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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas asociadas a ansiedad, miedo al Covid-19 y calidad de
vida en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital

Edmundo Escomel durante los meses de Junio y Julio 2021.

Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, analitica de
corte transversal. La poblacion de estudio comprendi6 a 505 pacientes con enfermedades raras
y huérfanas; de los cuales cumplieron con los criterios de seleccion 224 a los cuales se les
aplicado de encuestas virtuales, mediante el envio de un link de la plataforma Google Forms
por via mensajeria telefonica por el aplicativo WhatsApp. La estadistica inferencial se aplico la
prueba de Chi? con nivel de significancia del 5%.

Resultados: El 88.4% de los pacientes tuvieron nivel bajo de ansiedad, seguido del 9.8% con
ansiedad media, el 50.4% de los pacientes presentaron nivel medio de miedo al Covid- 19,
mientras que el 55.3% de los pacientes tuvieron calidad de vida alta, seguido del 43.8% tienen
calidad de vida media, mientras que solo el 0.9% de los pacientes presentaron calidad de vida
baja. El nivel de ansiedad y miedo al Covid-19 presentaron relacion estadistica significativa,
el nivel de ansiedad y la calidad de vida presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05),
la calidad de vida y el nivel de miedo al Covid-19 presentan relacion estadistica significativa,
al realizar el cruce de las variables miedo, ansiedad y calidad de vida con las caracteristicas
asociadas se determind que no se relacionaron significativamente, por lo tanto se acepté la
hipétesis nula ya que no se comprobd que exista una correlacion entre la ansiedad, miedo al
Covid-19 y la calidad de vida con las caracteristicas asociadas de los pacientes que padecen

de enfermedades raras y huérfanas durante la pandemia por Covid-19.

Conclusion: En el presente estudio comprobd que no hay una correlacion entre la ansiedad,
miedo al Covid-19 y la calidad de vida con las caracteristicas asociadas a los pacientes que
padecen enfermedades raras y huérfanas durante la pandemia por Covid-19.

Palabras clave: Ansiedad, miedo, calidad de vida, enfermedades raras y huérfanas.
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ABSTRACT

Introduction: To identify the characteristics associated with anxiety, fear of Covid-19 and
quality of life in patients with rare and orphan diseases who attend the Edmundo Escomel

Hospital vaccination clinic during the months of June and July 2021.

Materials and methods: A research work was carried out quantitative, descriptive,
observational, cross-sectional correlational level. The study population comprised 505 patients
with rare and orphan diseases; which 224 that met the selection criteria to which virtual surveys
were applied, by sending a link to the Google Forms platform via telephone messaging through
the WhatsApp application. For inferential statistics, the chi® square test was applied with a

significance level of 5%.

Results: The results showed that 88.4% of the patients had a low level of anxiety, followed by
9.8% with medium anxiety, 50.4% of the patients presented a medium level of fear of covid -
19, while 55.3% of the patients had quality high life, followed by 43.8% have average quality
of life, while only 0.9% of patients had low quality of life. The level of anxiety and fear of
Covid-19 presented a significant statistical relationship, the level of anxiety and quality of life
presented a significant statistical relationship (P <0.05), the quality of life and the level of fear
of Covid-19 present a significant statistical relationship, at Crossing the variables fear, anxiety
and quality of life with the associated characteristics, it was determined that they were not
significantly related, therefore the null hypothesis was accepted since it was not proven that
there is a correlation between anxiety, fear of Covid- 19 and the quality of life with the
associated characteristics of patients suffering from rare and orphan diseases during the Covid-

19 pandemic.

Conclusion: In the present study, it was found that there is no correlation between anxiety,
fear of Covid-19 and quality of life with the characteristics associated with patients suffering

from rare and orphan diseases during the Covid-19 pandemic.

Keywords: Anxiety, fear, quality of life, rare and orphan diseases.
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INTRODUCCION

El 30 de enero del afio 2020, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) anuncia el brote de
Covid-19 como una emergencia de salud publica de importancia internacional e insta a todos
los paises a adoptar medidas urgentes para reducir la transmision y la repercusion de esta
enfermedad. A su vez, la pandemia de Covid-19 ha perturbado y paralizado en gran magnitud
a todos los servicios de salud esenciales, asi como los servicios de salud mental en casi el 93%
en los paises del mundo, lo cual ha aumentado la demanda de estos servicios siendo de
importancia los casos emergentes de estrés, miedo, ansiedad y de otros trastornos ya que es de
conocimiento general que la misma Covid-19 puede traer consigo diversas complicaciones (1).
A medida que ha avanzado el tiempo, se han dispuesto de vacunas contra la Covid-19 seguras
y eficaces, de igual forma los gobiernos han elaborado y actualizado planes nacionales de
despliegue y vacunacion. Donde segun la OMS todos los programas de inmunizacién deben ser

de acceso igualitario y al alcance de todos (2).

Cuando se establecen prioridades en materia de vacunas, los paises deben tener en cuenta «las
vulnerabilidades, los riesgos y las necesidades de los grupos que, debido a factores sociales,
geograficos o biomédicos subyacentes, estén expuestos a sufrir mayores cargas por la pandemia
de Covid-19» (3).

Por consiguiente, durante las fases iniciales del despliegue de vacunas, la OMS aconseja a los
paises dar prioridad al personal de salud, que corre un mayor riesgo de contraer la infeccion por
Covid -19 que la poblacién general debido a la naturaleza de su trabajo, a las personas mayores
y a las personas con problemas de salud preexistentes, puesto que corren un mayor riesgo de
tener un cuadro grave de la enfermedad y de fallecer por la Covid-19 (1).

Perl no es la excepcion a esta normativa ya que se han alcanzado una gran cantidad de
inmunizados en pocos meses, considerando las poblaciones vulnerables dentro de los planes de
vacunacion, como lo son adultos mayores y pacientes con enfermedades raras y huérfanas (4).

Una enfermedad rara es una condicion de salud que afecta a un pequefio nimero de personas
en comparacion con otras enfermedades prevalentes en la poblacion general. Hasta la fecha, se
han documentado entre 5000 y 8000 enfermedades raras distintas, estas por ser de alta
vulnerabilidad y por requerir de una atencion integral por sus comorbilidades y complicaciones
especificas es que se han incluido dentro del patrén de vacunacidn nacional para asi tomar
medidas de inmunizacion a fin de disminuir la morbimortalidad asociada a estas enfermedades

y evitar la alteracion de su calidad de vida (5).
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Actualmente no hay suficientes estudios investigativos acerca de este grupo vulnerable de la
poblacion, esta investigacion tiene como fin determinar la relacion de caracteristicas asociadas
a ansiedad al Covid-19, miedo al Covid-19 y calidad de vida en pacientes con enfermedades
raras y huérfanas, siendo de gran importancia para un mejor conocimiento de la salud mental y
su implicancia en la salud pablica actual, contribuyendo asi como un precedente investigativo
para la implementacion de programas en mejora de la atencion integral en salud a esta

poblacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. Enunciado del problema

“¢Cuales son las caracteristicas asociadas a la ansiedad, miedo al Covid-19 y la

calidad de vida en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que se inmunizaron

contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel de la

Ciudad de Arequipa durante los meses de junio y julio del 2021?”.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Medicina Humana

Especialidad: Psiquiatria, Salud publica

Linea: Ansiedad, Miedo, Calidad de vida, Enfermedades raras y huérfanas,

Covid-19.

1.2.2.  Andlisis u operacionalizacién de variables e indicadores

UNIDAD/

VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD A0S Cuantitativa
GENERO Femenl_n of Cualitativa

Masculino
Sin instruccion Cualitativa
GRADO DE Prlmsaer(li r%(;rrr;sleta Cualitativa
INSTRUCCION Cualitativa

Completa
CARACTERISTICAS Superior Cualitativa
ASOCIADAS SITUACION Sin empleo Cualitativa
LABORAL Con empleo Cualitativa
Vs del salario | v
SITUACION Salario minimo vital | Cualitativa

ECONOMICA -
Menos del salario .
.. . Cualitativa
minimo vital
APOYO SI .

FAMILIAR NO Cualitativa
Sl Cualitativa
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ANTECEDENTE NO
DE COVID-19
VARIABLES DEPENDIENTES
De ninguna manera Cualitativa
ESCALA DE Rara vez, menos de
ANSIEDAD ! Cualitativa
un dia o dos.
POR Varios dias Cualitativa
ANSIEDAD AL COVID-19 CORONAVIRUS _ _ —
2019 Mas de 7 dias Cualitativa
DE CAYCHO- CaSI|tOd?|St'IOS d|2as Cunlia
RODRIGUEZ en las ultimas ualitativa
semanas
Totalmente en .
Cualitativa
ESCALA DE desacuerdo
MIEDO AL En desacuerdo Cualitativa
MIEDO AL COVID-19 CORONAVIRUS | Ni de acuerdo ni en Cualitativa
2019 desacuerdo
DE De acuerdo Cualitativa
HUARCAYA Totalmente de L
Cualitativa
acuerdo
Mala calidad de vida | Cualitativa
CUESTIONARI Regular calidad de Cualitativa
CALIDAD DE VIDA M- vida
Buena c.alldad de Cualitativa
vida

1.2.3. Interrogantes basicas

¢Cuéles son los niveles de ansiedad al Covid-19 en pacientes con

enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital

Edmundo Escomel durante los meses de junio y julio 2021?

- ¢Cudles son los niveles de miedo al Covid-19 en pacientes con enfermedades

raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021?

- ¢Cuél es el nivel de calidad de vida de los pacientes que tienen enfermedades

raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 20217

- ¢Existe relacion entre ansiedad al Covid-19 y miedo al Covid-19 presentados

en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que acudieron al
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vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los meses de junio y
julio 2021?

- ¢Existe relacion entre calidad de vida y el nivel de ansiedad al Covid-19 que
experimentan los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los meses
de junio y julio 20217

- ¢Existe relacion entre calidad de vida y el nivel de miedo al Covid-19 que
experimentan los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los meses

de junio y julio 20217
1.2.4. Tipo de investigacion
Estudio de campo
1.2.5. Disefio de investigacion
Correlacional, prospectivo de corte transversal
1.2.6. Nivel de investigacion
Descriptivo, observacional, analitico
1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Justificacion cientifica:

Existe una situacion de vulnerabilidad con respecto a las enfermedades raras y
huérfanas, las cuales de por si son de cuidado con respecto a su tratamiento y
avances cientificos; mas atn debido a la pandemia Covid-19 se ha dejado de lado
la continuacion de estudios y el acceso a tratamiento.

La falta de esta informacion, asi como de una base cientifica sélida nos conlleva
a lanecesidad de realizar trabajos de investigacion para identificar las principales
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que identifique a problematica para el
acceso a salud en esta poblacién ya vulnerable por sus antecedentes.

Por ello el brindar al area de investigacion una fuente de datos recopilados en
nuestro pais donde se considere estos pacientes, asi como la relacion que viven
en el contexto actual de pandemia Covid-19 es de vital importancia para que

puedan servir de inicio a préximas investigaciones.
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1.3.2.  Justificacién Social:

Este estudio nos invita a indagar de una manera exhaustiva al grupo de personas
con enfermedades raras y huérfanas que por muchos afios ha sido poco estudiada
y atendida por el sector salud , con la finalidad de conocer mejor las
caracteristicas de este grupo de pacientes y contribuir a que se mejore la atencién
y el acceso a salud, los cuales pueden llegar a presentar grandes dificultades ,
entre ellas el abandono en atencion de calidad asi como la discriminacién que
sufren dia al dia por ser una poblacion compuesta de pequefios grupos de
enfermedades complicadas y de diferentes manifestaciones que los vuelve una

poblacion vulnerable.

Con el Covid-19 se ha sumado a sus enfermedades la ansiedad y el miedo por
ser pacientes que estan mas expuestos y que tienen mas comorbilidades, por
tanto, mas complicaciones en caso tuvieran Covid-19 que el resto de la

poblacion.

Todo ello es lo que hace este estudio importante para esta poblacién olvidada
por afos en innovaciones cientificas y en dar atencion a sus necesidades en salud,
adicionando la salud mental de importancia significativa a ser evaluada en este

grupo de pacientes en el contexto actual.
1.3.3. Factibilidad

Este estudio es factible debido a que cuenta con una muestra adecuada de
personas con enfermedades raras y huérfanas que seran identificadas segln su
disponibilidad para ser vacunadas y aplicarles los cuestionarios convenientes.

1.3.4. Justificacion personal:

En esta pandemia hemos sido testigos como el Covid-19 ha afectado a la salud
de manera integral , es por ello que decidimos realizar esta investigacion para
aportar a este grupo de pacientes que han sido desplazados por muchos afios y
que recientemente se les ha tomado en consideracién por su vulnerabilidad;
teniendo el anhelo de poder colaborar desde nuestra posicion para hacer ver la
importancia que este grupo de personas tiene sumando a sus enfermedades
fisicas, afecciones en la salud mental, que deben ser atendidas oportunamente y
no aplazarlas por el contexto actual.
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Por todo ello tenemos como principal fin el de contribuir al manejo oportuno de
este grupo y de un seguimiento incluyendo a salud mental dentro de los planes

y programas de salud que se necesita en nuestro pais.
2. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas asociadas a ansiedad, miedo al Covid-19 y calidad de
vida en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio

del Hospital Edmundo Escomel durante los meses de junio y julio 2021.
2.2. Objetivos especificos.

Determinar los niveles de ansiedad al Covid-19 en pacientes con enfermedades raras
y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los

meses de junio y julio 2021.

Determinar los niveles de miedo al Covid-19 en pacientes con enfermedades raras y
huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los
meses de junio y julio 2021.

Determinar el nivel de calidad de vida en los pacientes que tienen enfermedades raras
y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los
meses de junio y julio 2021.

Determinar la relacion entre ansiedad y miedo al Covid-19 presentados en pacientes
con enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital

Edmundo Escomel durante los meses de junio y julio 2021.

Determinar la relacién entre calidad de vida y el nivel de ansiedad al Covid-19
presentados en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que acudieron al
vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los meses de junio y julio 2021.

Determinar la relacion entre calidad de vida y el nivel de miedo al Covid-19
presentados en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que acudieron al
vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los meses de junio y julio 2021.
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3. MARCO TEORICO:
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Enfermedades Raras y Huérfanas

La Union Europea (UE) define como enfermedad rara a aquella, de origen
genético o adquirido, que tiene peligro de muerte o invalidez cronica, cual
prevalencia en la poblacion general sea inferior a 1 en 2.000 individuos (5).

Segun las consideraciones dentro del marco nacional las enfermedades Raras o
Huérfanas se describe a aquellas que incluyen las de origen genético, con peligro
de muerte o de invalidez crénica, de frecuencia baja, presentan muchas
dificultades para ser diagnosticadas y efectuar un adecuado seguimiento, tienen
en su mayoria un origen desconocido y conllevan mdaltiples problemas sociales

y con escasos datos epidemioldgicos (6).

Describiendo a las enfermedades Raras como aquellas enfermedades, con
peligro de muerte o de invalidez cronica, con frecuencia, menor de 1 por cada
100 000 habitantes, presentan muchas dificultades para ser diagnosticadas y
efectuar su seguimiento, tienen un origen desconocido, conllevan mdaltiples
problemas sociales y cuentan con escasos datos epidemioldgicos. Pueden incluir
malformaciones congénitas y enfermedades de origen genético (7).

A diferencia de las enfermedades Huérfanas que se caracterizan por ser aquellas
enfermedades donde la evidencia cientifica para el diagnostico y el tratamiento

es escasa (6).
3.1.1.1. Epidemiologia

Las Enfermedades Raras son un problema creciente y prioritario en la salud
publica. Se llega a estimar que existen mas de 7000 enfermedades raras y
diferentes. Considerando que afectan a mas 400 millones de personas a nivel
global (8).

