1 0,3
No 380 99,7
Tuberculosis pulmonar
Si 6 1,6
No 375 98,4
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Si 1 0,3
No 380 99,7
VIH
Si 1 0,3
No 380 99,7
Adultez
Adulto mayor 72 18,9
Adolescente-Adulto 309 81,1
Gestante
Si 13 34
No 368 96,6

Saturacién de oxigeno en sangre Media 95,03 DS 4,386
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Figura 13. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un establecimiento del

primer nivel de atencion de Tacna segun comorbilidad, periodo 2021

Interpretacion

De los 381 atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencion se
aprecié una mayor frecuencia de enfermedades de sobrepeso (40,7 %), infeccion
respiratoria aguda (12,6 %) obesidad (39,1 %),hipertension arterial (10,2 %) y dolor
toracico (23,6 %). También es frecuente la edad de adolescente y adultos (81,1 %)
aunque casi la quinta parte fueron adultos mayores con edades de 60 a mas afios
(18,9 %). La saturacion de oxigeno promedio en sangre fue de 95,03 (DS 4,38).
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Tabla 10.  Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un establecimiento
del primer nivel de atencion de Tacna segin manifestaciones clinicas,
periodo 2021

Confirmado Presunto

N=100 %=100 N=281 %=101
Fiebre
Si 17 17,0 19,0 8,9
No 83 83,0 256,0 91,1
Disnea
Si 57 57,0 92,0 32,7
No 43 43,0 189,0 67,3
Tos
Si 100 100,0 281,0 100,0
No 0 0,0 0 0,0
Odinofagia
Si 100 100,0 281 100,0
No 0 0,0 0 0,0
Coriza
Si 8 8,0 87 31,0
No 92 92,0 194 69,0
Cefalea
Si 33 33,0 85 30,2
No 67 67,0 196 69,8
Dolor toracico
Si 27 27,0 63 22,4
No 73 73,0 218 77,6
Diarrea
Si 2 2,0 12 4,3
No 98 98,0 269 95,7
Mialgia
Si 8 8,0 14 5
No 92 92,0 267 95
Fatiga
Si 64 64,0 141 50,2
No 36 36,0 140 49,8

Interpretacion

Las manifestaciones clinicas mas resaltantes en el grupo de pacientes
confirmados fueron la tos (100 %) y la odinofagia (100 %), aunque también se
presento en todos los presuntos.
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La disnea (57 %), el dolor toracico (27 %) y la cefalea (33 %) también fueron
prevalentes, no asi en el grupo de presuntos. la fatiga fue frecuente en pacientes
confirmados y presuntos (64 % y 50,2 % respectivamente). La fiebre fue mas

frecuente en los confirmados (17 %) que en los presuntos (8,9 %).

Tabla 11.  Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un establecimiento
del primer nivel de atencién de Tacna segun morbilidad y otros factores,
periodo 2021

Confirmado Presunto

N=100 %=100 N=281 %=101
Neumonia
Si 17,0 17,0 16,0 5,7
No 83,0 83,0 265,0 94,3
Obesidad
Si 8,0 8,0 31,0 11,0
No 92,0 92,0 250,0 89,0
Sobrepeso
Si 52,0 52,0 103,0 36,7
No 48 48,0 178 63,3
Hipertension arterial
Si 9 9,0 30 10,7
No 91 91,0 251 89,3
Diabetes
Si 2 2,0 5 1,8
No 98 98,0 276 98,2
Infeccion respiratoria aguda
Si 14 14,0 34 12,1
No 86 86,0 247 87,9
Asma
Si 4 4,0 14 5
No 96 96,0 267 95
Lupus eritematoso sistémico
Si 0 0,0 1 0,4
No 100 100,0 280 99,6
Tuberculosis pulmonar
Si 0 0,0 6 2,1
No 100 100,0 275 97,9
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
Si 0 0,0 1 0,4
No 100 100,0 280 99,6
VIH
Si 0 0,0 1 0,4
No 100 100,0 280 99,6
Adultez
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Adulto mayor 17 17,0 55 19,6

Adolescente-Adulto 83 83,0 226 80,4
Gestante

Si 5 5,0 8 2,8
No 95 95,0 273 97,2

Interpretacion

Los resultados en el grupo de confirmados revelan que prevalecio el
sobrepeso (52 %). En menor medida se presentd6 neumonia (17 %), infeccion
respiratoria aguda (14 %). Asimismo, de los pacientes con COVID-19 confirmado
el 17 % fue adulto mayor. En el grupo de presuntos, también fue frecuente el
sobrepeso (36,7 %), aunque la prevalencia fue menor que en los confirmados. (Tabla
11).

— Caracteristicas paraclinicas

Tabla 12. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un establecimiento
del primer nivel de atencion de Tacna segun comorbilidad, periodo
2021 segun resultado clinico de COVID-19 confirmado o positivo o

negativo.
N° %
Positivo 100 26,2
Negativo 281 73,8
Total 381 100,0
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Positivo Negativo

Figura 14. Pacientes con COVID-19 presunto y confirmado de un
establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna segun
comorbilidad, periodo 2021 segun resultado clinico de COVID-

19 confirmado o positivo 0 negativo

Interpretacion

De la muestra obtenida un poco mas de la cuarta parte de los pacientes
atendidos tuvieron un resultado positivo para COVID-19 (100; 26,2 %).
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Analisis bivariado

Tabla 13. Pacientes de un establecimiento del primer nivel de atencién de Tacna
por confirmados y presuntos COVID-19 segun caracteristicas
epidemiologicas, periodo 2021

COVID-19
Chi
Confirmados Presuntos Total (:(L;)a}drado
valor)
N° (%) N° (%) N° (%)

Sexo
Mujer 49 (49,0) 165 (58,7) 214 (56,2) 2,830
Hombre 51 (51,0) 116 (41,3) 167 (43,8)  (0,093)
Grupo etario
Adolescente 0(0,0) 2(0,7) 2 (0,5
Adulto joven 20 (20,0) 77 (27,4) 97 (25,5) 4,086
Adulto 63 (63,0) 147 (52,3) 210 (55,1)  (0,252)
Adulto mayor 17 (17,0) 55 (19,6) 72 (18,9)
Estado civil
Soltera/o 28 (28,0) 113 (40,2) 141 (37,0) 0351
Casada/o 67 (67,0) 142 (50,5) 209 (54,9)
D!vorC|ada/o 3(3,0) 8(2,8) 11 (2,9) (0,025)
Viuda/o 2 (2,0) 18 (6,4) 20 (5,2)
Nivel socio econdmico
Bajo 0(0,0) 1(0,4) 1(0,3) 0,357
Medio 100 (100,0) 280 (99,6) 380 (99,7)  (0,55)
Estado nutricional
Normal 5(5,0) 33 (11,7) 38(10,0) 4,909
Sobrepeso 87 (87,0) 217 (77,2) 304 (79,8)  (0,086)
Obesidad 8(8,0) 31 (11,0) 39 (10,2)
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Interpretacion

Los hallazgos revelan que el grupo de pacientes confirmados con COVID-19
se caracterizd por ser predominantemente varones (51 %) respecto de pacientes
mujeres a diferencia de los presuntos en los que prevalecio el sexo mujer (56,2
%)(p>0,05); pertenecer al grupo etario de adultos con edades entre 30 a 59 afios (63
%), igualmente en el grupo de presuntos (52,3 %) (p>0,05); en ambos grupos
confirmados y presuntos predomind la condicion de casado/a (67 % y 50,5 %
respectivamente) (p 0,025); el nivel socioeconémico medio en ambos (p>0,05); y
con un estado nutricional de sobrepeso en los pacientes confirmados (87 %) y
presuntos (77,2 %) (p>0,05). Los grupos son significativamente diferentes para la

variable estado civil.
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Tabla 14. Pacientes de un establecimiento del primer nivel de atencién de Tacna por
confirmados y presuntos COVID-19 segin manifestaciones clinicas,
periodo 2021

COVID-19
Chi
Confirmados Presuntos Total cuadrado
(p-valor)
N° (' %) N° (' %) N° (' %)
Cefalea
Si 33 (33,0) 85 (30,2) 118 (3102) 0,261
No 67 (67,0) 196 (69,8) 263 (69,0) (0,609)
Diarrea
Si 2 (2,0) 12 (4,3) 14 (3,7) 1,074
No 98 (98,0) 269 (95,7) 367 (96,3)  (0,300)
Mialgia
Si 8 (8,0) 14 (5,0) 22 (5,8) 1.235
No 92(92,0) 267 (95,0) 359 (94,2) (0,267)
Fatiga
. 5,669
Si 64 (64,0) 141(50,2) 141(50,2)
No 36 (36,0) 140 (49,8) 140 (49,8)  (0,017)