A nivel mundial, las personas con enfermedades raras representan entre 5a 7
% de la poblacion, trasladado estos porcentajes al Perd, serian entre 1.5 a 2
millones de los compatriotas afectados; ademas, el 70% de estos pueden
llegar a tener complicaciones severas, incapacitantes y de un alto grado de
morbimortalidad.
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Con respecto a las enfermedades huérfanas se ha considerado que al no tener
gran importancia ni para la sociedad, ni los sistemas de salud, la industria
farmacéutica y ni siquiera la propia academia, los registros epidemioldgicos
con los que se cuentan son muy escasos e inclusive nulos, es por ello que se

les agrupa con los de las enfermedades raras (9).

En paises como el nuestro, donde el presupuesto dedicado a salud es siempre
insuficiente siendo de este afio 2022 un 11% del presupuesto total y donde la
prevalencia de enfermedades trasmisibles ain es muy alta, se dedica la mayor
parte del financiamiento a su tratamiento, dejando a las enfermedades no
trasmisibles, en un segundo plano y a las ERH aun maés atréas (6).

Sin tener en consideracion el presupuesto para la atencion y prevencion
primaria de las mismas se manifiestan como una problemética de gran

importancia para el acceso total en salud en esta poblacion.
3.1.1.2. Caracteristicas Generales

Las enfermedades raras o huérfanas son poco conocidas por la ciencia médica
y la sociedad, sin embargo, gracias a los adelantos de la tecnologia, permite
un mejor reconocimiento de las mismas, por sus caracteristicas particulares,
como lo son la gran diversidad de enfermedades, la baja prevalencia de
presentacion: cronicas, progresivas, severas y discapacitantes; todas ellas
originan un gran sufrimiento a la persona, la familia, y una carga social para

la comunidad.

Constituyen un verdadero problema de salud publica, debido a que es muy
dificil desarrollar lineas de investigacion para tratar de encontrar los
tratamientos adecuados o cuando se dan son en su mayoria muy costosos para
los Sistemas de Salud (10).

La incertidumbre en combinar la baja prevalencia de las enfermedades raras
de forma individual con el gran nimero de ellas existentes, lo que conlleva
una probabilidad bajisima de padecer una enfermedad rara concreta, pero no
tanto cualquiera de ellas (11).

Estas enfermedades conllevan a graves afecciones y en su mayoria
debilitantes casi para el 65% de los afectados, gran parte de sus

manifestaciones inician tempranamente en la vida, estimandose que hasta en
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dos tercios de los pacientes los sintomas inician antes de los dos afios de edad,
aunque pueden hacerse evidentes a lo largo de toda la vida.

Mas de la mitad de estos pacientes presentan durante su vida deficiencia
motora, sensorial o intelectual, con dolor crénico reconocible hasta en el 20%
de los afectados; e inclusive estas comorbilidades se representan como
afecciones graves estimandose que un aproximado del 30% de los afectados

por enfermedades raras fallecen antes de los 5 afios de vida (10).

Se estima que un 70% de estas enfermedades raras son de origen genético,
como consecuencia de mutaciones patogénicas, heredadas o de novo, y la
gran mayoria no cuenta con un tratamiento especifico. Mas aun, el
diagnostico de precision, realizado en forma temprana, permite la

intervencion precoz, permite modificar la evolucion de la enfermedad (12).

Es importante considerar que en estas enfermedades su baja prevalencia
individual determina mayor desconocimiento y sesgo por parte del equipo
médico, asimismo diagnosticos mas tardios y menos especificos. Lo que esta
muy relacionado a mayores costos, lo que perjudica mas la calidad de vida de
los pacientes y sus familias, quienes han sufrido la incertidumbre de

diagnostico preciso (13).

Se reconoce el diagnaostico de precision y la identificacion de una enfermedad
rara como un desafio del dia a dia, que requiere del manejo de profesionales
expertos y especializados los cuales no se encuentran en los centros primarios
de salud; por ello se ha determinado que el tiempo que se demore en obtener
un diagnostico certero es inversamente proporcional a la distancia que se
encuentre el paciente de un centro terciario de salud sumando con ello que el
seguimiento de la enfermedad como el tratamiento tendra dificultades para su

cumplimiento (14).

Ademas, debido a la baja frecuencia individual de estas afecciones, su origen
y caracteristicas clinicas con frecuencia no se conocen, lo que implica aun

mayores desafios tanto para su diagndstico como para su tratamiento (15).

El diagnostico certero y precoz es fundamental para el manejo adecuado, para
la prevencion de complicaciones y para el asesoramiento de las familias que
cuentan con un paciente con estas patologias dentro de su nucleo familiar.
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El desarrollo de nuevas tecnologias ha permitido una mejor caracterizacion
molecular de las enfermedades y una adecuada comprension de la
complejidad de las mismas, las cuales se espera sean de beneficio para el

diagnostico y tratamiento de este grupo de enfermedades (16).
3.1.2. Ansiedad

La ansiedad se define como un estado emocional estresante y displacentero que
provoca un sentimiento de nerviosismo y desasosiego. Segun la DMS-5 “Es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura”. Estd menos vinculada al momento
en el que se produce la amenaza y puede ser anticipatoria, antes de la amenaza,

persistir cuando ya ha pasado u ocurrir sin una amenaza identificable.

Es posible que la ansiedad se acompafie de cambios fisicos y conductuales

similares a los que provoca el miedo (17).

Por ello se considera la ansiedad como un estado altamente nocivo para las
personas, mal adaptativo, que pone en compromiso a la eficacia de la resolucién

de enfermedades y conduce a complicaciones de las mismas (18).

Segun Capponi; “los trastornos de los sentimientos de estado experimentados
como préximos al cuerpo, también se puede considerar como un trastorno de la
afectividad que se presenta como un estado emocional desagradable asociado a
cambios psicofisiologicos y que no es respuesta a una situacion objetiva como
el miedo, sino que es manifestacion de un conflicto intrapsiquico. Los cambios
fisiol6gicos consisten en taquicardia, hiperventilacion. temblor, sudoracion,

alteraciones vasomotoras, sensaciones de debilidad y otras somatizaciones” (19).
3.1.2.1. Ansiedad normal y patoldgica

Es necesario reconocer a la ansiedad como una sensacién o un estado
emocional normal ante ciertas situaciones y que constituyen una respuesta

habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes.

Cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las
exigencias y emociones dia a dia; sin embargo, cuando se sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la

ansiedad se vuelve un estado patoldgico, que provocan malestar significativo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y
conductual (20).

Se considera trastorno de ansiedad al grupo de enfermedades caracterizadas
por la presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o
activacion que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente

significativo en la actividad del individuo (21).

Estos trastornos influyen en la cognicién y pueden producir distorsiones de la
percepcidn. Se diferencian del miedo, una respuesta apropiada a una amenaza
conocida, y la ansiedad, una respuesta a una amenaza desconocida, vaga o
conflictiva (22).

Dentro de los factores psicosociales de riesgo para estos trastornos se
encuentran las situaciones de estrés, ambiente familiar, experiencias

amenazadoras de vida y preocupaciones excesivas (23).
3.1.2.2. Epidemiologia

Las estimaciones de prevalencia a nivel mundial sobre la ansiedad basado en
estudios a gran escala a nivel mundial son entre el 10% y el 14%, que cumplen
con los criterios del DMS-V para el trastorno de ansiedad, evidenciandose
una tasa alta entre 18 y 25 afios. Los trastornos de ansiedad posiblemente
pueden predecir relaciones inestables y consecuencias negativas en el trabajo
(24).

En Perd, segun los estudios epidemioldgicos de Salud Mental del afio 2018,
determinan que las enfermedades psiquiatricas representan un 17,5% del total
de carga de enfermedad, produciendo una gran pérdida de afios de vida
saludable. Ademas, el 20,7% de los ciudadanos mayores de 12 afios padece
algun tipo de trastorno mental, siendo los principales: depresion, trastornos
de ansiedad, consumo de sustancias, dependencia de alcohol. Poblaciones
urbanas en las ciudades de Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes,
Puno y Pucallpa son las que presentan prevalencias muy elevadas; a
diferencia de las poblaciones rurales cuya prevalencia es del 10,4%,
reflejandose una mayor parte en la regién rural de Lima. En el caso de
Arequipa la prevalencia trastornos mentales es del 18.8% (25).
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3.1.2.3. Fisiopatologia

En la ansiedad participan estructuras cortico subcorticales de la siguiente
manera: La entrada sensorial de un estimulo condicionado de amenaza corre
a través del tdlamo anterior al nucleo lateral de la amigdala y luego es
transferido al nucleo central de amigdala, el cual se comporta como el punto
central de diseminacion de la informacion, coordinando la respuesta
autonomica y de comportamiento. Su conexién con distintas estructuras dar

lugar a las siguientes reacciones:

1. Con el striatum hay una activacion motora esquelética para "huir o atacar".
2. Con el nacleo para-branquial se aumenta la frecuencia respiratoria.

3. Con el nucleo lateral hipotaldamico se activa el sistema nervioso simpatico.

4. Con el locus ceruleus resulta en un aumento de la liberacion de
norepinefrina, contribuyendo al incremento de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, sudoracion, piloereccion y dilatacion pupilar. Su conexion con el
nucleo paraventricular del hipotdllamo da lugar a la liberacion de

neuropéptidos y adrenocorticoides como una respuesta hormonal al estrés.

5. Con la region gris periacueductal se desarrolla un comportamiento
defensivo y posturas de congelamiento.

6. Con el nucleo dorsal del vago, que a la vez recibe estimulos del locus
ceruleus y del hipotalamo, se produce activacion del sistema parasimpatico,
incrementando la frecuencia urinaria y defecatoria, y dando lugar a

bradicardia y ulceras
gastrointestinales.

7. Con el ndcleo trigémino y facial motor se produce la expresion facial de
miedo y ansiedad (26).

3.1.2.4. Diagndéstico

Existen criterios universales para la determinacion del comportamiento de
una persona y diagnosticarlo con un trastorno de ansiedad. Estos criterios
estan recogidos en las dos clasificaciones de trastornos mentales (o
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psicopatolégicos), como lo son: la DSM-5 (Asociacién de Psiquiatras
Americanos, APA) y el CIE-10 Organizacion Mundial de la Salud, OMS (27).

3.1.2.5. Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

Se pueden presentar problemas organicos que pueden agravar 0 generar
sintomas de ansiedad como lo son de tipo:

Endocrinologicos: hipo o hipertiroidismo, hipoglicemia, insuficiencia
adrenal, hiperadrenocorticismo, feocromocitoma, menopausia.

Cardiovasculares: insuficiencia cardiaca, insuficiencia coronaria, arritmias,

prolapso mitral.
Respiratorio: asma, EPOC, neumonias, trastornos de ventilacion.

Alteraciones metabolicas: diabetes mellitus, porfiria, hipoxia, hipocapnia,

hipoglucemia, hiperpotasemia, hipercapnia, hiponatremia.

Neuroldgico: neoplasia, encefalitis, disfuncion vestibular, epilepsia temporal,

migranas.

Intoxicaciones: por plomo.

Hematologicas: anemia, déficit de B12.

Otras: infeccion urinaria en ancianos, sindrome de fatiga cronica, cancer (28).
3.1.3. Miedo

En el miedo existe similar respuesta fisiolégica que la ansiedad, pero se
diferencia en que hay una causa, un peligro real, consciente, externo, que esta

presente 0 que amenaza con materializarse (29).

Segun los trastornos afectivos de los sentimientos de estado experimentados
como menos proximos al cuerpo el Miedo se determina segun el estado afectivo
vivido como una reaccion emocional frente a una situacion de la cual hay que
huir, o enfrentar con todas las energias. Se acomparfia a cambios psicologicos
similares a la angustia; sin embargo, en el miedo se identifica la causa que lo
provoca. ElI grado menor de miedo se denomina temor. EI miedo extremo se

Ilama pavor (30).
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3.1.3.1. Fisiopatologia

Para comprender la etiologia del miedo, se observa gran cantidad de teorias,
una de las méas aceptadas es el condicionamiento del miedo segun la teoria

conductista de Pavlov, conocido como miedo pavloviano.

Este se basa en dos estimulos, uno es el estimulo neutro o también Ilamado
estimulo condicionado como la luz o un tono, y el otro un estimulo aversivo
o dafiino llamado estimulo incondicionado como una descarga eléctrica, que
asociados generan que el estimulo neutro, adquiera propiedades aversivas,
provocando una respuesta conductual tipica. Estas respuestas generan
cambios fisioldgicos que son regulados por el sistema nervioso y que esta

basado en un aprendizaje asociativo (31).
3.1.3.2. Manifestaciones Clinicas

El miedo se relaciona a un mecanismo basico de defensa, que pone en marcha

diferentes manifestaciones cognitivas como fisicas.

Dentro de las manifestaciones cognitivas encontramos la preocupacion, los
pensamientos sobre una amenaza concreta, asi como deseos de huir, aislarse
0 luchar; las manifestaciones fisicas muestran como una descarga
simpaticomimética que preparan al individuo para la eventual respuesta hacia
el estimulo: taquicardia, aumento de la ventilacion, pilo ereccion, Sudoracion,

mucosas secas, entre otros (32).
3.14. Calidad de Vida

La OMS define la calidad de vida como la percepcién del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y dentro del sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Este es un concepto extenso y complejo que engloba la salud
fisica con el proceso psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relaciébn con las caracteristicas

sobresalientes del entorno (33).

Shumaker y Naughton definen a la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) por establecer la incorporacién esencial de la percepcién del paciente
influenciado por el estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la
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promocion de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener
un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas acciones que son
importantes para la persona y que afectan a su estado general de bienestar como
una necesidad en la evaluacion de resultados en salud, por ello se desarrolla
instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y confiable, y aporte
evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en salud
(34). Se establecen las siguientes dimensiones: el funcionamiento social, fisico,
y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal, y el bienestar emocional como

de suma importancia para su adecuada medicion (35).

Segln la comisién de calidad de vida de la OMS la medicion de la calidad de
vida puede constituir un parametro clave en los estudios de costo-beneficio y
contribuir asi a la optimizacién del uso de los recursos. En general, la
consideracién de la calidad subjetiva de la vida probablemente dé lugar a un
mejoramiento de la calidad de la atencion sanitaria (34).

Se considera como la méas importante de las posibles aplicaciones quizé consista
en sensibilizar a los profesionales sanitarios para que no se limiten a la
enfermedad, las discapacidades y los sintomas y se ocupen también de
determinar la manera en que las enfermedades afectan a la gente y que

intervenciones serian las mas adecuadas (36).
3.1.4.1. Evaluacién de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Al evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se utiliza
diferentes instrumentos genéricos de medida de la CVRS, los cuales
contienen amplias dimensiones y se han disefiado para que sean aplicables a
la poblacién general y a una gran variedad de afecciones, permiten hacer
comparaciones del estado de salud entre individuos de la poblacion general o
pacientes con diferentes afecciones. Asimismo, pueden aplicarse cuando no
existe un instrumento especifico en una afeccion determinada para
proporcionar una idea inicial del impacto de dicha enfermedad en la CVRS
del paciente.

Segln su clasificacion identificamos los perfiles de salud, estos incluyen
dimensiones genéricas como el estado fisico, mental o social de la CVRS. De

ser necesario puede aplicarse a la poblacién general y a una gran variedad de
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afecciones, nos permiten la comparacion de las puntuaciones entre las
diferentes afecciones y determinar los efectos del tratamiento en diversos
aspectos de la CVRS sin la necesidad de utilizar multiples y diversos
instrumentos. Por el contrario, no incluyen aspectos especificos para la
evaluacion de una determinada afeccion y pueden ser poco sensibles a los
cambios. Algunos de los mas utilizados son el Perfil de las Consecuencias de
la Enfermedadl4, el Perfil de Salud de Nottinghaml5, el SF-3616 o el
EuroQol-5D17 (37).

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Nivel Local
No hay antecedentes investigativos a nivel local sobre enfermedades raras.

Autores: Guzman de la Torre, Melannie del Rosario; Vasquez Laime, Alejandra

Mariapia

Titulo: Factores asociados al nivel de ansiedad y miedo en gestantes de la Micro
Red Edificadores Misti durante la pandemia por Covid-19 en Arequipa, mayo
2021

Resumen:

“Objetivo: Identificar los factores asociados al nivel de ansiedad y miedo en
gestantes de la Microred Edificadores Misti durante la pandemia por Covid-19
en Arequipa, mayo 2021. Métodos: Se realiz6 un trabajo de investigacion
cuantitativo, descriptivo — analitico, correlacional de corte transversal. La
poblacion de estudio comprendi6 175 gestantes que son atendidas en la Microred
Edificadores Misti que cumplieron con los criterios de seleccion. Para
determinar la relacion entre las variables se aplicé la prueba de chi cuadrado con
un nivel de significancia del 5%. Resultados: El 63.13% de las gestantes de la
Microred Edificadores Misti durante la pandemia por COVID-19 presentaron
ansiedad, de las cuales el 32.0% presentaron niveles moderados/graves, el
31.43% niveles leves y un 36.57% no presentaron ansiedad. En cuanto a la
percepcion de miedo al coronavirus, el 40.00% de las gestantes presentaron
niveles moderados de miedo al coronavirus, seguido del 37.14% con niveles
altos de miedo percibidos. En cuanto a las caracteristicas de las gestantes de la

Micro Red Edificadores Misti se encontrd que la edad promedio fue de 28 afios,
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el 63.43% fueron convivientes, el 87.43% fueron peruanas, el 51.43% contaban
con instruccién superior, el 53.71% presentaban un ingreso mensual menor al
basico, mientras que el 78.29% no tenian empleo. EI 57.71% y 86.86% contaban
con apoyo familiar y de la pareja respectivamente, el 64.0% no planificaron su
embarazo, el 10.29% de gestantes refieren haber sufrido de violencia doméstica,
mientras que el 53.14% tienen algin familiar que se contagié de COVID-19%.
A si mismo el 34.29% de las gestantes fueron multiparas, el 41.71% se
encontraban en su Il trimestre de embarazo, el 22,86% tuvo amenaza de aborto,
mientras que el 20.57% presentaba alguna comorbilidad como asma, depresion,
hipertension arterial, obesidad y enfermedad tiroidea. Segun los resultados
obtenidos, se presenta una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
los niveles de ansiedad y miedo y los factores sociodemograficos a excepcién de
la edad; de igual manera los factores psicosociales y clinicos como apoyo
familiar, el tener algun familiar con COVID-19, el embarazo no planificado, la
paridad y presentar alguna comorbilidad, se relacion6 con los niveles de
ansiedad y miedo. Conclusiones: A través del presente estudio se comprobé que
los niveles de ansiedad y miedo estan asociados a los factores
sociodemogréaficos, psicosociales y clinicos en las gestantes de la MicroRed
Edificadores Misti durante la pandemia por COVID-19” (38).

3.2.2. Nivel Nacional:

Autor: Valladares-Garrido, Danai Valladares-Garrido, Susy Bazén-Ruiz,
Christian R. Mejia

Titulo: Enfermedades raras y catastroficas en un hospital del norte peruano:
Caracteristicas y factores asociados a la mortalidad

Lugar y fecha de publicacion: Barranquilla, Colombia, 20 de octubre de 2016
Resumen:

“Objetivos: El propdsito e intencion fue determinar las peculiaridades y factores
asociados a la mortalidad en los pacientes auscultados por enfermedades
extrafas (ER) y funestas (EC) en un nosocomio de alta seguridad en el norte
peruano. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico, se utilizaron datos
reportados de pacientes atendidos en un hospital del norte del Per( durante el

afio 2013. Se caracterizo a los pacientes, las enfermedades y se obtuvieron datos
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estadisticos de asociacion. Resultados: De los 2316 pacientes, 2135 (92%)
tuvieron EC y 181 (8%) ER. La enfermedad mas comun fue la insuficiencia renal
cronica inespecifica (43%), pero la deficiencia hereditaria del factor VIII fue la
que genero mayor gasto total (més de 850 426,35 €) y por cada paciente (2115,49
€). En el analisis multivariado se encontrd asociacion con la mortalidad al sexo
femenino (p<0,001, RPa: 1,76, 1C95%:1,67-1,86), la edad (p<0,001, RPa: 1,02,
1C95%:1,01-1,03) y la cantidad de dias hospitalizados (p<0,001, RPa: 1,08,
1C95%:1,07- 1,09), ajustando por el tipo de enfermedad. Conclusion: Existen
condiciones econdmicas y factores asociados a la mortalidad en los pacientes
presentes en nuestro medio, por lo que deberian realizarse méas estudios para
conocer mejor sobre este grupo, que generalmente se encuentra desatendido”
(39).

Autor: De la Cruz Vargas, Jhony A.

Titulo: Caracteristicas socioeconémicas de enfermedades raras y huérfanas en
el Pert, 2019

Resumen:

“Objetivo: Describir las caracteristicas socioeconémicas de las enfermedades
raras y huérfanas en el Per(, 2019. Materiales y métodos: Disefio observacional
descriptivo. Se obtuvo la informacion a partir de registros administrativos del
FISSAL y se tom6 una muestra intencional de 20 pacientes para realizar el
cuestionario sobre ERH. Para los registros econdmicos se hizo una revisién del
presupuesto publico del MEF. El analisis de datos fue descriptivo e inferencial.
Resultados: Del registro de FISSAL: Se encontrd 454 pacientes con un total de
49 enfermedades raras y/o huérfanas, de estos, los grupos de edades mas
representativos fueron los escolares y adultos jévenes (18% cada uno) vy el
diagndstico mas frecuente fue la Tetralogia de Fallot (22%). Del cuestionario de
ERH: Se reporta una mediana de 7 meses en la demora del diagnéstico y se visitd
entre 3 y 5 médicos. Asimismo, el 30% considerd que le gener6 un gasto entre
alto y muy alto. Del registro del MEF: Tomando en cuenta que en el afio 2017
se destin6 5.8 millones de soles para las ERH del total de 257.7 millones con los
que la FISSAL contaba, se calcula que constituye el 2.25%, siendo en el afio
2018 la cifra mé&s alta con 9.4 millones. Las 8 primeras enfermedades requieren
un aproximado de 53.4 millones de soles, entonces se cubre el 17.6% el 2018.
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Conclusiones: La poblacion con ERH en el Pert no es abundante; sin embargo,
requiere mas atencion para el acceso a los servicios de salud” (40).

3.2.3. Nivel internacional:

Autor: Maria de los Angeles Garcia Bazaga, Carmen Antonaya Rojas, Julian -

Mauro Ramos Aceitero

Titulo: Calidad de vida en pacientes con enfermedades raras de Extremadura
Lugar y afio de publicacion: Extremadura, Badajoz, Espafia, 2009
Resumen:

“Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de las personas
afectadas por enfermedades raras en la Comunidad Auténoma de Extremadura,
que sirva de base para un mejor conocimiento de las necesidades socio-sanitarias
de estas personas, de forma que el Servicio Sanitario Publico de Extremadura
tenga mas elementos de juicio para una mejor atencion integral a las mismas,
encuadrandose pues en los objetivos del Plan de Salud de Extremadura 2005-
2008. Materiales y métodos: Disefio de estudio observacional, descriptivo, de
corte y retrospectivo, realizado mediante encuesta por entrevista personal,
entrevista a informantes y observacion participante. El disefio del cuestionario
parte del facilitado por el nodo investigador de la Comunidad Auténoma de
Canarias perteneciente a REpIER, que ha sido aplicado por el mismo en
diferentes estudios sobre ciertas enfermedades concretas que tienen la condicion
de raras y que, a su vez, toma como base los cuestionarios genéricos EuroQol-
5D y SF-36; asi como preguntas sobre necesidades terapéuticas y utilizacion de
recursos. Resultados: Se entrevistaron 347 personas, de las que 191 eran
mujeres, correspondiendo al 55,04% del total y 156 hombres, el 44,96%. La
mayor parte de los entrevistados, el 57,06%, estaban casados, el 34,87% solteros,
el 4,32% viudos, y separados y divorciados el 1,73%. Casi una tercera parte (el
32,56%) se encontraba en situacion de incapacidad laboral permanente, mientras
que solo la cuarta parte (el 25,94%) estaba en activo. La mayoria de pacientes,
el 61,10%, califica su salud en general como buena, e incluso el 5,48% llega a
considerarla como muy buena o excelente, y un 28,53% la considera como
regular. Conclusiones: Las enfermedades raras estan relacionadas con una baja

calidad de vida, dicha medida se da con los formularios EQ-5D y SF-36,
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mostrado estos pacientes altos porcentajes de problemas que la poblacion
general, y valores de la calidad de vida inferiores de dicha poblacion en los
respectivos andlisis. La percepcion de la calidad de vida es baja en las mujeres

en ambos formularios” (41).
Autor: Ana Maria Pérez Zauner

Titulo: Caracterizacion Sociodemografica de las Enfermedades Huérfanas en

Colombia
Resumen:

“Objetivo: Varios paises a nivel mundial individual o colectivamente, en los
altimos afios han creado politicas e incentivos para la investigacion y proteccion
de los pacientes con enfermedades raras. Sin embargo, a pesar del creciente
numero de publicaciones; la informacion sobre su etiologia, fisiologia, historia
natural y datos epidemioldgicos persiste escasa 0 ausente. El presente estudio
busca determinar la caracterizacion socio-demografica y la prevalencia de las
enfermedades huérfanas en Colombia en el periodo 2013. Metodologia: Se
realizo un estudio observacional de corte transversal de fuente secundaria sobre
pacientes con enfermedades huérfanas en el territorio nacional; basandose en el
registro nacional de enfermedades huérfanas obtenido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el periodo 2013 bajo la normativa del decreto 1954 de
2012 y las resoluciones 3681 de 2013 y 0430 de 2013. Las bases de datos
obtenidas fueron re-categorizadas en Excel version 15.17 para la extraccion de
datos y su analisis estadistico posterior, fue realizado en el paquete estadistico.
Resultados: Se encontraron un total de 13173 pacientes con enfermedades
huérfanas para el 2013. De estos, el 53.96% (7132) eran de género femenino y
el 46.03% (6083) masculino; la mediana de la edad fue de 28 afios con un rango
inter-cuartil de 39 afios, el 9% de los pacientes presentaron discapacidad. El
registro contenia un total de 653 enfermedades huérfanas; el 34% del total de las
enfermedades listadas en nuestro pais. Las patologias mas frecuentes fueron el
Déficit Congénito del Factor VIII, Miastenia Grave, Enfermedad de Von
Willebrand, Estatura Baja por Anomalia de Hormona de Crecimiento y Displasia
Broncopulmonar. Conclusion: La recoleccidn de datos y la sensibilizacion sobre
las enfermedades huérfanas al personal de salud, es de vital importancia para el
diagndstico oportuno, medidas de control e intervenciones de los pacientes. El
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identificar adecuadamente a los pacientes con este tipo de patologias, cabe
aclarar que el panorama ideal seria, el uso de un sistema de recoleccion diferente
al CIE-10 y que abarque en mayor medida la totalidad de las enfermedades
huérfanas” (42).

Autor: Juan Viteri; Alex Morales Carrasco; Maribel Jacome; Gabriela Vaca;
Irvin Tubon; Valeria Rodriguez; Maria Fernanda Morales; David Vinueza

Titulo: Enfermedades Huérfanas
Lugar y fecha de publicacion: Tungurahua, Ecuador, 09 de julio del 2020
Resumen:

“De acuerdo a la Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM), actualmente se
han descubierto alrededor de 10.000 enfer- medades denominadas también como
enfermedades huérfanas, las cuales afectan al 7% de la poblacion a nivel mundial
de acuerdo a datos de la OMS, dicha porcentaje equivale alrededor de medio
millon de la poblacion. Las anomalias congénitas causan 3,2 millones de
discapacidades al afio y son la segunda causa de muerte en neonatos, siendo las
mas prevalentes el Sindrome de Down, defectos del tubo neural y anomalias

cardiacas” (43).
Autor: Céspedes Useche, Leidy Paola

Titulo: Una mirada imageneoldgica, fisiopatoldgica y actualizada de las

enfermedades huérfanas, desde la perspectiva real del departamento del Tolima
Lugar y afio de publicacién: Tolima, Colombia, 15 de abril de 2021
Resumen:

“Las enfermedades huérfanas estan presentes en una milesima parte de la
poblacién pero son devastadoras a largo plazo, mortales y debilitantes a corto
plazo, de multiples causas, de poca prevalencia en la poblacién los estudios son
limitados; por ello mediante una revisién descriptiva retrospectiva transversal el
objetivo es establecer la prevalencia de dichas patologias hasta los principales
factores sociodemograficos, las principales caracteristicas clinicas -
radioldgicas, y establecer las principales asociaciones entre las enfermedades y
los factores sociodemogréficos, clinicos, radioldgicos y supervivencia, en los

pacientes reportados. Para la obtencion de la informacidn a partir de la aplicacién
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de un cuestionario en entrevista. Los datos recolectados, se organizaron,
ingresaron y procesaron a través del software Statistical Package for the Social
Sciences- SPSS- Version 257 (44).

4. HIPOTESIS:

Es posible que exista una correlacion entre la ansiedad, miedo al Covid-19 y la calidad
de vida con las caracteristicas asociadas de los pacientes que padecen de enfermedades

raras y huérfanas durante la pandemia por Covid-19.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

La presente investigacion se aplico la técnica de encuestas virtuales por via

mensajeria telefénica por el aplicativo WhatsApp a las personas con el diagnéstico

de enfermedades raras y huérfanas que se vacunaron en el periodo de Junio- Julio en

el 2021 en un centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel.

1.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados para el presente estudio consistieron en un cuestionario

de caracteristicas sociodemograficos como los items: género, edad, grado de

instruccion, situacion laboral, situacion econémica, apoyo familiar y antecedente de
Covid-19 (Anexo 1), la Escala de ansiedad al Covid-19 (Anexo 2), la Escala de
Miedo al COVID-19 (Anexo 2) y el Cuestionario SF-36 (Anexo 2).

1.3. Materiales de verificacion

Teléfono celular con aplicativo WhatsApp
Encuestas a través de aplicativo Google Forms
Programa Microsoft Excel

Laptops con acceso de Internet

Programa SPSS para analisis estadistico de los datos obtenidos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

El estudio se realizd con informacion del centro de vacunacion del Hospital

Edmundo Escomel instalado en el Colegio Juana Cervantes en el distrito de Cercado,

provincia de Arequipa.

2.2. Unidades de estudio

2.2.1.

Universo:

Poblacién de pacientes con enfermedades raras y huérfanas que se vacunaron en
el Centro de vacunacién designado para el Hospital Edmundo Escomel en los
meses de Junio-Julio del 2021 el cual fue de un total de 505 personas.
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2.2.2. Criterios de seleccion:

2.2.2.1. Criterios de Inclusién

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con el diagndstico de alguna

enfermedad denominada rara o huérfana descrita con los codigos de CIE-10

detalladas en el Resolucién Ministerial Peruana 448/2020 MINSA; pacientes

que les corresponda vacunacion en el centro de vacunacion designado para el

Hospital Edmundo Escomel que tengan acceso a un teléfono mdvil con

internet y cuenten con el aplicativo WhatsApp.

2.2.2.2. Criterios de Exclusion

o

Pacientes que no deseen participar en el trabajo de investigacion.
Encuesta virtuales incompletas o mal llenadas.

Antecedentes de enfermedad y/o trastorno mental.

Pacientes gestantes.

Pacientes oncologicos.

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes que tuvieron Covid -19 en las Ultimas 2 semanas previas a la

vacunacion.

2.2.3. Tamaio de la Muestra:

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, que tras la aplicacion

de los criterios de inclusion y exclusion se reclutaron finalmente 224 personas.

2.3. Temporalidad

El estudio se realizé en los meses de junio y julio del afio 2021.