Interpretacion

Los hallazgos revelan que la fatiga es mas frecuente en el grupo de
confirmados (64 %) a diferencia de los presuntos (50,2 %), al igual que la cefalea
(33 %) y la mialgia (8 %). Los grupos son significativamente diferentes para la
variable fatiga.
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Tabla 14.  Pacientes de un establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna
por confirmados y presuntos COVID-19 segun manifestaciones

clinicas, periodo 2021

COVID-19
Chi
Confirmados Presuntos Total cuadrado
(p-valor)
N° (' %) N° (' %) N° (%)
Disnea
Si 57 (57,0) 92 (37,2) 149 (39,1) 18,228
No 43 (43,0) 189 (67,3) 232 (60,9) (0,001)
Coriza
Si 8 (8,0) 87 (31,0) 95 (24,9) 20,774
No 92 (92,0) 194(69,0) 286 (75,1) (0,001)
Infeccién respiratoria aguda
Si 14 (14,0) 34 (12,1) 48 (12,6) 0,242
No 86 (86,0) 247 (87,9) 333 (87,4) (0,623)
Asma
Si 4 (4,0) 14 (5,0) 18 (4,7) 0,158
No 96 (96,0) 267 (95,0) 363 (95,3) (0,691)
Tuberculosis
Si 0 (0,0 6 (2,1) 6 (1,6) 2,169
No 100(100,0) 275 (97,9) 375 (98,4) (0,141)
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
Si 0 (0,0 1(0,4) 1(0,4) 0,357
No 100(100,0) 280 (99,6) 380 (99,7) (0,550)
Neumonia
Si 17 (17,0) 16 (5,7) 33(8,7) 11,917
No 83 (83,0) 265 (94,3) 348 (91,3) (0,001)
Diarrea
Si 2(2,0) 12 (4,3) 14 (3,7) 1,074
No 98 (98,0) 269 (95,7) 367 (96,3) (0,300)
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Interpretacion

Los hallazgos revelan que la disnea es méas frecuente en el grupo de
confirmados (57 %) a diferencia de los presuntos (37,2 %), al igual que la infeccion
respiratoria aguda (14 %) neumonia (17 %). La coriza presento una frecuencia alta
en el grupo de presuntos (31 %). Los grupos son significativamente diferentes para

la variable disnea y coriza.

Tabla 15. Pacientes de un establecimiento del primer nivel de atencién de Tacna
por confirmados y presuntos covid-19 segun manifestaciones clinicas,
periodo 2021

COVID-19
Chi
Confirmados Presuntos Total cuadrado
(p-valor)
N° (' %) N° (' %) N° (' %)

Lupus eritematoso
sistémico
Si 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4) 0,357
No 100(100,0) 280 (99,6) 380(99,7)  (0,550)
VIH
Si 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4) 0,357
No 100(100,0) 280 (99,6) 380(99,7)  (0,550)
Obesidad
Si 8(8,0) 31 (11,0 39 (10,2) 0,738
No 92 (92,0) 250 (89,0) 342 (89,8)  (0,390)
Sobrepeso
Si 52 (52,0) 103 (36,7) 155 (40,7) 7,197
No 48 (48,0) 178 (63,3) 226 (59,3)  (0,007)
Hipertension arterial
Si 9(9,0) 30 (10,7) 39 (10,2) 0,226
No 91 (91,0 251 (89,3) 342 (89,8)  (0,635)
Diabetes mellitus
Si 2 (2,0) 5(1,8) 7(1,8) 0,020
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No 98 (98,0) 276 (98,2) 374 (98,2) (0,888)
Comorbilidad

No tiene comorbilidad 3(3,0) 15 (5,3) 18 (4,7)

Una comorbilidad 73 (73,0) 198 (70,5) 271(71,1) 0,921
Dos 0 mas comorbilidades 24 (24,0) 68 (24,2) 92(24,1) (0,631)
Gestacion

Si 5 (5,0) 8 (2,8) 13 (3,4) 1,037
No 95 (95,0) 273 (97,2) 368 (96,6)  (0,308)
Adulto mayor

Si 17 (17,0) 55 (19,6) 72 (18,9) 0,319
No 83 (83,0) 226 (80,4) 309 (81,1) (0,572)

Interpretacion

Los hallazgos muestran que el sobrepeso es mas frecuente en el grupo de
confirmados (52 %) y el tener una comorbilidad (73 %) diferencia de los presuntos
(36,7 % y 70,5 % respectivamente). Los grupos son significativamente diferentes

para el sobrepeso.
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Tabla 16. Pacientes confirmados y presuntos segun comparacion de signos vitales
y saturacion de oxigeno

Presiébn  Presion  Presion
arterial  arterial arterial  Frecuencia Temperatura

sistélica diastélica media respiratoria  corporal S0,

U de Mann- 13918,00 13291,00 13532,500 11265,00 12207,000 10712,50

Whitney

Sig. 0,889 0,422 0,584 0,002 0,048 0,000

asintotica(bil)

Nota:
Media de presion arterial sistlica: confirmados 121,67 DS: + 17,721 y presuntos 122,78 DS: + 20,523

Media de presién arterial diastélica confirmados 76,95 DS: + 16,998 y presuntos 77,94DS: + 12,184
Media de presion arterial media confirmados 91,86 DS: + 15,974 y presuntos 92,88 DS: + 13,893
Media de frecuencia respiratoria confirmados 23,44 DS: * 5,483 y presuntos 22,02 DS: + 4,872
Media de pulso:confirmados 92,81 DS: + 16,424 y presuntos 89,65 DS: + 4,238

Media de temperatura corporal confirmados 36,672 DS: +,8639 y presuntos 36,476 DS: £+ 0,6948
Media de SO2 confirmados 94,12 DS: + 4,955 y presuntos 95,36 DS: + 4,126

Interpretacion

Se encontrdé que al comparar las medias muestrales de los signos vitales de
pacientes confirmados y presuntos de COVID-19, hubo diferencias significativas en
las medianas de la distribucion de los datos de frecuencia respiratoria, temperatura

corporal y saturacion de oxigeno (p<0,05).
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5.3. Décima de hipotesis

— Hipotesis especifica 1

Las variables sociodemograficas edad, grupo etario, estado civil y nivel
socioecondmico estén asociadas significativamente a la gravedad de la enfermedad
COVID-19 en pacientes atendidos en un establecimiento del primer nivel de

atencién de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo 2021.

— Hipotesis estadisticas

Ho : X es independiente de Y
Ha : X es dependiente de Y

— Estadistico de prueba
Chi cuadrado de dependencia

La prueba de chi-cuadrado de Pearson es una herramienta estadistica no
paramétrica ( sin distribucién) que se utiliza para analizar las diferencias
grupales basadas en las frecuencias esperadas y observadas en una 0 mas
categorias de una tabla de contingencia (117). Es una prueba robusta respecto a
la distribucidn de los datos (117) categdricos (118). Es una estadistica Gtil para

probar hipétesis en la investigacion clinica (117).

O - E)°
R

Donde:

O Observado (el recuento real de casos en cada celda de la tabla)

E Valor esperado (calculado a continuacion)

y 2 El valor de Chi-cuadrado de la celda

Yy 2 Instruccion de férmula para sumar todos los valores de Chi-cuadrado de la celda
2 i-jes la notacién correcta para representar todas las celdas, desde la primera celda (i)

hasta la ultima celda (j)
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Tabla 17. Asociacion de perfil epidemioldgico y gravedad en pacientes con
COVID-19

Resultado clinico y paraclinico

Leve -Moderado

Total (n= 381) Grave (n=158)  Prueba

(n=223)

N° (%) N® ( %) N® (%) Véfgr)
Edad promedio -DS 42,96 DS 16,44 38,96 DS 14,213 48,61 DS 17,72 9855
(RIC) (83) (64) (82) (0001
Grupo etario
Adolescente 2 05 1 0,3 1 0,3
Adulto joven 97 255 69 181 28 7,3 33,604*
Adulto 210 55,1 132 346 78 20,5 (0,001)
Adulto mayor 72 189 21 55 51 13,4
Estado civil
Soltera/o 102 26,8 39 10,2 141 37
Casada/o 114 29,9 95 249 209 54,9 29,107*
Divorciada/o 3 08 8 2,1 11 2,9 (0,001)
Viuda/o 4 1 16 4,2 20 5,2
Nivel socio economico
Bajo 1 03 0 0 1 0,3 0,710*
Medio 222 58,3 158 415 380 99,7 (0,399)

*Chi cuadrado

Decision
A la vista del valor encontrado para X? se afirma que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre pertenecer a un grupo etario, el estado civil, la

edad y tener un resultado clinico de leve a moderado o grave (p-valor 0,001).
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— Hipotesis especifica 2

Las variables de salud como cefalea, diarrea, mialgia, fatiga, disnea, coriza,
infeccion respiratoria aguda, asma, tuberculosis, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, neumonia, diarrea, lupus eritematoso sistémico, VIH, obesidad, sobrepeso,
hipertension arterial, diabetes mellitus, comorbilidades, estado nutricional y
pertenecer al grupo etario de adulto mayor estan asociadas significativamente a la
gravedad de la enfermedad COVID-19 en pacientes atendidos en un
establecimiento del primer nivel de atencion de Tacna en una cohorte comunitaria

del periodo 2021.