2.4. Ubicacién espacial

El presente estudio se desarrolld con informacién recopilada de encuestas por

mensajeria del aplicativo de Whatsapp de las personas que se fueron a vacunar en el

centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel instalado en el Colegio Juana

Cervantes en el distrito de Cercado, provincia de Arequipa.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
3.1. Organizacion

e Una vez aprobado el proyecto de tesis por el Comité de Etica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, se solicito la autorizacion y los permisos
correspondientes para la realizacion del trabajo de investigacion a la oficina de
investigacion de la Red Asistencial EsSalud Arequipa y al responsable del area
de vacunacién del Hospital Edmundo Escomel para acceder a las fichas con los
numeros de teléfono y cddigo CIE-10 de las personas con enfermedades raras y

huérfanas aptas que se vacunaron en dicho establecimiento.

e Posteriormente se envi6 un link de enlace a la plataforma Google Forms con el
consentimiento informado en conjunto con los cuestionarios de Escala del miedo
al Covid-19, Escala de ansiedad al Covid-19 y Cuestionario SF-36 a las personas
con enfermedades raras y huérfanas por via mensajeria telefonica por el
aplicativo WhatsApp, el cual nos permitio que procesar la informacion obtenida.

e Se recolect6 los datos obtenidos en una base de Excel, se establecié la muestra
y después se procedio al andlisis estadistico de los datos de los participantes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion para la elaboracién de los
resultados, a través del programa SPSS version 25 aplicando la prueba
estadistica Chi2 de Pearson con un intervalo de confianza de 95%, se obtuvieron

los resultados y correlacion de datos, con el estadistico especialista.

e Por ultimo, se procedio a realizar el informe final con el analisis de los

resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones finales.
3.1.1.  Aspectos éticos

Para esta investigacion se contd con el consentimiento informado de todas las
personas que contestaron la encuesta virtual, ademas se protegié la
confidencialidad de los datos brindados y garantizando que solo se usaran con

fines investigativos académicos.
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IDENTIFICACION DE

PERSONAS CON
z ENFERMEDADES RARAS Y PERSONAS QUE NO QUISIERON
S HUERFANAS = QUE  SE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y
Q VACUNARON CONTRA EL NO CONTESTARON LA
= DE  VACUNACION  DEL WHATSAPP (n=10)
m HOSPITAL EDMUNDO
= ESCOMEL CONTABAN CON

CIE -10 Y NUMERO CELULAR

EN SUS FICHAS DE

VACLUINACION (n=505%)

SE EXCLUYERON:

" ANTECEDENTE DE ANSIEDAD
2 PACIENTES CON (n=11)
N ENFERMEDADES  RARAS MENOR DE EDAD (=1)
> QUE RESPONDIERON A LA »| ENCUESTAS INCOMPLETAS (n=2)
< ENCUESTA VIRTUAL (n=238)
8 PERSONAS CON
5 ENFERMEDADES ~ RARAS
9 QUE CUMPLIERON CON LOS
| CRITERIOS DE SELECCION
7 (n=224)

Grafico N° 1: Flujograma de identificacion y seleccion de pacientes con enfermedades
raras y huérfanas encuestadas.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

e Investigadoras:
-Barra Gutiérrez, Jimena Del Rosario
-Romero Aranibar, Lorena Del Rosario

e Asesora: Doctora Llaza Loayza, Elisa Gloria

e [Estadistica.
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3.2.2. Materiales

e Teléfono celular con aplicativo WhatsApp

e Encuestas a través de aplicativo Google Forms

e Programa Microsoft Excel

e Programa SPSS para andlisis estadistico de los datos obtenidos

e Laptops con acceso de Internet
3.2.3.  Financieros

e Autofinanciado

3.3. Validacioén de instrumentos
3.3.1. Escala de ansiedad al Covid -19:

Escala de ansiedad al Covid-19 este instrumento nos permite medir los niveles
de ansiedad al Coronavirus, fue elaborado originalmente en ingles por Sharman
A. Lee en el afio 2020 y traducido al espafiol utilizando el método de traduccion
cruzada por los investigadores de Puerto Rico en 2020, Juan Anibal Gonzalez-
Rivera, Adam Rosario-Rodriguez, Andrés Cruz-Santos. Para su aplicacion en
PerG el cuestionario fue validado y utilizado por Tomas Caycho-Rodriguez,
Miguel Barboza-Palomino, José Ventura-Leon, Carlos Carbajal-Ledn, Martin
Noé-Grijalva, Miguel Gallegos, Mario Reyes-Bossio, Andrea Vivanco-Vidal;
donde los participantes calificaban con qué frecuencia experimentaban cada
sintoma de ansiedad en una escala sobre 5 puntos (0 = Nada a 4 = Casi todos los
dias durante las ultimas 2 semanas). Asimismo, la sumatoria de las puntuaciones
de cada item permite obtener una puntuacion total que varia entre 0 y 20, donde
las puntuaciones mas altas indican niveles mas altos de ansiedad por Covid -19
(45,46).

3.3.2. Escala de miedo al Covid -19:

Escala del miedo al Covid -19 este instrumento nos permite medir el temor al
Covid -19, fue elaborado originalmente en inglés y aplicada en Iran por Daniel
Kwasi Ahorsu, Chung-Ying Lin, Vida Imani, Mohsen Saffari , Mark D.
Griffiths 'y Amir H. Pakpour en el afio 2020; y traducido al espafiol por los
investigadores de espafioles Manuela Martinez-Lorca ,Alberto Martinez-Lorca ,
Juan José Criado-Alvarez , Maria Dolores Cabafias Armesilla , y José M
Latorre. Para su aplicacién en Per0 el cuestionario fue validado y utilizado por
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Jeff Huarcaya-Victoria, David Villarreal-Zegarra, Angela Podesta y Maria
Alejandra Luna-Cuadros donde se evalud a los participantes a través de una
escala tipo Likert de cinco puntos, que va desde 1 (muy en desacuerdo), hasta el
5 (muy de acuerdo), para asi poder evaluar el grado de miedo al Covid - 19 en la
poblacion en general. La puntuacion total se calcula tras la suma de la puntuacion
obtenida en cada item, alcanzando como minimo 7 y como maximo 35 puntos,
indicando que, a mayor cantidad de puntos, mayor es el miedo hacia el Covid-
19 (47,48).

3.3.3. Cuestionario SF-36 V.2:

El cuestionario SF-36 este instrumento fue construido por Ware, J. y Sherbourne
en el afio 1992, traducido al espafiol por Alonso, Prieto y Anté en el afio 1999 y
validada en Peru por Salazar F. y Bernabé E. en el 2012. Este cuestionario evalUa
la calidad de vida relacionada con la salud, conceptualmente basado en un
modelo bidimensional de salud: fisica y mental y es aplicada en un ambito
clinico para personas mayores de 14 afios. Consta de 36 items que se agrupan en
8 escalas: Funcionamiento fisico (FF) que consta de 10 items, Rol fisico (RF)
que esta formado por 4 items, Dolor (D): 2 items, Salud general (SG): 5 items,
Vitalidad (V): 4 items, Funcionamiento social (FS): 2 items, Rol emocional
(RE): 3 items y Salud mental (SM) que consta de 5 items. Asimismo, su &mbito
de aplicacion abarca poblacién general y pacientes y se emplea en estudios

descriptivos y de evaluacion (49).

Las puntuaciones de cada una de las 8 dimensiones del SF-36 oscilan entre los
valores 0 y 100. Siendo 100 un resultado que indica una salud 6ptima y 0
reflejaria un estado de salud muy malo (50).

Se catalogard como una mala calidad a puntaje comprendido entre 0 a 34 puntos,
regular calidad a un puntaje entre 35 y 68 puntos; y sera considerado buena
calidad de vida a puntajes entre 69 y 100 puntos.

3.4. Criterios para manejo de resultados
3.4.1. Plan de Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd previa aprobacion del Comité de Etica; asi
como los correspondientes permisos de las instituciones solicitadas para la

aplicacion del instrumento a los participantes englobados en el estudio.
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3.4.2. Plan de Procesamiento de datos

Los datos adquiridos de las encuestas virtuales se encuentran en el Anexo 1,

estos se obtuvieron del aplicativo Google Forms.
3.4.3. Plan de Clasificacion de datos

Se desarrollé una matriz de sistematizacion para asi tener un mejor control de
los datos extrapolados de las encuestas en una hoja de célculo electronica del
Microsoft Excel 365.

3.4.4. Plan de Codificacién de datos

Se realiz6 la codificacion de los datos que segun los indicadores en la escala
correspondientes para hacer mas facil el ingreso de datos en el programa SPSS

version 25.0.
3.45. Plan de Recuento de datos

Se realiz6 el recuento de datos por medio de los programas estadisticos
mencionados.

3.4.6. Plan de analisis

Con los resultados obtenidos se empleé estadistica descriptiva con frecuencias
absolutas y relativas. Se emple6 estadistica inferencial mediante la prueba Chi?
de Pearson para variables cualitativas con un nivel de significancia del 5%. Para
el analisis de datos se empleo la hoja de célculo de Microsoft Excel 365 con su

complemento analitico y el paquete SPSS version 25.0 (1).
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CAPITULO IlII
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Tabla N° 1
Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con enfermedades raras y huérfanas
gue se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital

Edmundo Escomel en Arequipa Junio-Julio del 2021

Sociodemograficos N°, %

Edad (afios)

18-27 74 33,1

28-37 65 29,0

38-47 63 28,1

48-59 22 9,8

Sexo

Masculino 108 48,2

Femenino 116 51,8

G. Instruccion

Primaria 1 0,4

Secundaria 36 16,1

Superior 187 83,5

I. econdmico

Menos del basico 31 13,8

Basico 72 32,1

Mas del basico 121 54,1

Condicién laboral

Sin empleo 76 33,9

Con empleo 148 66,1

Apoyo familiar

No 33 14,7

Si 191 85,3

COVID

No 182 81,2

Si 42 18,8
TOTAL 224 100

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla N°. 1 muestra que el 33.1% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas
que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel tienen entre 18 a 27 afios, el 51.8% son de sexo femenino, el 83.5% de los pacientes
tienen instruccion superior, seguido del 54.1% de pacientes con ingreso socioecondmico
mayor al sueldo minimo, el 66.1% tienen empleo, el 85.3% tienen apoyo familiar, mientras
que el 81.2% no tienen antecedentes de COVID - 19.
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Tabla N° 2
Niveles de ansiedad al Covid-19 en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel

durante los meses de junio y julio del 2021

Ansiedad No. %0
Bajo 198 88,4
Medio 22 9,8
Alto 4 1,8

TOTAL 224 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 2 muestra que el 88.4% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas
que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel tienen nivel bajo de ansiedad, seguido del 9.8% con ansiedad media, mientras que

solo el 1.8% presentan ansiedad alta.

Gréfico N° 2
Nivel de ansiedad al Covid-19 en pacientes con enfermedades raras y huérfanas
acudieron al centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel durante los meses

de junio y julio del 2021
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 3
Niveles de miedo al Covid-19 en pacientes con enfermedades raras y huérfanas que

acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los meses de junio y

julio 2021
Miedo N°. %
Bajo 45 20,1
Medio 113 50,4
Alto 66 29,5
TOTAL 224 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 3 muestra que el 50.4% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas
que se inmunizaron contra el Covid19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel tienen nivel medio de miedo al Covid - 19, seguido del 29.5% con alto nivel de

miedo, mientras que solo el 20.1% presentan bajo nivel de miedo.
Gréfico N° 3
Nivel de miedo al Covid-19 en pacientes con enfermedades raras y huérfanas

acudieron al centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel para inmunizarse

contra el Covid-19 durante los meses de junio y julio del 2021
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 4
Nivel de calidad de vida de pacientes con enfermedades raras y huérfanas que

acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante los meses de junio y

julio del 2021
Calidad de vida Ne. %
Bajo 2 0,9
Medio 98 43,8
Alto 124 55,3
TOTAL 224 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 4 muestra que el 55.3% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas
que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel tienen calidad de vida alta, seguido del 43.8% tienen calidad de vida media,
mientras que solo el 0.9% de los pacientes presentan calidad de vida baja.
Gréfico N° 4
Nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedades raras y huérfanas acudieron
al centro de vacunacién del Hospital Edmundo Escomel para inmunizarse contra el
Covid-19 durante los meses de junio y julio del 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 5
Relacion entre ansiedad y miedo al Covid-19 en pacientes con enfermedades raras y
huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel para

inmunizarse durante los meses de junio y julio 2021

Ansiedad TOTAL
Miedo Bajo Medio Alto
N°. % N©°. % N°. % N°. %
Bajo 45 20,1 0 0,0 0 0,0 45 20,1
Medio 110 49,1 3 1,3 0 0,0 113 50,4
Alto 43 19,2 19 8,5 4 1,8 66 29,5
TOTAL 198 88,4 22 9,8 4 1,8 224 100

X?=49.82 P<0.05P=0.00
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 5 seglin la prueba de Chi? (X?=49.82) muestra que el nivel de ansiedad y miedo

al Covid-19 presenta relacién estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 49.1% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel con nivel bajo de ansiedad tienen nivel medio de miedo al Covid-19, mientras que

el 8.5% de pacientes con ansiedad media tienen alto nivel de miedo.
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GraficoN° 5
Relacion entre los niveles de miedo y ansiedad al Covid-19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel para inmunizarse durante los meses de junio y julio 2021
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 6
Relacion entre ansiedad al Covid-19 y la calidad de vida en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Ansiedad TOTAL
Calidad de Bajo Medio Alto
vida N©°. % Ne. % Ne. % N°. %
Mala 1 0,4 0 0,0 1 0,4 2 0,9
Regular 80 35,7 15 6,7 3 1,3 98 43,8
Buena 117 " g 7 S 0 0,0 124 55,4
TOTAL 198 88,4 22 9,8 4 1,8 224 100

X?=35.88 P<0.05P=0.00

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 6 segln la prueba de Chi? (X?=35.88) muestra que el nivel de ansiedad y la
calidad de vida presentan relacion estadistica significativa (P<0.05). Asimismo, se observa
que el 52.2% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que se inmunizaron contra
el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel con nivel bajo de
ansiedad tienen buena calidad de vida, mientras que el 6.7% de pacientes con ansiedad media

tienen calidad de vida regular.
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Grafico N° 6
Relacion entre los niveles de calidad de vida y ansiedad al Covid-19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel para inmunizarse durante los meses de junio y julio 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 7
Relacion entre la calidad de vida y el miedo al Covid 19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Calidad de vida TOTAL
Miedo Mala Regular Buena
Ne. % Ne. % No. % Ne. %
Bajo 0 0,0 12 5,4 33 14,7 45 20,1
Medio 0 0,0 48 21,4 65 29,0 113 50,4
Alto 2 0,9 38 17,0 26 11,6 66 29,5
TOTAL 2 0,9 98 43,8 124 55,4 224 100

X?=16.47 P<0.05P=0.00
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 7 seglin la prueba de Chi? (X?=16.47) muestra que la calidad de vida y el nivel
de miedo al Covid-19 presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 29.0% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel con buena calidad de vida tienen nivel medio de miedo al Covid-19, mientras que

el 17.0% de pacientes con calidad de vida regular tienen nivel alto de miedo al Covid-19.
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Gréfico N° 7
Relacion entre los niveles de calidad de vida y miedo al Covid-19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel para inmunizarse durante los meses de junio y julio 2021
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Tabla N° 8
Relacion las caracteristicas asociadas a la ansiedad al Covid-19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Ansiedad
C. asociadas Bajo Medio Alto X? P
Ne. % Ne. % Ne. %

Edad
18-27 67 29,9 7 3,1 0 0,0
28-37 5d 25,4 5 2,2 3 1,3 544 048
38-47 5% 24,6 7 3,1 1 0,4
48-59 19 8,5 8 1,3 0 0,0
Genero
Masculino 98 43,8 8 3,6 2 09 137 050
Femenino 100 44,6 14 6,3 2 0,9
G. instruccion
Primaria 1 0,4 0 0,0 0 0,0
Secundaria 29 12,9 7 3,1 0 0,0 521 0.26
Superior 168 75,0 15 6,7 4 1,8
S. laboral
Sin empleo 66 29,5 7 3,1 3 1,3 3.08 0.21
Con empleo 132 58,9 15 6,7 1 0,4