— Hipotesis estadisticas

Ho : X es independiente de Y
Hi : X es dependiente de Y
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Tabla 18.  Asociacion de perfil epidemioldgico de salud y gravedad en pacientes

con COVID-19
Resultado clinico
Total (n= Mlag\:rea_do Grave  Prueba Chi
381) (n=223) (n=158) cuadrado

N° ( %) N° ( %) N° ( %) (p-valor)
Cefalea
Si 118 31 59 155 59 155 5,125
No 263 69 164 43 99 26 (0,024)
Diarrea
Si 11 2,9 3 08 304 798 2,405
No 212 556 155 40,7 39 10,2 (0,121)
Mialgia
Si 22 58 11 2,9 11 2,9 0,7
No 359 942 212 556 147 38,6 0,403
Fatiga
Si 205 538 68 178 137 36 117,58
No 176 46,2 155 40,7 21 55 (0,001)
Disnea
Si 149 39,1 0 0 149 391 345,359
No 232 60,9 223 585 9 24 (0,001)
Coriza
Si 95 249 70 184 25 6,6 11,974
No 286 751 153 40,2 133 349 (0,001)
Infeccion respiratoria aguda
Si 48 12,6 7 18 41 108 43,698
No 333 874 216 56,7 117 30,7 (0,001)
Asma
Si 18 47 0 0 18 47 26,665
No 363 953 223 585 140 36,7 (0,001)
Tuberculosis
Si 6 1,6 2 0,5 4 1 1,595
No 375 984 221 58 154 404 0,207
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Si 1 0,3 0 0 1 0,3 1,415
No 380 99,7 223 585 157 4172 0,234
Neumonia
Si 33 87 0 0 33 87 50,993
No 348 91,3 223 585 125 328 (0,001)
Diarrea
Si 11 2,9 3 08 304 798 2,405

(0,121)

No 212 55,6 155 40,7 39 10,2

Lupus eritematoso sistémico
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Si 1 0,3 0 0 1 0,3 1,415

No 380 99,7 223 585 157 412 (0,234)
VIH

Si 1 0,3 0 0 1 0,3 1,415
No 380 99,7 223 585 157 412 (0,234)
Obesidad

Si 39 10,2 24 6,3 15 39 0,162
No 342 898 199 522 143 375 (0,687)
Sobrepeso

Si 155 40,7 54 142 101 26,5 60,426
No 226 59,3 169 444 57 15 (0,001)
Hipertension arterial

Si 39 102 22 58 17 4,5 0,08
No 342 898 201 528 141 37 0,777)
Diabetes mellitus

Si 7 1.8 2 0,5 5 1,3 2,637
No 374 982 221 58 153 40,2 (0,104)
Comorbilidad

Una comorbilidad 271 74,7 182 50,1 89 245 40,200
Dos o mas comorbilidades 92 253 27 74 65 179 (0,001)
Gestacion

Si 13 3,4 7 1,8 6 1,6 0,122
No 368 96,6 216 56,7 152 39,9 (0,727)
Adulto mayor

Si 21 55 51 134 72 189 31,536
No 202 53 107 28,1 309 811 (0,001)
Estado nutricional

Normal 19 5 19 5 38 10

Sobrepeso 180 472 124 325 304 798 1,343*
Obesidad 24 6,3 15 3,9 39 10,2 (0,511)
Decision

A la vista del valor encontrado con la prueba de X2, se afirma que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la manifestacién clinica cefalea (p-
valor 0,024), la fatiga (p-valor 0,001), infeccion respiratoria aguda (p-valor 0,001)
asma (p-valor 0,001) y neumonia (p-valor 0,001), sobrepeso (p-valor 0,001), tener
comorbilidad preexistente (p-valor 0,001) y pertenecer al grupo etario de adulto
mayor (p-valor 0,001).
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— Hipotesis general

Algunas variables del perfil epidemioldgico estan asociadas a los resultados clinicos
y paraclinicos de gravedad de la poblacion con COVID-19 en un establecimiento del

primer nivel de atencion de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo 2021.
— Hipotesis estadisticas
Ho:...0B1l=p2=pB3=...=p14 =0 (Ninguna variable explica Y)

Hi: Almenosun Bj#0 j=I1,2,...,14 (Al menos una variable explica Y)

Tabla 19. Regresion logistica de perfil epidemioldgico y desenlace clinico y
paraclinico gravedad

95 % C.I. para

EXP(B)
B Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso Edad -,061 0,014 0,941 0,897 0,988
12 Estado civil soltera/o 0,419
Estado civil casado/a_conviviente ,483 ,363 1,621 0,573 4,587
Estado civil divorciada/o 1,236 ,291 3,442 0,346 34,206
Estado civil viuda/o 1,699 ,135 5468 0,591 50,614
Cefalea -0,353 ,404 0,703 0,307 1,609
Fatiga 2,377 0,000 10,773 4,678 24,809
Infeccion respiratoria aguda 1,249 0,087 3,487 0,834 14,570
Asma 22,507 0,998 5951114638,725 0,000
Neumonia 18,169 0,997 77711909,177 0,000
Sobrepeso 0,919 0,027 2,506 1,109 5,662
SO2 -0,887 0,000 0,412 0,317 0,535
No tiene comorbilidad 0,838
Una comorbilidades 0,637 0,555 1,890 0,228 15,667
Dos o mas cormibilidades 0,234 0,690 1,264 0,400 3,991
Adulto_mayor 1,083 0,181 2,952 0,603 14,442
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Decision

Para el modelo de regresion logistica, las caracteristicas clinicas y
paraclinicas se expreso en gravedad leve a moderada (0) y grave (1). Se analizé el

modelo con la prueba émnibus (Estadistico X? cuadrado Wald).

Las variables predictoras consideradas en el modelo de regresion logistica se
seleccionaron segun su valor epidemiolégico (a partir de la significancia estadistica
del andlisis bivariado de Chi cuadrado): edad, estado civil, cefalea, fatiga, infeccién
respiratoria aguda, asma, neumonia, sobrepeso, SO2 <93 %. comorbilidad, ser adulto
mayor. Permanecen en el modelo como variables significativas la edad (factor
protector (B -0,061; p-valor 0,014) lo que significa que tener una menor edad
disminuye la probabilidad de gravedad en pacientes con COVID-19); la fatiga (p-
valor 0,001), el sobrepeso y la SO> (p-valor 0,001) como predictores de desenlace

clinico de gravedad.
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DISCUSION

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada
por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha
provocado una alta morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La infeccidn por
SARS-CoV-2 puede permanecer asintomdtica en las primeras etapas, hasta la

aparicion de neumonia grave, disnea, disfuncion orgénica e incluso la muerte (119).

Los resultados del andlisis multivariado en este estudio sugieren que las
variables predictoras asociadas al desenlace clinico de gravedad como la edad con
un valor B -,061 significa que tener menos edad es un factor protector que disminuye
la probabilidad de gravedad en pacientes con COVID-19 (p valor 0,014), también la
fatiga (p-valor 0,001), el sobrepeso y la SO2 <93 % (p-valor 0,001).

Asimismo, el perfil epidemioldgico se caracteriz6 por ser un grupo en el que
predomind la poblacion de adultos (55,1 %) con una media de edad similar en los
pacientes confirmados (43,52 DS 14,67) y presuntos (42,76 DS 17,05) y una
mediana de 40,5 afios (rango intercuartilico de 18 a 76). Estos hallazgos son
discordantes con el reporte de una muestra de 845 pacientes de un centro de atencion
terciaria en Pakistdn (120) y de 1099 pacientes en China (121) en los que la
mediana de edad fue més elevada de 47 afios y en otro estudio en China de 50 afios
(RIC de 18 a 86)(122). En otro estudio tambiéen el promedio de edad fue mayor con
57,7 afios (32).Sin embargo, en un estudio nacional Guzman et al. (36) encontrd
que la mediana de edad fue menor aun de 38 afios (RIC 11 a 67 afios). Se hallé
predominio de pacientes de sexo mujer (56,2 %), de estado civil casado/a o
conviviente (54,9 %), con un nivel socioeconomico medio (99,7 %). En la muestra

de estudio, una minoria fueron pacientes “confirmados” para COVID-19 (26,2 %).

el analisis descriptivo, se observa que pacientes con COVID-19 confirmado
presentaron cuadro febril, con un promedio de 36,67 °C , la prevalencia fue de 17
%, que fue méas bajo que lo reportado en otros estudios en los que la proporcion
alcanz6 el 72,7 % (120) (Llaro-Sanchez et al., 2020).
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Las manifestaciones clinicas mas resaltantes en el grupo de pacientes
confirmados fueron la tos y la odinofagia (100 % en cada caso) aunque también se
presentd en todos los presuntos. La tos fue un sintoma dominante ya que estuvo
presente en el todos los pacientes atendidos (100 %), superior a lo informado
(120,123). Igualmente, en Lima Guzman et al. (36) report6 en un 84 % cuadro febril.
Todos presentaron odinofagia (100 %), prevalencia superior a la encontrada en un

estudio peruana en el que el 56 % la presentd (36).

Los pacientes confirmados presentaron disnea (57 %) y dolor toracico (27 %)
similar a lo hallado por Guzman et al. (36) con 56 % y 24 % respectivamente,
aunque en otro estudio la prevalencia de disnea fue més baja (30,4 %) (123). Se
encontrd una prevalencia de cefalea (33 %) superior a otros hallazgos (36) y menor
que los hallazgos de Leal et al. (35) con 75 %. La fatiga fue frecuente en pacientes
confirmados y presuntos (64 % y 50,2 % respectivamente), prevalencia mas elevada
a la hallada en Lima en pacientes atendidos en una clinica (4 %) (36) y mas baja que
la informada por Leal et al. (35) fatiga (77 % ).Asimismo, en los pacientes
confirmados se encontrd una baja prevalencia de coriza (8 %), contrariamente en
otro estudio fue de 32 % (36). También se hallé mialgia en el 8 %, hallazgo similar
al de Guzméan et al. (36).