TOTAL 198 88,4 22 9,8 4 1,8

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°. 8 seguin la prueba de Chi? muestra que el nivel de ansiedad y las caracteristicas

asociadas no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 29.9% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel con nivel bajo de ansiedad tienen entre 18 a 27 afios, el 6.7% de pacientes con
ansiedad media tienen instruccion superior, mientras que el 1.3% de pacientes con ansiedad

alta no tienen empleo actualmente.
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Tabla N° 9
Relacion las caracteristicas asociadas a la ansiedad al Covid-19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Ansiedad
C. asociadas Bajo Medio Alto X? P
N°. % N°. % N°. %

I. econémico
Menos del bésico 25 11,2 5 2,2 1 0,4
Bésico 62 AT 9 4,0 1 0,4 3.89 042
Mas del béasico 111 . 49,6 8 3,6 2 0,9
Apoyo familiar
No 30 13,4 3 1,3 0 00 074 0.69
Si 168 75,0 19 8,5 4 1,8
COVID
No 161 71,9 17 7,6 4 18 1.15 0.56
Si 37 16,5 5 2,2 0 0,0

TOTAL 198 88,4 22 9,8 4 1,8

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°. 9 segun la prueba de Chi? muestra que el nivel de ansiedad y las caracteristicas

asociadas no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 49.6% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel con nivel bajo de ansiedad tienen ingreso econémico mayor al sueldo minimo, el
8.5% de pacientes con ansiedad media tiene apoyo familiar, mientras que el 71.9% de

pacientes con nivel bajo de ansiedad no tienen antecedentes de Covid-19.
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Tabla N° 10
Relacion las caracteristicas asociadas al miedo al Covid-19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Miedo
C. asociadas Bajo Medio Alto X? P
Ne. % Ne. % Ne. %

Edad
18-27 23 10,3 34 15,2 17 7,6
28-37 11 4,9 34 152 20 89 1125 0.08
38-47 8 3,6 36 16,1 19 8,5
48-59 3 13 9 4,0 10 4,5
Genero
Masculino 23 10,3 63 28,1 22 9,8 857 0.01
Femenino 22 9,8 50 22,3 44 19,6
G. instruccion
Primaria 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Secundaria 15 6,7 10 4,5 11 49 16.76 0.00
Superior 30 134 103 460 54 241
S. laboral
Sin empleo 19 8,5 33 147 24 10,7 268 0.26
Con empleo 26 11,6 80 35,7 42 18,8

TOTAL 45 20,1 113 504 66 295

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°. 10 segln la prueba de Chi? muestra que el nivel de miedo y el género y el grado

de instruccidn presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 28.1% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunaciéon del Hospital Edmundo
Escomel con nivel medio de miedo al Covid-19 son de género masculino, mientras que el

24.1% de pacientes con miedo alto tienen instruccion superior.
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Tabla N° 11
Relacion las caracteristicas asociadas al miedo al Covid-19 en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Miedo
C. asociadas Bajo Medio Alto X? P
N°. % N°. % N°. %

I. econémico
Menos del bésico 5 2,2 11 4,9 15 6,7
Bésico 16 7,1 37 16,5 19 8,5 6.42 0.16
Mas del basico 24 10,7 65 29,0 32 14,3
Apoyo familiar
No 7 K ) 19 8,5 7 3,1 1.31 052
Si 38 17,0 9 42,0 59 26,3
COVID
No 39 17,4 91 40,6 52 232 117 0.56
Si 6 2,7 22 9,8 14 6,3

TOTAL 45 20,1 113 504 66 29,5

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°. 11 segun la prueba de Chi? muestra que el nivel de miedo y las caracteristicas

asociadas no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 29.0% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel con nivel medio de miedo tienen ingreso econdmico mayor al sueldo minimo, el
42.0% de pacientes nivel medio de miedo tiene apoyo familiar, mientras que el 40.6% de

pacientes con nivel medio de miedo no tienen antecedentes de Covid-19.
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Tabla N° 12
Relacion las caracteristicas asociadas a la calidad de vida en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Calidad de vida
C. asociadas Mala Regular Buena X? P
Ne. % Ne. % Ne. %

Edad
18-27 0 0,0 28 12,5 46 20,5
28-37 1 0,4 31 13,8 33 147 417  0.65
38-47 1 0,4 27 12,1 35 15,6
48-59 0 0,0 12 54 10 4,5
Genero
Masculino 0 0,0 46 20,5 62 27,7 208 0.35
Femenino 2 0,9 52 23,2 62 27,7
G. instruccion
Primaria 0 0,0 1 0,4 0 0,0
Secundaria 0 0,0 17 7,6 19 8,5 1.87 0.75
Superior 2 0,9 80 35,7 105 46,9
S. laboral
Sin empleo 1 0,4 31 13,8 44 196 059 0.74
Con empleo 1 0,4 67 29,9 80 35,7
TOTAL 2 0,9 98 438 124 554

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°. 12 segun la prueba de Chi? muestra que la calidad de vida y las caracteristicas

asociadas no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 20.5% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunaciéon del Hospital Edmundo
Escomel con buena calidad de vida tienen entre 18 a 27 afios, el 27.7% de pacientes con
buena calidad de vida son de género femenino, el 35.7% de pacientes con calidad de vida
regular tienen instruccion superior, mientras que el 35.7% de pacientes con buena calidad de

vida tienen empleo.
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Tabla N° 13
Relacion las caracteristicas asociadas a la calidad de vida en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital Edmundo

Escomel durante los meses de junio y julio 2021

Calidad de vida
C. asociadas Mala Regular Buena X? P
N°, % N°. % N°. %

I. econémico
Menos del basico 0,4 12 54 18 8,0
Basico 0 0,0 36 16,1 36 16,1 4.07 0.39

[EY

Mas del béasico 1 0,4 50 22,3 70 31,2
Apoyo familiar
No 0 0,0 11 4,9 22 98 220 0.33
Si 2 0,9 87 388 102 455
COVID
No 2 0,9 85 37,9 95 424 414 012
Si 0 0,0 13 5,8 29 129
TOTAL 2 0,9 98 438 124 554

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°. 13 segun la prueba de Chi? muestra que la calidad de vida y las caracteristicas

asociadas no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 31.3% de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que
se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo
Escomel con buena calidad de vida tienen sueldo mayor al minimo, el 45.5% de pacientes
con buena calidad de vida tienen apoyo familiar, mientras que el 37.9% de pacientes con

calidad de vida regular no tienen antecedentes de Covid-19.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo de identificar las caracteristicas asociadas a
ansiedad, miedo al Covid-19 y calidad de vida en pacientes con enfermedades raras y
huérfanas que acuden al vacunatorio del Hospital Edmundo Escomel durante el mes de junio
y julio 2021.

Se desarroll6 esta investigacion debido a que serd una importante contribucién académica al
generar nuevos conocimientos que serviran de fundamento para el desarrollo de estudios

posteriores (1).

En la Tabla N° 1 se observa que el rango de edad al que pertenece la mayoria de la muestra
es de 18 a 27 afios con un 33%, poco mas de la mitad (51,8%) son de sexo femenino. Estos
resultados discrepan con el estudio de Valladares-Garrido et. al en donde la mediana de edad
de los pacientes fue de 47 afios y un 59% fueron hombres (39). Con respecto a la situacion
laboral el 66, 1% cuenta con empleo lo que discrepa con el estudio de Garcia Bazaga et.
donde solo el 25, 94% estaba activo laboralmente (41).

Respondiendo al primer objetivo se obtuvo en la Tabla y Grafico N° 2 que el 88.4% de los
pacientes con enfermedades raras y huérfanas que se inmunizaron contra el Covid-19 en el
centro de vacunacién del Hospital Edmundo Escomel tienen nivel bajo de ansiedad, seguido
del 9.8% con ansiedad media, mientras que solo el 1.8% presentan ansiedad alta. Guzman
de la Torre y Vasquez Laime et. al en su investigacion concluyeron que el 63.13% de las
gestantes de la Microred Edificadores Misti durante la pandemia por COVID-19 presentaron
ansiedad, de las cuales el 32.0% presentaron niveles moderados/graves, el 31.43% niveles
leves y un 36.57% no presentaron ansiedad (38). A su vez en el estudio de Yanqui Larico et.
al demostré que el nivel de ansiedad en miembros de la X Macro Region Policial PNP Puno
era de 16.7% bajo, 68.3% moderado y 15.0% alto, que indica un porcentaje significativo de
nivel moderado debido a que mas de la mitad de participantes tuvieron ansiedad en este nivel
(51).

En cuanto al segundo objetivo se observa en la Tabla y Grafico N°3 que el 50.4% de los
pacientes con enfermedades raras y huérfanas que se inmunizaron contra el Covid-19 en el
centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel tienen nivel medio de miedo al Covid
- 19, seguido del 29.5% con alto nivel de miedo, mientras que solo el 20.1% presentan bajo
nivel de miedo. Resultados similares los obtuvieron Guzman de la Torre y Vasquez et. al

en cuanto a la percepcion de miedo al coronavirus, el 40.00% de las gestantes presentaron
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niveles moderados de miedo al coronavirus, seguido del 37.14% con niveles altos de miedo
percibidos (38).

En la Tabla y Grafico N° 4 se observa que el 55.3% de los pacientes con enfermedades raras
y huérfanas que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital
Edmundo Escomel tienen calidad de vida alta, seguido del 43.8% tienen calidad de vida
media, mientras que solo el 0.9% de los pacientes presentan calidad de vida baja. Estos
resultados coinciden con el estudio de Garcia Bazaga et. al donde concluyeron que la
mayoria de pacientes, el 61,10%, califica su salud en general como buena, e incluso el 5,48%
Ilega a considerarla como muy buena o excelente, y un 28,53% la considera como regular
(41).

En la Tabla y Grafico N° 5 se observa que el 49.1% de los pacientes con enfermedades raras
y huérfanas que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacién del Hospital
Edmundo Escomel con nivel bajo de ansiedad tienen nivel medio de miedo al Covid-19,
mientras que el 8.5% de pacientes con ansiedad media tienen alto nivel de miedo. Esto
concuerda con el estudio de Bafiez Palacios et. Al donde observé que existe una asociacion
significativa directamente proporcional moderada entre el miedo al COVID-19 desde su

dimension reacciones al miedo emocional y la ansiedad por coronavirus (p < 0,5) (52).

En la Tabla y Grafico N° 6 se observa que el 52.2% de los pacientes con enfermedades raras
y huérfanas que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacién del Hospital
Edmundo Escomel con nivel bajo de ansiedad tienen buena calidad de vida. Esto concuerda
con el estudio pre pandemia de Villanueva y Ugarte et. al donde se encontrd una relacion
significativa leve (p<0.05), relacionando a la ausencia de ansiedad y la tendencia a la buena
calidad de vida (54).

En la Tabla y Grafico N° 7 se observa que la calidad de vida y el nivel de miedo al Covid-
19 presentan relacion estadistica significativa, esto concuerda con el estudio de Ballena y
Davila et. al donde se destaca que uno de los principales factores asociados a una mala
calidad de vida en el contexto de la pandemia por COVID-19, es la alteracion de la salud
mental (55).

En la Tabla N° 10 se observa que el 24.1% de pacientes con enfermedades raras y huérfanas
que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital Edmundo

con miedo alto tienen instruccion superior.
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En la Tabla N° 11 se observa que el 23,2% de paciente con enfermedades raras y huérfanas
presentan un nivel de miedo alto y no tienen antecedente de Covid-19.

En la Tabla N° 12 se observa que no hay una diferencia entre el porcentaje de buena calidad
de vida por el tipo de género, lo cual difiere con el estudio de Garcia Bazaga et. al donde se

ve que el nivel de calidad de vida en los hombres es superior a las de las mujeres (41).

En la Tabla N° 13 se observa que el 45,5% de pacientes con enfermedades raras que cuentan

con el apoyo familiar tienen una calidad de vida buena.

Segun la prueba de Chi2 muestra que el nivel de ansiedad, miedo al COVID vy la calidad de
vida no se relaciona significativamente con las caracteristicas asociadas (P>0.05). Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Ramos Sosa et. al en cuyo estudio las variables:
edad, sexo, diagnostico de COVID-19 en la familia y amigos; y exposicion a la informacién
sobre COVID-19 no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con ansiedad
por COVID-19 ni salud mental (53).

Estos resultados no coinciden con Guzman de la Torre y Vasquez et. al quienes obtuvieron
que se presenta una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre los niveles de
ansiedad y miedo y los factores sociodemograficos a excepcion de la edad; de igual manera
los factores psicosociales y clinicos como apoyo familiar, el tener algin familiar con
COVID-19, el embarazo no planificado, la paridad y presentar alguna comorbilidad, se
relaciond con los niveles de ansiedad y miedo (38). Tampoco se encontraron coincidencias
con Garcia Bazaga et. al donde se obtuvieron que las enfermedades raras se relacionan con
una relativamente mala percepcion de la calidad de vida, medida esta con los cuestionarios
EQ-5D y SF-36, mostrado estos pacientes mayores porcentajes de problemas que la
poblacién general, y valores de la calidad de vida muy inferiores a los de dicha poblacién en
los respectivos analisis. La percepcion de la calidad de vida es peor en las mujeres en ambos

cuestionarios” (41).
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CONCLUSIONES

PRIMERA Maés de tres cuartas partes de los pacientes con enfermedades raras y
huérfanas que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion
del Hospital Edmundo Escomel tienen nivel bajo de ansiedad, seguido del

9.8% con ansiedad media, mientras que solo el 1.8% presentan ansiedad alta.

SEGUNDA La mitad de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas que se
inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del Hospital
Edmundo Escomel tienen nivel medio de miedo al Covid-19, seguido del
29.5% con alto nivel de miedo, mientras que solo el 20.1% presentan bajo

nivel de miedo.

TERCERA Poco méas de la mitad de los pacientes con enfermedades raras y huérfanas
que se inmunizaron contra el Covid-19 en el centro de vacunacion del
Hospital Edmundo Escomel tienen calidad de vida alta, seguido del 43.8%
tienen calidad de vida regular, mientras que solo el 0.9% de los pacientes

presentan calidad de vida baja.

CUARTA  El nivel de ansiedad y miedo al Covid-19 presenta relacion estadistica
significativa (P<0.05) ya que el miedo al Covid-19 afecta a razon directa
sobre los niveles de ansiedad en pacientes con enfermedades raras y

huérfanas.

QUINTA El nivel de ansiedad y la calidad de vida presentan relacién estadistica
significativa (P<0.05) puesto que a niveles bajos de ansiedad al Covid-19
tiene un efecto directo sobre la calidad de vida manteniéndose esta en buena

en los pacientes con enfermedades raras y huérfanas.

SEXTA La calidad de vida y el nivel de miedo al Covid-19 presentan relacion
estadistica significativa (P<0.05), debido a que los niveles altos de miedo al
Covid-19 afectan al bienestar emocional lo que repercute en la calidad de vida
del paciente con enfermedad rara y huérfana.

SEPTIMA Las caracteristicas sociodemograficas no estan asociadas significativamente
(P>0.05) a la ansiedad, miedo al Covid19 y calidad de vida en pacientes con
enfermedades raras y huérfanas que acudieron al vacunatorio del Hospital
Edmundo Escomel. Las Unicas caracteristicas asociadas significativamente

(P<0.05) al nivel de miedo al Covid-19 son género y grado de instruccion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a las autoridades administrativas de EsSalud y al Hospital
Edmundo Escomel que tomen en cuenta los resultados de esta investigacion
para que se realicen charlas de educacion sanitaria que contenga informacion
veridica para el manejo del miedo y ansiedad frente al Covid-19 en las
camparfias de vacunacion dirigida a los grupos de pacientes que padecen

enfermedades raras y huérfanas.

SEGUNDA: Se recomienda al area de investigacion y capacitacion del Red Asistencial
EsSalud-Arequipa la elaboracion de protocolos y confeccion de Guias de
practicas clinicas donde se incluya la evaluacién, manejo y cuidado de la
salud mental a este grupo de pacientes con enfermedades raras y huérfanas,
para asi contribuir al cuidado de la calidad de vida en el ambito psicologico,

emocional y fisico frente a la carga y la progresion de la enfermedad.

TERCERA: Se sugiere la elaboracion de un sistema de registro de informacion de los
pacientes con enfermedades raras y huérfanas con la finalidad de obtener
datos de cardcter clinico-epidemioldgicos, asi brindar facilidades en la

elaboracion de una base de datos para el area de la investigacion.

CUARTA: Se incita a la realizacién de investigacion en este grupo poblacional de
pacientes con enfermedades raras y huérfanas, para la contribucion de
conocimiento que ayude a la implementacion de programas en mejora de la

atencidn integral en salud a esta poblacion.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: GENERO:
NUMERO DE CELULAR O DE CONTACTO:
GRADO DE INSTRUCCION: SITUACION LABORAL.:
Sin instruccion ( )
Primaria ( ) Sin empleo ( )
Secundaria () Con empleo ( )
Superior ()
INGRESOS ECONOMICOS: TIENE UD. APOYO FAMILIAR:
Maés de lo basico ( ) Si ( )
Lo basico B No ( )
Menos de lo basico ()
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD RARA Y HUERFANA:
CIE-10:
DISTRITO: TUVO UD. COVID:

Si( ) No ( )
Antecedentes de ansiedad o depresion: si ( ) no ()
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) - Version Peruana
¢Con que frecuencia has experimentado las siguientes actividades en las Gltimas dos

semanas?

1.-Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo | Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
2.-Me pone incomoda pensar en el coronavirus (COVID-19)
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo | Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

3. Mis manos se ponen humedas cuando pienso en coronavirus (COVID-19)

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

4. Tengo miedo de

perder mi vida a causa del coronavirus (COVID-19)

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

nerviosa o ansiosa

5. Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19) en redes sociales me pongo

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo | Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
6.No puedo dormir porgue estoy preocupado de contagiarme de coronavirus (COVID-19)
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo | Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
7.Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme de coronavirus (COVID-19)
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo | Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

Fuente: Huarcaya-Victoria, Villareal Zegarra, et. al. (2020) (48).
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ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS
¢Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las Gltimas 2 semanas?
. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias sobre el COVID-19.

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

De ninguna manera | Raravez, menos | Varios dias Mas de 7 Casi todos los dias
de un dia o dos. dias en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4

. Tuve problemas para quedarme dormido p

orque estaba pensando en el COVID-19

De ninguna manera | Raravez, menos | Varios dias Mas de 7 Casi todos los dias
de un dia o dos. dias en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4
. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el
COVID-19.
Casi todos los dias
De ninguna manera | Raravez, menos | Varios dias Mas de 7 en las dltimas 2
de un dia o dos. dias semanas
0 1 2 3 4
. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el COVID-
19.
Casi todos los dias
De ninguna manera | Rara vez, menos | Varios dias Mas de 7 en las ultimas 2
de un dia o dos. dias semanas
0 1 2 3 4

. Senti nauseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a informacion

sobre el COVID-19.

Casi todos los dias
De ninguna Rara vez, menos Varios dias | Més de 7 dias en las ultimas 2
manera de un dia o dos. semanas
0 1 2 3 4

Fuente: Caycho-Rodriguez et al. (2020) (46).
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CUESTIONARIO SF-36 V.2

Construido por Ware, J. y Sherbourne en el afio 1992, traducido al espafiol por Alonso, Prieto y
Anté en el afio 1999 y validada en Per( por Salazar F. y Bernabé E. en el 2012

1.En general, usted diria que su salud es:

Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala

2. ¢Como diria usted que es su salud actual comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos | Algo peor Mucho peor
ahora que hace | ahora que hace | igual que hace | ahora que hace | ahora que hace
un afno un afno un afno un afo un afo

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. ¢Su salud actual le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
jcuanto?

Actividades Si, me limita Si, me limita No me
mucho un poco limita

Esfuerzos intensos (correr, levantar
objetos pesados o participar en
deportes agotadores)

Esfuerzos moderados (mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1h.)

Coger o llevar la bolsa de la compra
Subir varios pisos por la escalera
Subir un solo piso por la escalera
Agacharse o arrodillarse

Caminar 1 kildbmetro o0 méas

Caminar varias manzanas (varios
centenares de mts.)

Caminar una sola manzana (unos 100
metros)

Banfarse o vestirse por si mismo

4. Durante las 4 ultimas semanas ¢ha tenido algunos de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Actividades Si No
¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

¢ Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (p.ej. le costd mas de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (estar triste,
deprimido o nervioso)
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Actividades Si No
¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, por algin problema emocional?
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun
problema emocional?

¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algun problema
emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada | Un poco | Regular | Bastante | Mucho
7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
No, ninguno | Si, muy poco | Si, un poco | Si, mucho | Si, muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

| Nada | Un poco | Regular | Bastante | Mucho |
9. Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas. Durante las 4 tltimas semanas ¢ cuénto tiempo...

Actividades Siempre | Casi Muchas | Algunas | S6lo Nunca
siempre | veces veces alguna
vez
a. Se sintio lleno de
vitalidad?
b. Estuvo muy
nervioso?

c. Se sintié tan bajo
de moral que nada
podia aliviarle?

d. Se sintié calmado
y tranquilo?

e. Tuvo mucha
energia?

f. Se sintio
desanimado y triste?
g. Se sinti6 agotado?
h. Se sinti6 feliz?

i. Se sintié cansado?

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?
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Siempre Casi siempre

Algunas veces | Solo alguna Nunca

VezZ

11. De forma habitual ; Como cree que este su estado de salud?

Actividades

Totalmente
cierta

Bastante | No Bastante
cierta losé | falsa

Totalmente
falsa

Creo que me pongo enfermo
mas
facilmente que otras personas

Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a
empeorar

Mi salud es excelente

Fuente: Salazar F. y Bernabé E. en el 2012 (50).
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Catélica Santa Maria
Investigadores: Barra Gutiérrez Jimena Del Rosario, Romero Aranibar Lorena Del
Rosario

Titulo: “Caracteristicas asociadas a ansiedad, miedo al Covid -19 y calidad de vida en
pacientes con enfermedades raras y huérfanas que se inmunizan contra el Covid -19 en el
centro de vacunacion del Hospital Edmundo Escomel en Arequipa durante el periodo Junio-
Julio 2021~

Proposito del Estudio:

Hola, somos estudiantes de 7mo afio de Medicina Humana de la UCSM estamos haciendo
un estudio para medir el indice de ansiedad, miedo al Covid-19 y calidad de vida, en relacion
a su asociacion en la poblacion de pacientes con enfermedades raras y huérfanas. Tu
participacion ayudara también a para mejorar la atencion en salud publica respecto al Covid-
19 y las enfermedades raras; y determinar la importancia en salud mental en los mismos.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas sobre ANSIEDAD,
MIEDO AL COVID-19 y CALIDAD DE VIDA.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero,
Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del Covid-19 en poblacién
con enfermedades raras y huérfanas.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningun cambio
en tu proceso de vacunacion.

Confidencialidad: Se guardara y almacenara su informacion con codigos y no con nombres,
en una plataforma segura. Solo las investigadoras, Jimena Barra y Lorena Romero tendran
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacidn de las personas que participaron
en este estudio. Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras, de explotacion
de estas variables con otras del contexto prospectivo, o continuar con estudios comparativo.
Derechos del participante: La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. Si
decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor puede enviar sus consultas y dudas al siguiente
correo: loredelrosa.rome@gmail.com jimenaO7jbg@gmail.com o ponerse en contacto con
el investigador llamando al teléfono:984274654; 986959997.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Dra. Gloria
Llaza,958347353.

¢ Tienes alguna pregunta? Si() No ( )
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS

NIVEL NIVEL
GRADO DE |INGRESOS APOYO ANTECEDENTE |[SITUACION DE NIVEL DE | CALIDAD
N° |EDAD|GENERO| INSTRUCION |[ECONOMICOS |FAMILIAR |COVID-19 LABORAL | MIEDO | ANSIEDAD | DE VIDA
MAS DE LO CON
1 26 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
2 42 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MENOS DE LO CON
3 30 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO
4 22 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MENOS DE LO CON
5 23 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
6 46 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
7 20 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
CON
8 24 M SECUNDARIA BASICO Si Si EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
9 26 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
CON
10 29 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
11 28 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MENOS DE LO
12 21 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
13 19 M SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA

70




MAS DE LO CON
14 38 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MENOS DE LO
15 48 F SUPERIOR BASICO Si Si SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
MENOS DE LO
16 30 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
17 37 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO ALTO REGULAR
CON
18 41 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
19 34 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
20 26 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
CON
21 26 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
CON
22 25 F SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
23 24 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO
24 20 M SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO
25 26 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
CON
26 45 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
27 25 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
28 47 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
29 41 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
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MENOS DE LO CON
30 28 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO BAJO BAJO BUENA
CON
31 32 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO
32 38 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
33 23 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
34 27 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
35 30 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO
36 22 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO MEDIO BUENA
MENOS DE LO
37 23 M SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
38 18 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
39 26 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MENOS DE LO
40 22 M SECUNDARIA BASICO Si Si SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
CON
41 24 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO
42 20 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
MENOS DE LO CON
43 37 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
44 28 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO
45 19 F SECUNDARIA BASICO Si Si SIN EMPLEO| BAJO BAJO REGULAR
46 18 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
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MENOS DE LO
47 23 SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO
48 24 SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
49 36 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO
50 46 SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
51 37 SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
52 48 SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
53 25 SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MENOS DE LO
54 20 SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO MEDIO REGULAR
MAS DE LO CON
55 34 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
56 38 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
57 39 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
58 23 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
59 49 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
60 25 SECUNDARIA BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
61 33 SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
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MAS DE LO CON
62 43 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
63 43 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO MEDIO BUENA
MAS DE LO CON
64 38 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
65 50 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MENOS DE LO
66 22 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
CON
67 42 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
68 33 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
69 48 F SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
70 45 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
71 44 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
72 34 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
73 24 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
74 41 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
75 33 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
76 34 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
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MAS DE LO CON
77 33 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
78 23 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
79 21 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO MEDIO REGULAR
MAS DE LO CON
80 45 F SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO
81 24 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
82 35 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
83 46 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO MALA
MAS DE LO CON
84 30 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO MEDIO BUENA
MAS DE LO CON
85 22 M SECUNDARIA BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
86 29 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO REGULAR
MENOS DE LO
87 22 M SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
CON
88 29 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
89 44 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
90 41 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
91 38 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
92 45 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
93 27 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
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94 23 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
95 38 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
96 28 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MENOS DE LO
97 29 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO ALTO MALA
MAS DE LO CON
98 31 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO ALTO REGULAR
MAS DE LO CON
99 41 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
100 39 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
101 45 F SECUNDARIA BASICO NO NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
102 35 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
103 31 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
104 26 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
105 38 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO BAJO BAJO BUENA
CON
106 36 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
107 28 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
CON
108 23 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
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MAS DE LO CON
109 33 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
110 53 F SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
111 18 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MENOS DE LO
112 23 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
CON
113 28 F SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
114 28 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MENOS DE LO
115 40 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
116 30 F SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
117 22 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MENOS DE LO CON
118 39 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
MAS DE LO CON
119 33 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
120 33 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
121 57 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
122 27 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
123 35 F SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
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MENOS DE LO

124 41 SUPERIOR BASICO NO NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
CON
125 48 SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
CON
126 32 SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO
127 19 SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO
128 24 SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
129 44 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
130 27 SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO MEDIO BUENA
MAS DE LO CON
131 37 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
132 24 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
CON
133 46 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
134 23 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
135 40 SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
136 39 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO MEDIO BUENA
MAS DE LO CON
137 37 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
CON
138 53 SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO MEDIO REGULAR
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MAS DE LO CON
139 37 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
140 42 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
141 32 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO BUENA
CON
142 35 F SECUNDARIA BASICO Si NO EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
MAS DE LO CON
143 31 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO
144 18 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
CON
145 27 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO MEDIO BUENA
MAS DE LO CON
146 33 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
147 43 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
148 56 F SECUNDARIA BASICO Si Si SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO
149 40 M SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
150 20 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
CON
151 25 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
152 39 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
153 37 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
MAS DE LO CON
154 28 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA

79




MENOS DE LO

155 24 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
156 34 F SUPERIOR BASICO NO Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
157 48 F SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
158 43 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO ALTO REGULAR
CON
159 40 M SUPERIOR BASICO NO Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
160 22 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
161 55 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MENOS DE LO CON
162 38 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
163 40 F SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
CON
164 41 F SUPERIOR BASICO NO Si EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
165 18 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO
166 54 F SUPERIOR BASICO NO NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO
167 34 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
168 37 M SUPERIOR BASICO NO Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
169 32 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
170 26 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA

80




MENOS DE LO

171 22 M SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON

172 59 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR

MENOS DE LO

173 20 F SECUNDARIA BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

174 25 M SECUNDARIA BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON

175 46 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

176 55 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

177 25 F SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

178 41 F SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

179 35 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO

180 39 M SUPERIOR BASICO NO NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA

CON

181 56 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO

182 47 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA

183 28 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON

184 26 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

185 40 F SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO BAJO BUENA
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MENOS DE LO

186 22 F SECUNDARIA BASICO Si Si SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

187 43 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA

188 47 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO MEDIO REGULAR
MAS DE LO CON

189 43 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON

190 35 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA

CON

191 31 M SECUNDARIA BASICO Si NO EMPLEO BAJO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON

192 57 F PRIMARIA BASICO Si NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR

193 26 M SECUNDARIA BASICO Si Si SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA

MENOS DE LO

194 18 M SECUNDARIA BASICO Si Si SIN EMPLEO| ALTO MEDIO REGULAR

195 43 M SUPERIOR BASICO NO NO SIN EMPLEO| BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO

196 19 M SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO

197 33 F SUPERIOR BASICO NO NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON

198 40 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA

CON

199 33 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO CON

200 36 M SUPERIOR BASICO NO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA

MENOS DE LO
201 49 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
202 32 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
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MAS DE LO CON
203 42 SUPERIOR BASICO Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MAS DE LO
204 35 SUPERIOR BASICO NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
205 21 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
MENOS DE LO CON
206 32 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO ALTO MEDIO REGULAR
CON
207 48 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
208 49 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
209 23 SUPERIOR BASICO NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
210 28 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MAS DE LO
211 26 SUPERIOR BASICO NO SIN EMPLEO| ALTO BAJO BUENA
CON
212 40 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO ALTO BAJO REGULAR
MENOS DE LO CON
213 31 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO ALTO BAJO BUENA
MENOS DE LO
214 48 SECUNDARIA BASICO NO SIN EMPLEO| ALTO MEDIO REGULAR
MAS DE LO CON
215 39 SUPERIOR BASICO Si EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
216 41 SUPERIOR BASICO NO EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
CON
217 51 SUPERIOR BASICO Si EMPLEO | MEDIO BAJO BUENA
218 45 F SECUNDARIA BASICO NO SIN EMPLEO| ALTO MEDIO MALA