Todos pacientes infectados presentaron tos (100 %) y en menor proporcion
fiebre (17 %) fue mas prevalente en pacientes confirmados que en presuntos (8,9
%) y en pacientes graves (8,9 %), hallazgos similares a los reportados en otro estudio
(122). (19).Sin embargo, fue menos frecuente que los hallazgos reportados por Yang
et al. (2020) (91,3 %) , Guan et al. (43,8 %) (121)

Las comorbilidades son factores de riesgo para los pacientes graves. Los
resultados en el grupo de confirmados revelan que prevalecio el sobrepeso (52 %).
En menor medida se presentd neumonia (17 %), infeccidn respiratoria aguda (14 %).
Asimismo, de los pacientes con COVID-19 confirmado el 17 % fue adulto mayor.
Resultados similares de un metaanalisis evidencié comorbilidades de hipertension,
diabetes, enfermedades del sistema respiratorio y cardiovasculares (123). En el

grupo de presuntos, también fue frecuente el sobrepeso (36,7 %), aunque la
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prevalencia fue menor que en los confirmados (Tabla 10). En cuanto a la morbilidad
encontrada en los confirmados hubo mayor prevalencia de neumonia (17 %),
sobrepeso (52 %) e infeccidn respiratoria aguda (14 %). Hubo un mayor nimero de

adultos mayores en los pacientes presuntos (19 %) que en los confirmados (17 %).

Los resultados del anélisis bivariado en la cohorte de estudio, reveld que las
variables asociadas con el resultado clinico de gravedad, son el grupo etario, el
estado civil con predominio de los casados/as o convivientes, cefalea, fatiga,
infeccion respiratoria aguda, asma, neumonia y ser adulto mayor (p<0,05). Los
hallazgos de la edad y el grupo etario de adultos como factores asociados son
congruentes con resultados de estudios de metaanalisis (42,124) en los que se ha
reportado de manera fiable que en los adultos el riesgo de gravedad aumenta
exponencialmente con la edad (125,126), duplicando su riesgo de muerte cada 6 -7
afios (127). También se asociaron el sobrepeso y la presencia de comorbilidades
(p<0,05). Las comorbilidades de enfermedades no transmisibles, muchas veces
implican el deterioro de una o multiples funciones fisioldgicas que podrian modular
el desarrollo de la COVI-19 (128).

El aporte del estudio se centra en la comprension del perfil epidemioldgico
que caracteriz6 a una cohorte atendida en un establecimiento del primer nivel de
atencién en la segunda ola de la pandemia COVID-19 y las caracteristicas que
estuvieron asociadas a la condicion de COVID-19 grave, lo que es relevante en el
ambito clinico y epidemioldgico. Segun Zsichla y Mdller (128) mejorar la
comprension de los factores de riesgo, combinados con la prevalencia y la
distribucion de estos factores pueden ser Gtiles para pronosticar la morbilidad y
mortalidad potencial en las poblaciones, lo que puede informar las decisiones en el

ambito de la salud publica.

El presente estudio tiene limitaciones, ya que no se pudo estudiar el papel
prondéstico de la TC de torax, ya que la atencién corresponde al primer nivel de
atencién en el que no se realiza este examen. Asimismo, el disefio transversal, limitd
la posibilidad de establecer causalidad, ya que una asociacion estadistica demostrada

no implica necesariamente causalidad.
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CONCLUSIONES

Se concluye a partir de un analisis multivariado que las variables del perfil
epidemioldgico asociadas con las caracteristicas clinicas y paraclinicas de
gravedad de la poblacion con COVID-19 de un establecimiento del primer nivel
de atencidn de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo 2021, son la menor
edad como factor protector, la fatiga, el sobrepeso y la SO2 <93 %, comorbilidad
y ser adulto/a mayor (p<0,001).

Las variables demograficas grupo etario, estado civil, edad estan asociadas con la
gravedad de la enfermedad COVID-19 de pacientes atendidos en un
establecimiento del primer nivel de atencién de Tacna en una cohorte comunitaria
del periodo 2021.

Las manifestaciones clinicas cefalea, la fatiga, infeccidn respiratoria aguda, asma,
neumonia, sobrepeso, tener comorbilidad preexistente y pertenecer al grupo
etario de adulto mayor se asocian significativamente con la gravedad de la
enfermedad COVID-19 de pacientes atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion de Tacna en una cohorte comunitaria del periodo 2021.

Se sugiere al Jefe del establecimiento de salud, fortalecer el sistema de vigilancia
para la deteccion temprana de enfermedades como la infeccion por COVID-19,
con la ayuda de la tecnologia y la informatica, para incorporar informacion
demografica, social, clinica y paraclinica exhaustiva, para fines de estudios
cientificos que caractericen con precision los patrones de cambio en el perfil

epidemiologico, para tomar decisiones basadas en la evidencia médica.

A los profesionales médicos, se sugiere realizar un diagnostico precoz mediante
prueba rapida para infeccion por COVID- 19 después de siete dias, después del

ultimo contacto de riesgo. Asi como un abordaje con enfoque multidisciplinario



por la afeccion multiorgénica que presenta la enfermedad. El nivel de severidad
de las manifestaciones clinicas podria empeorar el pronostico y dejar secuelas

posteriores.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Jefe del establecimiento de salud, fortalecer el sistema de
vigilancia para la deteccidn temprana de enfermedades como la infeccién por
COVID-19, con la ayuda de la tecnologia y la informatica, para incorporar
informacion demografica, social, clinica y paraclinica exhaustiva, para fines
de estudios cientificos que caractericen con precision los patrones de cambio
en el perfil epidemioldgico, para tomar decisiones basadas en la evidencia

médica.

2. Alos profesionales médicos, se sugiere realizar un diagndstico precoz mediante
prueba rapida para infeccion por COVID- 19 después de siete dias después del
altimo contacto de riesgo. Asi como un abordaje con enfoque multidisciplinario
por la afeccion multiorganica que presenta la enfermedad. El nivel de severidad
de las manifestaciones clinicas podria empeorar el prondstico y dejar secuelas

posteriores.
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ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

Perfil epidemioldgico
Caracteristicas sociodemogrdficas
Edad en afios .......
Sexo

Hombre

Mujer

Estado civil o conyugal
Soltero/a

Casado/a

Conviviente

Viudo/a

Separado/a

Nivel socioecondmico .........
Perfil de salud

Fiebre

Tos

Disnea

Odinofagia

Coriza

Cefalea

Dolor toracico

Diarrea

Mialgia

Fatiga
Comorbilidades

Si larespuesta es Si especificar......c..ccuvvvee...