MAS DE LO CON
219 42 M SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
220 26 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MAS DE LO CON
221 42 F SUPERIOR BASICO Si NO EMPLEO | MEDIO BAJO REGULAR
MENOS DE LO CON
222 31 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO BAJO BAJO BUENA
MAS DE LO CON
223 44 M SUPERIOR BASICO Si Si EMPLEO ALTO MEDIO BUENA
224 22 F SUPERIOR BASICO Si NO SIN EMPLEO| MEDIO BAJO BUENA
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ANEXO 1 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INGRESOS NACIO VIOL | DISCA
ECONOMIC NALID ENCI | PACID
SEXO os CoVvID AD A AD
E BA P | O
D|F M P|S|S Sl C|E |T
A|E|A RIE|U C O|R |R SN |S ESPECIA
D[M[S I |C|P o Sl N|U |O DISTRITO 1 [O [I |NO LIDAD ENFERMEDAD MEDICACION COMORBILIDAD
OTORRIN
OLARING 5
26 1 1 CERCADO 0 0 | OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0 | INHALADORES ASMA
ENDOCRI
42 2 1 CERCADO 0 0 [ NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY METFORMINA NINGUNA
ENDOCRI
30 2 1 1 CERCADO 0 0 [ NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY GLIMEPIRIDA HIPOTIROIDISMO
YANAHUAR ENDOCRI | E16.2 HIPOGLICEMIA NO
2211 1 A 0 0 [ NOLOGIA | DETERMINADA ISOFACE NINGUNA
ENDOCRI
23 2 1 CAYMA 0 0 [ NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY METFORMINA NINGUNA
GINECOL | M35.2 ENFERMEDAD DE
46 1 1 CAYMA 0 0 [ OGIA BEHCET LINOX NINGUNA
ENDOCRI
20 1 1 1 CAYMA 0 0 [ NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY METFORMINA ASMA
OTORRIN
01- OLARING
24 2 1 jun 1 CERCADO 0 0 [ OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO OBESIDAD
OTORRIN
OLARING
26 1 1 1 CERCADO 0 0 [ OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUERNO AMITRIPTILINA [ NINGUNA
DISTROFIA
NEUROLO | G712 MIOPATIAS MUSCULAR DE
29 2 1 1 CERCADO 01 GIA CONGENITAS DEFLAZACORT BECKER
OTORRIN
01- OLARING | H90.5 HIPOACUSIA
28 2 1 jul 1 CERCADO 0 1 OLOGIA NEUROSENSORIAL OBESIDAD
MICOFENOLATO
NEFROLO | M32.9 LUPUS ERITEMATOSO ,PREDNISONA,T
21 1 1 CAYMA 0 0 [ GIA SISTEMICO OPIRAMATO NINGUNA
TRAUMA | Q78.1 DISPLASIA
19 2 1 1 CERCADO 0 0 | TOLOGIA | POLIOSTOTICA FIBROSA PREGABALINA NINGUNA
CARDIOL | 142.8 OTRAS FLOXEMIDA
38| 1 1 CERCADO 0 0 [ OGIA CARDIOMIOPATIAS ENALAPRIL NINGUNA
01- TRAUMA | Q76.1 SINDROME DE HIPOACUSIA
481 1 ago 1 CERCADO 0 0 [ TOLOGIA | KLIPPEL-FEIL ANALGESICOS 1IZQUIEDA
CARDIOL | 142.8 OTRAS
30 2 1 CERCADO 0 0 [ OGIA CARDIOMIOPATIAS BISOPROLOL NINGUNA
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27
1 CARDIOL | 142.8 OTRAS AR
7|37 CERCADO 0 0 | OGIA CARDIOMIOPATIAS 0S 0 | PROPANOLOL NINGUNA
41
1 NEUROLO AN
8|41 CERCADO 0 0| GIA Q85.0 NEUROFIBROMATOSIS | 0S 0 | KETOTIFENO NINGUNA
18
1 HEMATO | D68.0 ENFERMEDAD DE VON | AN
9| 34 CERCADO 0 0 | LOGIA WILLEBRAND 0s 0 | FACTOR VIII NINGUNA
N15.8 OTRAS
ENFERMEDADES 2A
2 NEFROLO | RENALESTUBULOINTERSTIC | RO
026 CERCADO 0 0| GIA IALES ESPECIFICAS S 0 NINGUNA
6M
2 ES
1]26 CAYMA 0 0 G47.3 APNEA DEL SUENO ES 0 OBESIDAD
E74.8 OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICOS DEL 15
2 01- ENDOCRI | METABOLISMO DE LOS AN
2|25 jun SACHACA 0 0 | NOLOGIA | CARBOHIDRATOS 0S METFORMINA DIABETES
GASTROE | K90.8 OTROS TIPOS DE 3
2 CERRO NTEROLO | MALABSORCION AN
3|24 COLORADO 0 0| GIA INTESTINAL 0s 0 | OMEPRAZOL NINGUNA
Q76.8 OTRAS
MALFORMACIONES 20
2 YANAHUAR TRAUMA | CONGENITAS DEL TORAX AN
4120 A 0 0 | TOLOGIA | OSEO 0s 0 ASMA
26
2 HEMATO | D58.0 ESFEROCITOSIS AR
5| 26 CERCADO 0 0 | LOGIA HEREDITARIA 0s ACIDO FOLICO NINGUNA
3
2 CARDIOL | 145.8 OTROS TRASTORNOS AN
6|45 CERCADO 0] 1 OGIA DE LA CONDUCCION 0S 0 | ATENOLOL NINGUNA
14
2 CERRO ENDOCRI AN
7] 25 COLORADO 0 0 | NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0s 0 | METFORMINA NINGUNA
11
2 CERRO ENDOCRI AN
8 | 47 COLORADO 0 0 | NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0s 0 | AMARYL NINGUNA
5
2 OFTALM AN
9|4 CERCADO 0] 1 OLOGIA | H53.6 CEGUERA NOCTURNA | 0S 0 NINGUNA
16
3 REUMAT | M080 ARTRITIS AN
0|28 CAYMA 0|1 OLOGIA | REUMATOIDE JUVENIL 0s 0 | CELECOXIB NINGUNA
1-
JUN/ 1
3 1- OFTALM AN DIABETES,
1]32 DIC SOCABAYA 0 0 | OLOGIA | H46X NEURITIS OPTICA o] 0 | PREDNISONA OBESIDAD
H35.3 DEGENERACION DE 3
3 OFTALM | LAMACULA Y DEL POLO AR
2|38 CERCADO 0 0 | OLOGIA | POSTERIOR DEL 0JO 0S 0 | TRUSOMIDA NINGUNA
E74.3 OTROS TRASTORNOS
GASTROE | DE LA ABSORCION 2
3 YANAHUAR NTEROLO | INTESTINAL DE AR
3[23 A 0 0| GIA CARBOHIDRATOS 0s 0 NINGUNA
GASTROE 3
3 NTEROLO | E80.4 SINDTOME DE AN
4| 27 CERCADO 0 0| GIA GILBERT 0S 0 NINGUNA
D66X DEFICIENCIA 30
3 01- HEMATO | HEREDITARIA DEL FACTOR | AN
5] 30 ago CERCADO 0 0 | LOGIA Vil 0s 0 | FACTOR VIII NINGUNA
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GASTROE

3 CERRO NTEROLO | E73.0 DEFICIENCIA AR
6|22 COLORADO GIA CONGENITA DE LACTASA 0S LACTAID NINGUNA
GASTROE 23
3 NTEROLO | E73.0 DEFICIENCIA AR
7] 23 CERCADO GIA CONGENITA DE LACTASA 0s LACTINA NINGUNA
G40.3 EPILEPSIAY
SINDROMES EPILEPTICOS 3
3 NEUROLO | IDIOPATICOS AR
8|18 HUNTER GIA GENERALIZADOD 0s NINGUNA
1
3 PAUCARPAT NEUMOL | D82.4 SINDROME DE AR
9|26 A OGIA HIPERINMUNOGLOBULINAE | O MONTELUKAST | ASMA
GASTROE 22
4 01- NTEROLO | E73.0 DEFICIENCIA AR
0|22 jun CERCADO GIA CONGENITA DE LACTASA 0s LACTAID NINGUNA
24
4 YANAHUAR HEMATO AR
1|24 A LOGIA D56.1 BETA TALASEMIA 0s ACIDO FOLICO NINGUNA
8
ME ANTICONCEPTIV
4 ENDOCRI | E16.2 HIPOGLICEMIA NO SE osY OVARIO
2|20 CAYMA NOLOGIA | DETERMINADA S METFORMINA POLIQUISTICO
GASTROE 37
4 NTEROLO | E73.0 DEFICIENCIA AR ARTRITIS
3|37 CAYMA GIA CONGENITA DE LACTASA 0s LACTINA REUMATOIDE
GASTROE 28
4 YANAHUAR NTEROLO | E80.4 SINDTOME DE AN
4|28 A GIA GILBERT 0S VITAMINA C NINGUNA
3
ME
4 01- YANAHUAR REUMAT | M080 ARTRITIS SE HIPERTIROIDISM
5|19 jul A OLOGIA | REUMATOIDE JUVENIL S METROTEXATO | O
G40.3 EPILEPSIAY
SINDROMES EPILEPTICOS 9
4 NEUROLO | IDIOPATICOS AN
6|18 CERCADO 1 GIA GENERALIZADOD 0S KOPODEX NINGUNA
4
4 NEUROLO AN
7] 23 CAYMA GIA G47.3 APNEA DEL SUERNO 0s SERTRALINA NINGUNA
G40.3 EPILEPSIAY
SINDROMES EPILEPTICOS 14
4 NEUROLO | IDIOPATICOS AR
8 | 24 CERCADO GIA GENERALIZADOS 0s NINGUNA
M31.5 ARTERITIS DE 7
4 CERRO REUMAT | CELULAS GIGANTES CON AR
9| 36 COLORADO OLOGIA | POLIMIALGIA REUMATICA | 0S ASPIRINA NINGUNA
26
5 ENDOCRI AN
0] 46 CERCADO NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S METFORMINA NINGUNA
GASTROE | E74.9 TRASTORNO DEL 31
5 01- NTEROLO | METABOLISMO DE LOS AR
1|37 jul CERCADO GIA CARBOHIDRATOS 0s HIPOGLUSEMIA
10 TIROIDITIS DE
E74.9 TRASTORNO DEL ME HASHIMOTO,
5 ENDOCRI | METABOLISMO DE LOS SE HTA
2| 48 CERCADO NOLOGIA | CARBOHIDRATOS S NEFROPATIA
Q10.5 ESTENOSIS O 25
5 01- OFTALM | ESTRECHEZ CONGENITA AR
3]25 feb CERCADO OLOGIA | DEL CONDUCTO LAGRIMAL | 0S NINGUNA
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5 ALTO SELVA REUMAT M45X ESPONDILITIS AN
4|20 ALEGRE OLOGIA ANQUILOSANTE 0S 0 | DICLOFENACO ERGE
6
D68.8 OTROS DEFECTOS ME
5 HEMATO ESPECIFICOS DE LA SE
5|34 CERCADO LOGIA COAGULACION S 0 NINGUNA
10
5 ENDOCRI E34.8 OTROS TRASTORNOS AN
6 | 38 JLBYR NOLOGIA | ENDOCRINOS ESPECIFICOS 0S 0 HIPOTIROIDISMO
9
5 ENDOCRI AN
7| 39 JLBYR NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S 0 NINGUNA
2
J84.1 Otras enfermedades ME
5 NEUMOL | pulmonares intersticiales con SE BECLOMETASO
8 | 23 CERCADO OGIA fibrosis S 0 [ NA NINGUNA
G40.3 EPILEPSIAY
SINDROMES EPILEPTICOS 14
5 CERRO NEUROLO | IDIOPATICOS AN CARBAMAZEPIN
9 [ 49 COLORADO GIA GENERALIZADOS 0S 0 | A, CLONAZEPAN | NINGUNA
12
6 HEMATO | D61.3 Anemia aplastica AN
0]25 CERCADO LOGIA idiopatica 0S 0 NINGUNA
10
6 REUMAT MO080 ARTRITIS AN
1133 JLBYR OLOGIA REUMATOIDE JUVENIL 0S 0 NINGUNA
3
6 CERRO CARDIOL | 127.0 Hipertension pulmonar AN
2|43 COLORADO OGIA primaria 0S 0 OBESIDAD
3
6 01- ENDOCRI AN HIPOTIROIDISMO
3] 43 may SACHACA NOLOGIA | E16.1 HIPERINSULINISMO 0S 0 , ASMA
15
6 DERMAT AN OBESIDAD,HTA,
4|38 CERCADO OLOGIA L10.9 PENFIGO oS 0 DM2
6
ME
6 REUMAT M45X ESPONDILITIS SE
5 | 50 CAYMA OLOGIA ANQUILOSANTE S 0 | profenid obesidad
GASTROE 22
6 YANAHUAR NTEROLO | E80.4 SINDROME DE afio
6 | 22 A GIA GILBERT S 0 NINGUNA
GASTROE 10
6 NTEROLO AN
7| 42 CERCADO GIA K74.0 FIBROSIS HEPATICA 0S 0 | IBERSATAN HTA. DM2
5
6 YANAHUAR REUMAT M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN HTA, SINDROME
8|33 A OLOGIA SISTEMICO 0S 0 DE SJOGREN
19
6 01- NEUROLO | D33.0 Tumor benigno del AN
9 | 48 jul CERCADO GIA encefalo, supratentorial 0S 0 NINGUNA
10
7 NEUMOL | E84.0 Fibrosis quistica con AN BECLOMETASO
0| 45 CERCADO OGIA manifestaciones pulmonares 0S 0 | NA ASMA
3
7 REUMAT M45X ESPONDILITIS AN
1|44 CERCADO OLOGIA ANQUILOSANTE oS 0 NINGUNA
4
7 REUMAT M45X ESPONDILITIS AN
2|34 CERCADO OLOGIA ANQUILOSANTE 0S 0 NINGUNA