Estado nutricional

Normal

Sobrepeso

Bajo peso

Obesidad

Caracteristicas clinicas y paraclinicas:
Gravedad de COVID-19 leve a moderado
Gravedad severa
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ANEXO 2: Data
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DIARRE MIALGI{ FATIGA | adulto_{ neumor] obesidg Gestaci sobrepd sobrepd hipertel diabetelIRA  |asma
2 2 1] 2,00| 200 200 200{ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 200[ 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1/ 1,00f 1,00f 2,00 200{ 2,00 0 2 2 2 2
2 2 1/ 200{ 1,00f 1,001 200{ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 2 2,001 200[ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,001 200[ 200 200 200 0 2 2 2 1
2 2 1] 2,00| 200 1,001 200{ 2,00 1 2 1 2 2
2 2 1| 2,00 200f 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00| 200 200, 200f 1,00 1 2 2 1 2
2 1 1/ 2,00 1,00{ 1,00 200[ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00[ 200 200, 200f 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1l 2,00 200f 200 200 2,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200, 200f 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00 200[ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 1 1] 1,001 2,00f 2,00 200/ 2,00 0 1 2 2 2
2 2 1/ 1,00f 2,00f 200/, 200{ 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1] 2,00[ 200 200 200{ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200f 200, 200f 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1] 2,00| 200 200, 200{ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 200| 200f 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1/ 1,00f 2,00( 200, 200{ 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00 200[ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,001 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1/ 1,00f 200( 200} 200{ 2,00 0 1 2 2 2
1 2 2| 2,00 200{ 200f 200 200 1 2 2 2 2
1 2 1/ 1,00f 200( 200} 200{ 1,00 1 2 2 2 1
1 2 2| 1,001 200{ 200f 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1/ 1,00f 200f 200, 200{ 1,00 1 2 2 1 2
2 1 1] 2,00 200f 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,001 200[ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1/ 1,00f 1,00f 1,00 200[ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 1/ 1,00f 2,00( 2,00} 200{ 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00[ 200f 200 200f 200 0 2 2 2 2
2 1 1] 2,00| 200 200} 200{ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 2 1,001 1,00f 200f 200/ 1,00 1 2 2 2 2
2 1 1] 2,00[ 200 200 200{ 2,00 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00, 200[ 200 200 200 1 2 2 2 2
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2 2 2[ 2,00 200 200 200 200 0 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00] 200f 200 200 200 1 2 2 2 2
2 1 1] 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2 1,001 2,00{ 200] 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2[ 1,001 200f 200 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00f 1,00 200 200} 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00f 1,00 200[ 200 1,00 1 2 2 2 2
1 2 2[ 2,00 200f 200 200 200 0 2 2 2 2
2 2 1l 1,00{ 2,00 200 200] 1,00 1 2 2 2 1
2 2 1] 2,00{ 1,00 200[ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00{ 200 200f 200] 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1] 1,00f 2,00 1,00( 200 200 1 2 2 1 2
2 1 1] 1,00f 1,00 200 200} 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00f 1,00 200[ 200 200 0 2 2 2 2
1 1 1] 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 1 1| 2,00{ 1,00] 200 200] 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,00 200f 200} 200 2,00 0 2 2 1 2
2 2 1] 2,00{ 1,00 200[ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1] 1,00f 1,00 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200[ 200 1,00 1 1 2 2 2
1 2 1| 2,00{ 2,00 200{ 200] 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00] 200f 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,00 200f 200} 200 200 1 2 2 2 2
2 1 1] 2,00{ 200 200[ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 1 1] 2,00 200 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200[ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1] 2,00 200 200 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2 1,001 2,00{ 200] 200 1,00 1 1 2 1 2
2 2 1] 2,00 200 200[ 200 200 0 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200 200 200 0 2 2 1 2
2 2 2[ 2,00] 200f 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00f 200 200{ 200 1,00 1 2 1 1 2
2 2 1| 2,00{ 200 200f 200] 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200[ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1] 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00f 2,00 200[ 200 1,00 1 2 1 1 2
2 2 1] 2,00 200 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1] 1,00f 2,00 200[ 200 1,00 1 2 1 2 2
1 2 1] 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,00 200f 200} 200 2,00 0 1 2 2 2
2 2 1] 2,00{ 1,00 200[ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00f 200 200{ 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1] 1,00f 2,00 200[ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 1 1] 2,00 200 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00{ 200 200 200 1,00 1 1 2 1 2
1 2 1] 2,00 200 200[ 200 200 0 2 2 2 2
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2 2 1] 2,00[ 1,00 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1] 1,00f 2,00 200f 200 1,00 1 1 2 1 2
2 2 1| 2,00[ 1,00 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1] 1,00 200 200 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00] 200 200f 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,00] 200 200f 200| 1,00 1 2 2 1 2
2 1 1] 1,00f 2,00| 200 200 2,00 0 2 2 1 2
2 2 2[ 200] 200 200f 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00[ 200] 1,00 200 2,00 1 2 1 2 2
2 2 1| 1,00f 200] 200 200[ 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00 200 200f 200| 200 0 2 2 2 2
2 2 2 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 1,00] 200 200f 200| 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200] 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200f 200] 200/ 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00 200| 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2 2,001 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00] 200 200f 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00 200 200] 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200f 1,00 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 200] 200 100{ 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00[f 200| 200 200f 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2 2,00] 200 100f 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200f 200] 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,00] 200 200f 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,00] 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 200 200 200 200/ 1,00 1 2 2 2 1
2 2 2[ 2,00] 200 200f 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00 200 200] 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1| 2,00[ 200] 200 200[ 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2 2,00] 200 200f 200] 200 1 2 2 2 2
2 2 1] 1,00f 2,00| 1,00f 200] 2,00 1 1 2 2 2
2 2 2[ 200] 200 200f 200| 200 1 2 2 2 2
2 2 2 2,000 2,00 200f 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200| 200 200 2,00 1 2 2 2 2
2 2 1] 2,00[f 200 200 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200f 200] 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00f 2,00| 200 200 2,00 0 1 2 2 2
2 2 2 2,00] 200 200f 200 200 1 2 2 2 2
1 2 2| 2,00] 200f 200 200/ 200 1 2 2 2 2
1 2 1| 2,00[ 200| 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2 2,000 2,00 200 200] 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 1,00 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 1 2 2,00] 200 200 200] 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200f 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2[ 2,00] 200 200f 200| 200 1 2 2 2 2
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2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 1{ 1,00{ 1,00{ 200 200 1,00 1 1 2 1 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 200{ 200{ 200/ 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 100{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00 200{ 200 200 200 0 1 2 1 2
2 2 1| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 1| 2,00 200 200f 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1 1,00{ 200{ 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1| 1,00 1,00f 200f 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 100{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 1,00{ 200 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 1,00f 200f 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200/ 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200[ 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1| 200[ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200f 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 200] 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200 200 200 0 2 2 1 2
2 2 1| 200{ 1,00{ 200/, 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 100 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 1,00 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00f 200 100 200f 200 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200{ 200[ 200 0 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 0 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200 200 0 2 2 2 2
2 2 1 1,00{ 200{ 200 200 200 0 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 1 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 200{ 200{ 200/ 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200f 200 1,00 1 2 2 2 1
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2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 200{ 200{ 1,00 1,00 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 100 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 200] 200{ 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 1,00, 200{ 200[ 200[ 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00 200{ 200 200 200 0 2 2 2 1
2 2 1 1,00{ 200{ 200 200 200 0 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 1,00f 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200 200f 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1| 200{ 200{ 200/ 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 100{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200{ 200/ 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 100{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1f 200[ 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 1,00f 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00{ 200{ 200 200 200 0 2 2 2 2
2 2 1 200{ 1,00{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00{ 1,00f 200f 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 0 2 2 2 2
2 2 1| 1,00f 200 200f 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 200] 200{ 100{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00{ 200 200 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200 200f 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1 1,00 200{ 1,00 200 200 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200[ 200 0 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200, 200 1,00 1 2 2 2 1
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2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1 1,00{ 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 1| 200{ 200{ 1,00 200 200 1 1 2 2 2
2 2 1| 1,00f 1,00f 200f 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 0 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200 200, 200 200 0 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200f 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 1 200[ 200 200/ 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 2| 1,00 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 200{ 200{ 1,00 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200{ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200 200/ 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 200] 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 200{ 1,00{ 200/, 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 100 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00 200{ 200, 200 200 0 2 2 1 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 1 1 200[ 200{ 1,00 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00{ 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
1 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00f 200[ 200f 200f 200 0 2 2 2 2
1 1 1| 200[ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200f 200 1,00 1 2 2 1 2
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2 2 1 200{ 200{ 1,00/ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200[f 200 0 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200f 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200f 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00 200{ 200/, 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 1 1| 1,00f 200 200f 200 200 0 2 2 1 2
2 2 1 200[ 200{ 200/, 200 1,00 1 2 2 1 2
1 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 200[ 200{ 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 200[ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00{ 200 200 100 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 200[ 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200/, 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 1 2| 1,000 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00{ 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 1,00{ 200/ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200[f 200f 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 1,000 200] 200 200f 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1{ 200{ 1,00{ 200/, 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1| 200[ 200{ 200/ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 200] 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200 200, 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200f 200 1,00 1 2 1 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
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2 2 1 200{ 200 200/ 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 1,00f 200f 200f 1,00 1 2 2 2 2
1 2 1 200[ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 1 1| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 1 1| 2,00 200 200f 100 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 2 2 2 2
2 1 1| 2,00[ 200 100 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00 1,00{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00{ 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 1
2 2 1 1,00 200{ 200/, 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 1
2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 1,00, 200{ 200{ 200[ 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00{ 200[ 100 200f 200 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1{ 1,00{ 200 200/, 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 1,00f 200 200f 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 1 200[ 200 200/ 200 1,00 1 2 2 2 1
2 2 1| 2,00[ 1,00{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1f 200[ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 200[ 200{ 200/ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200 200/ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 1| 2,00 1,00f 200f 200 200 0 2 2 1 2
2 2 2| 2,00/ 200 1,00 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 200] 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00 200{ 1,00 200 200 1 1 1 2 2
2 2 1| 2,00[ 1,00f 200f 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200 200 200 0 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
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2 2 2| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 1,00, 200{ 100{ 200[ 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200{ 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1| 2,00 200 200 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200 200/ 200 1,00 1 2 2 1 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 200 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200{ 200/ 1,00 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1 1,00{ 200{ 200 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 200{ 200{ 1,00 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00, 200{ 200[ 200[f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 1,00 0 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 200] 200{ 200[ 200[f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 200{ 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 1 1 200[ 200 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200[ 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00/ 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200{ 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200{ 200[ 200[f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200{ 200/ 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00] 200{ 200[ 200[f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 200 0 2 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 200f 200 1,00 1 2 2 2 2
2 2 2| 2,00 200 200 200f 1,00 1 2 2 2 2
2 2 1| 200[ 200{ 200/ 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 1| 2,00[ 200 100 200 200 1 2 2 2 2
2 2 1 200{ 200{ 200/ 200 1,00 1 1 2 2 2
2 2 2| 1,00, 200{ 200{ 200[ 1,00 0 2 2 2 2
2 2 1 200[ 200{ 200, 200 1,00 1 2 2 2 2
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VIH TBC |Una_do|prueba|PruebaConfirn|PositivdPAS  [PAD  |PAM
2 2 2 2 1 1] 2,00| 1,00 1,00 100 76 84
2 2 2 2 1 2| 1,00 200/ 200f 103 63 76
2 2 2 2 0 2 1,001 2,00{ 2,00 111 55 74
2 2 2 2 1 2 1,001 1,00f 1,00 100 60 73
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00[ 2,00 110 78 89
2 2 2 2 1 2| 1,00 200/ 200 125 85 98
2 2 2 2 2 2 1,001 2,00{ 2,00 111 68 82
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 119 e 91
2 2 2 2 2 2 1,001 2,00{ 2,00 106 82 90
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 154 86 109
2 2 2 2 2 2 1,001 2,00{ 2,00 94 69 e
2 2 2 2 1 2 1,001 1,00f 1,00 93 60 71
2 2 2 2 2 2[ 1,001 2,00{ 2,00 97 72 80
2 2 2 2 1 2| 1,001 200/ 200 123 76 92
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 125 929 108
2 2 2 2 1 2| 1,00 200/ 200 184 95 125
2 2 2 2 2 2 1,001 2,00{ 2,00 85 69 74
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 129 81 97
2 2 2 2 2 2[ 1,001 2,00{ 2,00 150 94 113
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 124 78 93
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 102 63 76
2 2 2 2 1 2| 1,001 200 200 105 58 74
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 105 71 82
2 2 2 2 1 2 1,00 200/ 200 121 81 94
2 2 2 2 1 2| 1,00 200/ 200 138 85 103
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00[ 2,00 159 91 114
2 2 2 2 1 2| 1,00 200/ 200 118 88 98
2 2 2 2 2 2| 1,001 200 200 116 68 84
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 118 78 91
2 2 2 2 2 2| 1,001 200 200 107 95 99
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 98 73 81
2 2 2 2 1 2 1,001 1,00f 1,00 120 75 90
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 126 72 90
2 2 2 2 2 2 1,001 1,00f 1,00 126 75 92
2 2 2 2 1 2 1,001 1,00f 1,00 139 84 102
1 2 2 2 1 2 1,001 2,00[ 2,00 125 97 106
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 132 80 97
2 2 2 2 1 2 1,001 1,00f 1,00 113 70 84
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 97 69 78
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00{ 2,00 98 63 75
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2 2 2 2 0 2 1,001 2,00f 2,00 84 69 74
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00f 2,00 108 83 91
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00f 2,00 98 67 77
2 2 2 2 2 2 1,001 2,00 2,00 133 94 107
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00f 2,00 128 76 93
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 141 84 103
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 138 87 104
2 2 2 2 0 1 2,001 2,00 2,00 96 75 82
2 2 2 2 2 2 1,001 2,00f 2,00 134 67 89
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 109 65 80
2 2 2 2 2 2 1,001 2,00f 2,00 93 72 79
2 2 2 2 2 1 2,001 2,00 2,00 120 60 80
2 2 2 2 1 1 2,00 1,00 1,00 165 86 112
2 2 2 2 0 1 2,00 1,00 1,00 131 80 97
2 2 2 2 1 1 2,00 2,00| 2,00 123 90 101
2 2 2 2 1 1 2,00 1,00 1,00 132 88 103
2 2 2 2 1 1 2,00 1,00 1,00 108 76 87
2 2 2 2 1 1 2,00 1,00 1,00 118 74 89
2 2 2 2 1 1 2,00 1,00 1,00 118 68 85
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 115 93 100
2 2 2 2 1 2 1,00f 2,00 2,00 116 75 89
2 2 2 2 2 1 2,00 2,00| 2,00 150 86 107
2 2 2 2 1 2 1,00{ 2,00 2,00 119 82 94
2 2 2 2 1 1 2,00 2,00| 2,00 101 68 79
2 2 2 2 1 1 2,001 2,00 2,00 110 71 84
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 128 81 97
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 103 70 81
2 2 2 2 2 2 1,00 2,00f 2,00 134 81 99
2 2 2 2 1 1 2,00 1,00 1,00 97 76 83
2 2 2 2 2 1 2,00 2,00| 2,00 146 81 103
2 2 2 2 0 1 2,00 2,00]| 2,00 112 76 88
2 2 2 2 1 2 1,00f 2,00 2,00 115 80 92
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00f 2,00 118 77 91
2 2 2 2 2 1 2,00 1,00 1,00 120 67 85
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00 2,00 103 73 83
2 2 2 2 2 2 1,00f 2,00 2,00 112 80 91
2 2 2 2 1 1 2,00 1,00 1,00 130 70 90
2 2 2 2 2 1 2,00 2,00| 2,00 104 60 75
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 103 81 88
2 2 2 2 2 1 2,00 1,00 1,00 133 67 89
2 2 2 2 1 1 2,00 2,00| 2,00 121 90 100
2 2 2 2 1 2 1,001 2,00f 2,00 147 92 110
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00 2,00 102 69 80
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 146 71 96
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 137 74 95
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 141 82 102
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 142 91 108
2 2 2 2 0 2 1,001 2,00f 2,00 124 96 105
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2 2 2 2 2 2 1,00 2,00| 2,00 152 93 113
2 2 2 2 2 2 1,00 200| 2,00 190 98 129
2 2 2 2 2 2 1,00 2,00| 2,00 114 64 81
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 134 88 103
2 2 2 2 1 1| 2,00 2,00 2,00 93 58 70
2 2 2 2 2 2| 1,00( 1,00 1,00 133 73 93
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 105 74 84
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 134 85 101
2 2 2 2 2 2 1,00 2,00| 2,00 157 92 114
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 146 87 107
2 2 2 1 1 2 1,00 2,00| 2,00 119 70 86
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 114 67 83
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 116 56 76
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 103 53 70
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 123 7 92
2 2 2 2 2 2 1,00 2,00| 2,00 113 69 84
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 105 70 82
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 107 71 83
2 2 2 2 1 1l 2,00] 1,00f 1,00 107 65 79
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 122 68 86
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 125 83 97
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 111 69 83
2 2 2 2 2 2 1,00 2,00| 2,00 157 93 114
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 113 82 92
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 96 65 75
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 127 68 88
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 106 63 7
2 2 2 2 2 2 1,00 200| 2,00 151 85 107
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 119 55 76
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 128 84 99
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 105 75 85
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 110 81 91
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 147 102 117
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 120 74 89
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 133 76 95
2 2 2 2 1 2 1,00 1,00 1,00 123 80 94
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 89 68 75
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 124 87 99
2 2 2 1 2 2 1,00 2,00| 2,00 176 91 119
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 105 65 78
2 2 2 2 1 2| 1,00f 2,00| 2,00 130 71 91
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 102 65 7
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 125 82 96
2 2 2 2 2 2 1,00 1,00 1,00 114 68 83
2 2 2 2 1 2 1,00 2,00| 2,00 121 74 90
2 2 2 2 1 2 1,00 200| 2,00 106 75 85
2 2 2 2 1 2| 1,00f 2,00| 2,00 90 55 67
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2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 115 74 88
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 180 80| 113
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 159 89| 112
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 105 72 83
2 2 2 2 2 2| 1,00 1,000 1,001 144 82| 103
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 103 56 72
2 2 2 2 2 2| 1,00 1,001 100 177 81| 113
2 2 2 2 1 2| 1,00 200| 200] 137 82| 100
2 2 2 2 2 2| 1,000 1,000 1,00 129 83 98
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 144 94| 111
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200 121 60 80
2 2 2 2 1 2| 1,00] 1,00{ 1,00] 140 74 96
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 122 90| 101
2 2 2 2 2 2| 1,00 1,00{ 1,00] 138 93| 108
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 120 81 94
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1,00 106 65 79
2 2 2 2 1 2| 1,007 200] 200] 125 74 91
2 2 2 2 2 2| 1,00 1,00 1,00 210 199 203
2 2 2 2 1 2| 1,00, 200] 200 111 74 86
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00 1,00 137 85| 102
2 2 2 2 1 2| 1,00} 1,00{ 1,00] 123 84 97
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 111 61 78
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 116 77 90
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 108 64 79
2 2 2 2 1 2| 1,00) 200 200, 151 102| 118
2 2 2 2 2 2| 1,000 1,000 1,00 124 80 95
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 120 75 90
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200 114 75 88
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 138 83 101
2 2 2 2 1 2| 1,00} 100] 100 121 82 95
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 100 64 76
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200 134 62 86
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200f 160f 130 140
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 130 73 92
2 2 2 2 0 2| 1,000 200 200 114 79 91
2 2 2 2 0 2| 1,00 200] 200] 102 86 91
2 2 2 2 0 2| 1,00 1,00 1,001 114 90 98
2 2 2 1 1 2| 1,000 200 200 147 73 98
2 2 2 2 2 2| 1,00 200| 200] 182 98| 126
2 2 2 1 1 2| 1,000 200 200 152 93] 113
2 2 2 2 1 2| 1,00 200| 200] 117 75 89
2 2 2 2 2 2| 1,00 1,000 1,00 129 91| 104
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2 2 2 2 1 2| 100 1,00 100 125 80 95
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 119 63 82
2 2 2 2 1 2| 100 1,00 100 114 74 87
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 2,00 98 67 77
2 2 2 2 1 2| 100 1,00 100/ 108 78 88
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 100 60 73
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 119 80 93
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 126 93] 104
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00 100 129 97| 108
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 131 69 90
2 2 2 1 1 2| 1,00 200[f 200 120 75 90
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 100 60 73
2 2 2 2 2 2| 100 1,00 100/ 108 65 79
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00 1,00 98 62 74
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200 200 137 84| 102
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1,00 102 62 75
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200 200 134 85| 101
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 103 79 87
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 128 85 99
2 2 2 2 1 2| 1,001 200 200 121 82 95
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 114 77 89
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,000 100 132 87| 102
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200 200 114 77 89
2 2 2 1 1 2| 1,000 200 200 149 89| 109
2 2 2 2 1 2| 100] 1,00 100, 113 82 92
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 126 76 93
2 2 2 2 0 2| 100] 1,00 1001 124 86 99
2 1 2 2 2 2| 1,00 200 200 133 61 85
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200 141 90| 107
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1,00 120 83 95
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 129 82 98
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 129 80 96
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200 200 110 72 85
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 114 71 85
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200] 180 100| 127
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 121 78 92
2 2 2 2 2 2| 1,00] 200 200 140 90| 107
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200f 217 142 167
2 2 2 2 0 2| 1,00 200 200 128 89| 102
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 116 89 98
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2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 120 69 86
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 116 77 90
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 140 93| 109
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200 140 92| 108
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 147 99| 115
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00] 1,00 125 81 96
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1,001 134 81 99
2 2 2 2 1 2| 1,00 200| 200] 137 97| 110
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,000 1,00 125 62 83
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200] 200] 100 60 73
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 2,00 81 51 61
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 118 89 99
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 117 72 87
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 118 75 89
2 2 2 2 1 2| 1,00/ 1,00] 1,00, 129 81 97
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 2,00 85 61 69
2 2 2 2 0 2| 1,00 200] 200] 110 72 85
2 2 2 2 0 2| 1,00 200 200 109 81 90
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 139 77 98
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 139 93| 108
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 140 82| 101
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 124 88| 100
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 115 73 87
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 113 71 85
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 127 80 96
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 2,00 98 86 90
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 141 83| 102
2 2 2 2 1 2| 1,00} 200] 200] 136 73 94
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 129 69 89
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 109 70 83
2 2 2 2 1 2| 1,00, 1,00/ 1,00 95 54 68
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 171 79] 110
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200 111 62 78
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 120 80 93
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 140 72 95
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 117 67 84
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00] 1,00] 131 82 98
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,000 1,00 132 87| 102
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 110 79 89
2 2 1 2 1 2| 1,00 2,00] 2,00 88 62 71
2 2 2 2 1 2| 1,00/ 1,00 1,00 103 68 80
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 131 81 98
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2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 144 93] 110
2 2 2 2 0 2| 1,00 200] 200] 102 73 83
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 122 77 92
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00} 1,00f 153] 105 121
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 140 80| 100
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 115 77 90
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200f 165 105 125
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 117 80 92
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 153 87| 109
2 2 2 2 1 2| 1,00 100] 1,00] 113 69 84
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 123 73 90
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 107 64 78
2 2 2 2 2 2| 1,001 200 200 130 88| 102
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 112 74 87
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200 113 84 94
2 2 2 2 1 2| 1,00} 100] 1,00] 122 79 93
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 112 81 91
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200| 107 65 79
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 136 86| 103
2 2 2 2 1 2| 1,00, 200] 200] 127 90| 102
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 124 83 97
2 2 2 2 1 2| 1,00, 200] 200] 113 76 88
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 138 78 98
2 2 2 2 1 2| 1,007 200] 200] 129 68 88
2 2 2 2 2 1| 200{ 1,00 1,00 131 88| 102
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 127 86/ 100
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 107 74 85
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 109 70 83
2 2 2 2 2 2| 1,001 200] 200f 196 123 147
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200f 195 114 141
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1,001 114 63 80
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 96 67 77
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 135 80 98
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 121 84 96
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200] 200] 133 81 98
2 2 2 2 2 2| 1,00 200 200f 154 101 119
2 2 2 2 2 2| 1,00] 200] 2,00 98 58 71
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 106 80 89
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 127 79 95
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 94 75 81
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 110 78 89
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2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 115 62 80
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200 134 95| 108
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 122 74 90
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 132 78 96
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 115 78 90
2 2 2 2 1 2| 1,00} 1,00{ 1,00] 108 78 88
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 119 60 80
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200 111 84 93
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 128 90| 103
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200] 2,00 95 66 76
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 100 70 80
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 119 78 92
2 2 2 2 1 2| 1,001 200 200 123 84 97
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 126 71 89
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 128 81 97
2 2 2 2 1 2| 1,00} 100] 100] 132 90| 104
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 100 64 76
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 132 78 96
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 150 93] 112
2 2 2 2 2 2| 1,00] 1,00] 1,00] 118 18 51
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 124 82 96
2 2 2 2 1 2| 1,00, 200] 200] 136 81 99
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 118 62 81
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 138 93| 108
2 2 2 2 1 2| 1,001 200 200 126 76 93
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 130 85| 100
2 2 2 2 2 2| 1,00 200] 200] 110 72 85
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 136 85| 102
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 140 90| 107
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 119 80 93
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 116 70 85
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 116 70 85
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 122 80 94
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 119 73 88
2 2 2 2 1 2| 1,00} 1,00] 1,00] 113 72 86
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 112 74 87
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 114 63 80
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 164 75| 105
2 2 2 2 1 2| 1,00] 1,00] 1,00] 123 73 90
2 2 2 2 0 2| 1,000 200 200 120 71 87
2 2 2 2 1 2| 100 1,00{ 1,00] 113 67 82
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2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1,00 119 82 94
2 2 2 2 2 2| 1,00] 200] 200] 118 76 90
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 131 79 96
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 125 62 83
2 2 2 2 1 2| 1,00/ 1,001 1,00 101 74 83
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00] 100 111 65 80
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 119 79 92
2 2 2 2 1 1| 2,00[ 1,00 1,00 96 73 81
2 2 2 2 1 1| 200{ 1,00/ 1,00 104 75 85
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 106 75 85
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00 1,00 97 55 69
2 2 2 2 1 2| 1,001 1,001 1,001 125 62 83
2 2 2 2 1 2| 1,00] 200] 200] 110 70 83
2 2 2 2 1 2| 1,000 1,00 1,00 120 73 89
2 2 2 2 1 2| 1,00] 1,00] 1,00] 107 63 78
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 124 84 97
2 2 2 2 1 2| 1,00} 200] 200] 103 63 76
2 2 2 2 0 2| 1,000 200 200 119 69 86
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 103 59 74
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 162 94| 117
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 110 71 84
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 126 83 97
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1,00 113 72 86
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,00 1,00 118 89 99
2 2 2 2 1 2| 1,001 1,001 100f 121 77 92
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 100 70 80
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,001 1001 121 85 97
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 122 85 97
2 2 2 2 1 2| 1,00 200 200 123 79 94
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 113 67 82
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 111 77 88
2 2 2 2 1 2| 1,00] 2,00] 2,00 89 68 75
2 2 2 2 0 2| 1,000 200 200 118 75 89
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 106 75 85
2 2 2 2 1 2| 1,00 1,000 1,00 107 64 78
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 137 91| 106
2 2 2 2 1 2| 1,00 200] 200] 118 84 95
2 2 2 2 2 2| 1,000 200 200 140 97] 111
2 2 2 2 0 2| 1,00 200] 200] 126 76 93
2 2 2 2 1 2| 1,000 200 200 102 65 77
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02 |Saturaddisneaagdgrave_no{sospeclf TOS |DOLOR FIEBRE
20 82| 371 95| 2,00 1,00 1,001 0,00 1 2 2
20 108 37,0 96 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
40 64| 364 86| 1,00 1,00 1,001 1,00 1 1 2
30 115 36,0 86| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
22 89| 36,6 98] 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 85| 36,7 98| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
22 100] 36,8 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 62| 364 98| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
21 94| 36,0 95| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 1 2
40 88| 388 88| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 1
20 109] 36,1 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 69| 36,5 92( 1,00 2,00 1,00 0,00 1 2 2
52 92| 364 88| 1,00 1,00 1,001 1,00 1 1 2
20 102| 36,8 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 106 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
21 66 36,9 95| 2,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
32 84| 36,0 89| 1,00 1,00 1,001 1,00 1 1 2
20 92( 37,8 93| 1,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
20 75| 36,0 96| 2,00 1,00 1,001 0,00 1 2 2
22 72( 36,0 95| 2,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
19 76| 36,2 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 62 365 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
19 92| 36,0 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 94 36,8 94| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 74| 36,1 96 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
36 96| 36,1 88| 1,00 1,00 1,001 0,00 1 2 2
20 95( 36,5 95 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
28 109| 36,8 92| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
22 72| 36,3 95( 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
24 100] 36,5 88 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
25 118 38,5 98| 2,00 2,00 0,00] 1,00 1 2 1
20 89| 36,0 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
32 109 36,0 78| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
28 82| 36,6 89| 1,00 1,00 1,001 0,00 1 2 2
24 78| 36,6 95( 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
24 1101 36,7 92| 1,00 2,00 1,001 0,00 1 2 2
22 771 385 95( 2,00 2,00 0,00] 1,00 1 2 1
20 80| 36,0 93] 1,00 2,00 1,001 1,00 1 1 2
20 95| 38,6 97 2,00 2,00 0,00] 1,00 1 2 1
17 65| 36,5 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
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18 88| 36,1 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 111 36,3 94 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
25 95| 38,7 90| 1,00 2,00 1,00 1,00 1 2 1
24 90 36,0 89| 1,00 2,00 1,00 0,00 1 2 2
20 60| 36,2 96| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
28 85| 36,8 85| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
38 113 36,7 87| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 85| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 81| 36,6 91| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
24 104 38,0 86| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
28 98| 36,5 94 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
28 72| 36,7 92| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
36 110 38,7 90| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 1
28 98| 36,0 78| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 88| 38,8 96| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
32 101 38,1 93| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 69| 385 96| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
20 75| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 97 36,3 92| 1,00 2,00 1,00 1,00 1 1 2
32 118 36,0 94 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
40 115] 36,6 88| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
32 122 36,7 94 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 70| 36,7 99| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
16 84| 37,0 94 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 95 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 85| 38,6 95 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 1
20 129 39,0 94 2,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
28 104 36,3 91| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
24 102 36,1 93| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
21 84| 36,5 95 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
21 100 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 130 38,7 94 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 2 1
19 82| 36,3 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
32 99| 36,2 92| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
22 81| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 69| 38,6 96| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
19 89| 36,7 95| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 1 2
24 74| 36,0 90| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
24 132 36,1 94 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
24 84| 36,1 93| 1,00 2,00 1,00 0,00 1 2 2
20 96| 36,6 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
18 114 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 90| 37,3 84| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 82| 364 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
44 98| 37,5 70 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 77 36,2 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
30 91| 36,6 83| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 80| 36,8 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
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30 117 36,3 76/ 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
40 107| 37,1 88| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
40 82| 36,7 82| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
28 97| 38,9 90| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
24 80| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
36 98| 364 91| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
35 140| 36,2 80| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
36 107] 36,0 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 83| 36,2 92| 1,00 2,00 1,00 0,00 1 2 2
20 81| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
28 741 36,1 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 61| 385 94| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
20 65| 36,0 91| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 87| 36,0 971 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
18 100| 38,5 96| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
24 96| 36,2 92| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
22 92| 38,8 93| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
20 74| 38,7 97| 2,00 2,00 0,00f 1,00 1 2 1
20 83| 385 96| 2,00 2,00 0,00f 1,00 1 2 1
20 771 36,0 98| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
22 77 36,8 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 74| 38,5 741 1,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
22 76| 385 98| 2,00 2,00 0,00f 1,00 1 2 1
22 84| 36,2 96 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 90| 36,5 98| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
20 59| 364 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 74| 36,4 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 89| 36,0 98| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
18 84| 36,7 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 75| 36,2 971 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
24 98| 36,0 96| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 104 36,2 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 99| 364 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 106 36,3 92| 1,00 2,00 1,00 0,00 1 2 2
22 93| 364 94 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 113 38,55 88| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
18 103 36,0 971 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 91| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 70| 36,1 95| 2,00 2,00 0,00f 1,00 1 1 2
20 70| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
21 115| 36,0 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 90| 364 99 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
18 89| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
26 83| 364 81| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 61| 36,0 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 73] 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 771 36,9 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
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20 77 37,3 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
241 116] 36,5 91| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 72| 36,3 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
19 94| 385 94| 2,00 2,00 0,00] 1,00 1 2 1
26 102| 364 92| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
18 68| 36,6 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 711 36,0 97| 2,00 2,00 0,00] 1,00 1 1 2
22 96 364 98| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 94| 36,1 95| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 81 361 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
241 120| 395 90| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 1
24 102 36,3 90| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 72| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20| 122 36,3 95| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 65 36,2 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
40 96| 36,0 91| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
40 98| 36,6 92| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20| 128| 374 96| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
22 97 364 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 72| 36,2 97| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
241 102 36,0 98| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
21 64| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 60| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
21 65 361 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
21 106| 36,1 91| 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 97 361 96| 2,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
24 67| 36,3 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 88| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 78] 36,1 98| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
36 107| 36,0 89| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 78| 36,3 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 72| 36,1 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
40| 705 36,0 91| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 88| 36,3 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 90 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20| 100| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20( 116 361 9| 2,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
241  114| 364 93| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
24 69| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
27 98 36,0 93| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 67] 36,1 98| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
20 112) 365 98| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
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28 69| 37,0 9| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 80 37,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20| 121 36,3 98| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
22 94 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 96| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
18 91 36,0 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 76| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
24 104 364 90| 1,00 1,00 1,001 1,00 1 1 2
20| 114| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 67| 36,0 98| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
24 56| 36,0 94| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
22 102| 36,0 9| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 92( 36,0 97| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
28 115| 36,1 96| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
24 78 36,0 94| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24| 109 36,2 95| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
28 112) 36,7 88 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
25 108| 36,5 97| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 85 365 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 971 37,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
16 117) 37,8 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
26 128| 38,6 95| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
20 85| 364 99| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
25 73| 36,7 93| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
16 89| 36,2 9| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
28 89 36,0 89( 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
21 81| 36,2 97| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
22 87 364 93| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 84| 364 97| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 82 364 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 791 36,3 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 96| 36,6 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 74 36,1 99| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
18 97| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 94| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 95| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
22 83 37,0 971 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 88| 364 9| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 106| 36,9 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
28 81 36,9 97| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
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20 78| 36,3 9| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 81| 365 96| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
18 65 364 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
26 91| 36,3 90| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
24 88| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 95( 36,0 96| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
23 83| 36,9 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
28 96 364 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 92| 36,2 94| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
16 94 36,0 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 69| 36,2 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
24 110 36,2 89 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 79] 36,3 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 80| 36,2 9| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
21 751 36,2 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 66| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 93 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
241 121 364 99| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
16 89 364 95| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 90| 36,1 95| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
18 70| 364 9| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 83| 364 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 61| 364 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 84 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
20 94| 364 96| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
28 120| 36,8 91| 1,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
20 69| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
22 106| 36,4 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 96| 36,6 97| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
24 91| 365 90| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 86 36,0 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
36 109| 378 79| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
18 71 364 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 82| 36,2 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 81 362 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 82| 365 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 87| 36,6 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 89| 365 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 98| 364 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
21 108| 36,2 95| 2,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
28 115| 385 97| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 2 1
19 79| 368 97| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
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22 60| 37,0 97| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 86 365 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 98| 36,0 96| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
22 89 37,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 72| 36,1 95| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 108| 36,7 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 90| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
20 81 368 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 78| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
23 68| 36,2 9| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
21 60| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 134 37,7 89 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 89| 36,3 96| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 79| 368 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24| 100 36,7 93| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 90 365 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 78| 36,5 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
18 95 364 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 80| 36,0 9| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 105| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 111 37,5 99| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 83| 364 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 75| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 90 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
28 93] 36,3 92| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
22 78| 364 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 118 385 98| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
20 107| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 110| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 102| 36,3 91| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
19 83| 364 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 85| 36,3 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
21 76| 36,6 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 90| 36,1 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 93 36,0 99| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 711 36,2 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
22 96 36,0 9| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 98| 36,5 95| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
18 63 36,0 9| 2,00 1,00 1,001 1,00 1 1 2
18 771 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
19 90 36,0 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
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19 96| 36,2 96| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
24 103 36,1 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
19 70| 36,1 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
241 124 361 90| 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 94| 364 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
22 81 362 9| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 83| 36,6 97| 2,00 2,00 0,00] 0,00 1 2 2
18 116| 37,8 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
21 81| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
22 127] 388 99| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
22 791 36,6 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 79 36,0 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 80| 361 99| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 94 36,0 97| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 98| 36,0 97| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 117] 39,2 97| 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1
32 75| 36,5 75| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 94 36,3 94| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
24 94| 36,9 97| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
18 96| 37,8 96| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
24 76| 36,0 9| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
22 68 36,0 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 87| 36,2 9| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
32 96( 36,0 88 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
20 80| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
24 791 36,0 94| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
18 67 36,0 98| 2,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
22 78| 36,2 92| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 86| 36,0 97| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
22 69| 36,7 97| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 66| 36,2 99| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
36 85| 36,0 87| 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
30 125| 36,0 85 1,00 1,00 1,00] 1,00 1 1 2
18 67| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
23 75 36,0 98| 2,00 1,00 1,00] 0,00 1 2 2
20 82| 361 99| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 75 385 95| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
16 76| 36,0 96| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
441 120 36,1 75| 1,00 1,00 1,001 1,00 1 1 2
20 120| 38,6 98| 2,00 2,00 0,00] 1,00 1 2 1
20 96| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
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20 94| 37,2 97( 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 97| 36,0 97 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 61| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24 63| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 98| 36,0 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 68| 36,5 98| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 80| 36,0 95| 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1 2
20 771 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 60| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 77 36,8 98| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 63| 36,1 95| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
22 86| 36,2 96 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 90| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
24| 103| 36,9 96| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
22 82| 36,2 96 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20| 115 36,0 96 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 65| 36,6 97( 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 771 36,0 96 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 78| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 80| 36,0 97( 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 78| 36,0 971 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 95| 36,1 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 75| 36,2 97( 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
19 101 37,7 971 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 84| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 72| 36,2 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
22 91| 36,9 97( 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20| 116 37,0 96 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 85| 36,0 96| 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 66| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18 90| 36,7 98| 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 82| 36,0 97( 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 70| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 73| 36,0 96 2,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
20 64| 364 96| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
18| 100f 36,0 97 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
28 95| 36,2 92( 1,00 1,00 1,00 0,00 1 2 2
18 72| 36,0 971 2,00 2,00 0,00| 0,00 1 2 2
20 75| 36,0 98| 2,00 2,00 0,00 0,00 1 2 2
20 95| 385 97( 2,00 2,00 0,00 1,00 1 2 1

128




	Portada
	Página de Jurados
	Constancia de Similitud
	Dedicatoria
	Índice de Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Filosófico
	Capítulo IV: Marco Metodológico
	Capítulo V: Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