8
7 REUMAT | M080 ARTRITIS AN ARTIPLUS,AC.
3|24 CERCADO 0 0 | OLOGIA REUMATOIDE JUVENIL oS FOLICO NINGUNA
G40.3 EPILEPSIA Y
SINDROMES EPILEPTICOS 10
7 YANAHUAR NEUROLO | IDIOPATICOS AN ACIDO
4141 A 0 0| GIA GENERALIZADOS oS VALPROICO NINGUNA
B
7 ENDOCRI AN HIPOTIROIDISMO
51|33 CAYMA 0 0 | NOLOGIA | E230 HIPOPITUITARISMO 0S LEVOTIROXINA S
2
7 REUMAT | M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN MICOFENOLATO
6| 34 TIABAYA 0 0 | OLOGIA SISTEMICO 0S ,PREDNISONA NINGUNA
20
7 CARDIOL | 127.0 Hipertension pulmonar AN
733 CAYMA 0 0 | OGIA primaria oS NINGUNA
OTORRIN 5
7 OLARING AN
8|23 CERCADO 0 1 OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S INHALADORES OBESIDAD
1
7 REUMAT | M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN HIPERTIROIDISM
9121 CAYMA 0 0 | OLOGIA SISTEMICO (0] PREDNISONA o
9
8 ENDOCRI | E27.1 Insuficiencia AN HIDROCORTISO
0| 45 CAYMA 0 0 | NOLOGIA | cofticosuprarrenal primaria 0S NSA
G40.3 EPILEPSIAY
SINDROMES EPILEPTICOS 13
8 NEUROLO | IDIOPATICOS AN CARBAMAZEPIN
1|24 CERCADO 0 0| GIA GENERALIZADOS 0s A, CLONAZEPAN | NINGUNA
8 PREDNISONA,AZ
8 REUMAT D84.9 Inmunodeficiencia, no AN ATIOPRINA.
2|35 CAYMA 0 0 | OLOGIA especificada 0S MESALAZINA NINGUNA
25
8 ALTO SELVA REUMAT AN
3 | 46 ALEGRE 0 0 | OLOGIA M33.2 POLIMIOSITIS 0S NINGUNA
23
8 YANAHUAR NEUROLO | G47.8 OTROS TRASTORNOS AN
4| 30 A 0 0| GIA DEL SUENO 0S NINGUNA
1
8 YANAHUAR REUMAT M45X ESPONDILITIS AN SULFAGALAZIN
5|22 A 0 0 | OLOGIA ANQUILOSANTE [¢] A TRAMAL OBESIDAD
3
8 CERRO CARDIOL | 142.8 OTRAS AN
6| 29 COLORADO 0 0 | OGIA CARDIOMIOPATIAS 0S PROPANOLOL HIPOTIROIDISMO
22
8 HEMATO AN
7122 JLBYR 0 0 | LOGIA D69.1 TROMBOCITOPENIA 0S ELTROMBOBAG NINGUNA
15
8 CARDIOL | 127.0 Hipertension pulmonar AN
8129 CAYMA 0 0 | OGIA primaria oS SILDENAFILO NINGUNA
8
8 NEUMOL . AN
9| 44 CERCADO 0 0 | OGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S NINGUNA
GASTROE 41
9 NTEROLO | E80.4 SINDTOME DE AN
0|41 CAYMA 0 0| GIA GILBERT 0S NINGUNA
15
9 ENDOCRI AN
1|38 CERCADO 0 0 | NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY oS METFORMINA ASMA
16 ACIDO
9 NEUROLO | G40.3 EPILEPSIA Y AN VALPROICO,TOP
2|45 SACHACA 0 0| GIA SINDROMES EPILEPTICOS 0S IRAMATO NINGUNA
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IDIOPATICOS
GENERALIZADOS
NO07.3 Nefropatia hereditaria, 27
9 01- NEFROLO | NCOP, glomerulonefritis AN
3|27 ene CERCADO 0| 1 GIA proliferativa mesangial difusa 0S 0 | PREDNISONA NINGUNA
6
9 ENDOCRI AN ASMA,
4|23 CERCADO 0 0 | NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S 0 | INSULINA OBESIDAD
22
9 CERRO ENDOCRI AN
5| 38 COLORADO 0 0 | NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S 0 [ METFORMINA
3
9 01- NEUROLO | G47.8 OTROS TRASTORNOS AN
6 | 28 oct CAYMA 0 0| GIA DEL SUENO 0S 0 [ ZOPIDONA OBESIDAD
2
9 NEUROLO AN
7129 CAYMA 0 0| GIA G70.0 MIASTENIA GRAVIS [¢] 0 | CORTICOIDES NINGUNA
10
9 ENDOCRI AN
8|31 CERCADO 0 0 | NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S 0 | INSULINA OBESIDAD
GASTROE 41
9 NTEROLO | E73.0 DEFICIENCIA AN
9|41 CERCADO 0 0| GIA CONGENITA DE LACTASA oS 0 NINGUNA
1 NO7.3 Nefropatia hereditaria, 9
0 MIRAFLORE NEFROLO | NCOP, glomerulonefritis AN ACIDO
0] 39 S 0 0 [ GIA proliferativa mesangial difusa 0s 0 | MICOFENOLICO | OBESIDAD
1 3
0 NEUROCI | G950 SIRINGOMELIA Y AN
1|45 CERCADO 0 0 | RUGIA SIRINGOBULBIA 0S 0 NINGUNA
1 6
0 NEUROLO | G35X ESCLEROSIS AN INTERFERON
2|35 CAYMA 0 0 | GIA MULTIPLE 0S 0 [ BETA1B OBESIDAD
1 G40.4 Otras epilepsias y 2
0 NEUROLO | sindromes epilepticos AN LEVETIRACETA
3]31 CERCADO 0 0| GIA generalizados 0S 0| M NINGUNA
1 1
0 NEUMOL AN
4|26 CAYMA 0 0 | OGIA G47.3 APNEA DEL SUENO [¢] 0 OBESIDAD
1 15
0 01- REUMAT AN
5|38 feb CAYMA 0 0 [ OLOGIA L1930 Lupus eritematoso discoide | OS 0 | CORTISONA NINGUNA
1 OTORRIN 2
0 01- OLARING - AN
6 | 36 dic CERCADO 0 0 | OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0 | AVAMYS NINGUNA
1 1
0 NEUMOL AN
7|28 CERCADO 0 0 | OGIA G47.3 APNEA DEL SUENO [¢] 0 NINGUNA
1 OTORRIN 1
0 CERRO OLARING . AN
8|23 COLORADO 0 0 | OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO [¢] 0 NINGUNA
1 16
0 CERRO TRAUMA | Q78.3 DISPLASIA AN
9|33 COLORADO 0| 1 TOLOGIA | DIAFISIARIA PROGRESIVA 0S 0 NINGUNA
1 23
1 NEUROLO AN
0|53 CAYMA 0 0| GIA H46X NEURITIS OPTICA 0S 0 NINGUNA
1 E74.9 TRASTORNO DEL 18~
1 ENDOCRI METABOLISMO DE LOS AN HIPOINSULINEMI
1118 CERCADO 0 0 | NOLOGIA | CARBOHIDRATOS 0S 0 [ METFORMINA A
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1 E74.9 TRASTORNO DEL 23

1 ENDOCRI | METABOLISMO DE LOS AN

2|23 CERCADO NOLOGIA | CARBOHIDRATOS oS METFORMINA NINGUNA
1 E74.9 TRASTORNO DEL 28

1 ENDOCRI METABOLISMO DE LOS AN

3|28 CERCADO NOLOGIA | CARBOHIDRATOS 0s METFORMINA NINGUNA
1 5

1 NEUROLO | H90.5 HIPOACUSIA AN

4|28 CAYMA GIA NEUROSENSORIAL 0S NINGUNA
1 E79.9 Trastorno del metabolismo | 3

1 CERRO ENDOCRI | de las purinas y de las AN

5 | 40 COLORADO NOLOGIA | pirimidinas, no especificado (o) COLCHICINA NINGUNA
1 30

1 01- CERRO NEUROLO | Q07.0 Sindrome de Arnold- AN

6|30 ene COLORADO GIA Chiari 0s PREGABALINA ASMA

1 GASTROE 22

1 NTEROLO | E80.4 SINDTOME DE AN

7122 CERCADO GIA GILBERT oS NINGUNA
1 19

1 ALTO SELVA REUMAT | M080 ARTRITIS AN

839 ALEGRE OLOGIA REUMATOIDE JUVENIL 0s HIPOTIROIDISMO
1 22

1 ENDOCRI AN

9|33 CERCADO NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY [o] METFORMINA

1 G40.4 Otras epilepsias y 12

2 NEUROLO | sindromes epilepticos AN CARBAMAZEPIN

0|33 CERCADO GIA generalizados 0S A, CLONAZEPAN

1 36

2 ENDOCRI AN

1|57 TIABAYA NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0os INSULINA NINGUNA
1 OTORRIN 27

2 01- OLARING | H90.5 HIPOACUSIA AN

2|27 feb SACHACA OLOGIA NEUROSENSORIAL 0s NINGUNA
1 25

2 CERRO REUMAT MO080 ARTRITIS AN

3135 COLORADO OLOGIA REUMATOIDE JUVENIL oS NINGUNA
1 16

2 ENDOCRI AN

4|41 CERCADO NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S INSULINA NINGUNA
1 2

2 NEUMOL AN

5| 48 SACHACA 1 OGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S ASMA

1 19

2 01- YANAHUAR REUMAT MO080 ARTRITIS AN

6| 32 ago A OLOGIA REUMATOIDE JUVENIL oS METROTEXATO NINGUNA
1 G40.3 Epilepsia y sindromes 4

2 MARIANO NEUROLO | epilepticos idiopaticos AN

7119 MELGAR GIA generalizados 0S NINGUNA
1 5

2 YANAHUAR REUMAT M45X ESPONDILITIS AN SULFAGALAZIN

8|24 A OLOGIA ANQUILOSANTE 0S A TRAMAL ASMA

1 7

2 YANAHUAR REUMAT M45X ESPONDILITIS AN

9| 44 A 1 OLOGIA ANQUILOSANTE oS NINGUNA
1 15

3 01- REUMAT | Q79.6 Sindrome de Ehlers- AN

0|27 jun CERCADO OLOGIA Danlos 0S NINGUNA
1 5

3 CERRO REUMAT M45X ESPONDILITIS AN

1|37 COLORADO OLOGIA ANQUILOSANTE 0S OBESIDAD
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1 8

8 REUMAT | M45X ESPONDILITIS AN

2|24 CERCADO OLOGIA ANQUILOSANTE oS TRAMAL NINGUNA

1 1

3 REUMAT M45X ESPONDILITIS AN

3| 46 CERCADO OLOGIA ANQUILOSANTE [0) ASMA

1 B

8 CERRO REUMAT | M45X ESPONDILITIS AN

4123 COLORADO OLOGIA ANQUILOSANTE 0S ETAMECET NINGUNA

1 5

8 CERRO REUMAT | M45X ESPONDILITIS AN ASMA,

5| 40 COLORADO OLOGIA ANQUILOSANTE oS SIMPONI HIPOTIROIDISMO

1 2

3 NEFROLO | E27.1 Insuficiencia AN

6 [ 39 SACHACA GIA corticosuprarrenal primaria (o) CORTICOIDES NINGUNA

1 GASTROE 12

8 NTEROLO | E80.4 SINDROME DE AN

7137 CERCADO GIA GILBERT 0S MEZALASINA NINGUNA

1 3

3 INFECTO G04.1 Paraplejia espastica AN

8|53 CERCADO LOGIA tropical 0os NINGUNA

1 3

3 REUMAT M300 POLIARTERITIS AN

9|37 JLBYR OLOGIA NODOSA 0s ACIDO FOLICO NINGUNA

1 4

4 REUMAT | M300 POLIARTERITIS AN

0| 42 CERCADO OLOGIA NODOSA 0S AZATRIOPINA NINGUNA

1 G40.3 Epilepsia y sindromes 11

4 CERRO NEUROLO | epilepticos idiopaticos AN

132 COLORADO GIA generalizados 0s NINGUNA

1 OTORRIN

4 OLARING

2|35 SACHACA OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO NINGUNA

1 5

4 ALTO SELVA REUMAT M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN

3|31 ALEGRE OLOGIA SISTEMICO 0S PREDNISONA OBESIDAD

1

4 ENDOCRI

4|18 CERCADO NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY METFORMINA NINGUNA

1

4 ENDOCRI | Q969 Sindrome de Turner, no

5|27 CERCADO NOLOGIA | especificado HORMONAS NINGUNA

1 6 . CORTICOIDES-

4 PAUCARPAT M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN INMUNOSUPRES

6| 33 A SISTEMICO oS ORES NINGUNA

1 15

4 CERRO NEUROLO | G61.0 SINDROME DE AN

7|43 COLORADO GIA GUILLIAN BARRE 0S NINGUNA

1 10

4 REUMAT AN

8 | 56 CERRCADO OLOGIA M33.1 Otras dermatomiositis 0s NINGUNA

1 G40.3 Epilepsia y sfndromes 25

4 epilepticos idiopaticos AN CARBAMAZEPIN

9 [ 40 CERCADO generalizados 0s A NINGUNA

1 8

5 E73.0 DEFICIENCIA AN

0|20 CERCADO CONGENITA DE LACTASA 0S LACTAID NINGUNA
6

1 ME

5 E348 Otros trastornos endocrinos | SE

1]25 CERCADO especificados S TIROIDES
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1 D760 Histiocitosis de las celulas 17

5 de Langerhans, no clasificadaen | AN

239 0 1 0 1 CERCADO 0 otra parte oS 0 NINGUNA
1 8

5 H90.5 HIPOACUSIA AN

3|37 0 1 1] 1 CAYMA 0 NEUROSENSORIAL 0s 0 NINGUNA
1 B

5 ENDOCRI AN

4|28 1 3 1 1 CERCADO 0 | NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S 0 NINGUNA
1 14

5 CERRO NEUROLO | F80.3 Afasia adquirida con AN

5[24 03 0 1 COLORADO 0 [ GIA epilepsia [Landau-Kleffner] (o) 0 NINGUNA
1 12

5 AN

6|34 1 1 1] 1 CERCADO 0 G47.3 APNEA DEL SUENO 0s 0 NINGUNA
1 20

5 M45X ESPONDILITIS AN

7| 48 0 1 1 1 CAYMA 0 ANQUILOSANTE oS 0 OBESIDAD
1 15

5 M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN

8|43 0 1 0 1 CERCADO 0 SISTEMICO [o) 0 NINGUNA
1 4

5 AN

9 | 40 1 3 1] 1 CERCADO 0 G47.3 APNEA DEL SUENO [o] 0 NINGUNA
1 4

6 H90.5 HIPOACUSIA AN

0|22 03 0 1 CERCADO 0 NEUROSENSORIAL 0S 0 NINGUNA
1 11

6 115.1 Hipertension secundaria a AN

1|55 0 1 1 CERCADO 0 otros trastornos renales 0s 0 NINGUNA
1 13

6 M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN HIPERTIROIDISM
2|38 0 1 1] 1 CERCADO 0 SISTEMICO 0s 0 O/HTA

1 12,

6 AN

3] 40 03 1 1 CERCADO 0 E11.9 DIABETES MODY 0S 0 TIROIDES
1 5

6 AN

4|41 1 1 1 1 CERCADO 0 G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0 NINGUNA
1 1

6 M45X ESPONDILITIS AN METROTEXATE/

5|18 03 0 1 CERCADO 0 ANQUILOSANTE [¢] 0 | APRONAX NINGUNA
1 9

6 A81.1 Panencefalitis esclerosante | AN

6 [ 54 0 1 0 1 CAYMA 0 subaguda 0s 0

1 18

6 AN

7|34 03 0 1 SACHACA 0 E11.9 DIABETES MODY 0S 0

1 2

6 YANAHUAR : AN

8|37 1 3 1 1 A 0 G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0

1 10~ METROTEXATE/

6 MO080 ARTRITIS AN CORTICOIDE/AR

9|32 03 1 1 CERCADO 0 REUMATOIDE JUVENIL oS 0 | COXIA NINGUNA
1 JOSE LUIS 1

7 BUSTAMANT ME

0|26 03 1 1 E Y RIVERO 0 G47.3 APNEA DEL SUENO S 0 | LORAZEPAM NINGUNA
1 &

7 YANAHUAR REUMAT AN

1] 22 03 0 1 A 0 | OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0 NINGUNA
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1

7 NEFROLO . AN DM2,HERNIA

2 | 59 CAYMA GIA Q613 RINON POLIQUISTICO 0S 0 | LEVOTIROXINA | LUMBAR

1 20

7 ENDOCRI E73.0 DEFICIENCIA AN

3|20 CERCADO NOLOGIA | CONGENITA DE LACTASA 0S 0 NINGUNA

1 5

7 ENDOCRI | Q71.3 AUSENCIA MANOS Y AN

4125 CAYMA NOLOGIA | DEDOS 0S 0 OBESIDAD

1 8]

7 YANAHUAR REUMAT M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN OMEGA,ASPRIIN

5 | 46 A OLOGIA SISTEMICO 0S 0]A NINGUNA

1 20

7 PAUCARPAT ENDOCRI AN

6 | 55 A NOLOGIA | E11.9 DIABETES MODY 0S 0 OBESIDAD

1 10

7 GASTROL | E73.0 DEFICIENCIA AN

7125 CERCADO OGIA CONGENITA DE LACTASA 0S 0 [ LACTAID NINGUNA

1 10

7 ENDOCRI | E21.0 Hiperparatiroidismo AN

8 | 41 SACHACA NOLOGIA | primario 0S 0 | CALCIO TIROIDITIS

1 7

7 ENDOCRI E73.0 DEFICIENCIA AN

9|35 CAYMA NOLOGIA | CONGENITA DE LACTASA 0S 0 NINGUNA
6

1 ME

8 ENDOCRI SE

0|39 CERCADO NOLOGIA | E23. 2 DIABETES INSIPIDA S 0

1 4

8 REUMAT . AN

1| 56 MOQUEGUA OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0 OTRO

1 2

8 CERRO REUMAT M45X ESPONDILITIS AN

2| 47 COLORADO OLOGIA ANQUILOSANTE 0S 0

1 3

8 ENDOCRI AN

3|28 CERCADO NOLOGIA | E20.9 HIPOPARATIROIDISMO | OS 0 | LEVOTIROXINA | TIROIDES

1 TA

8 GASTROL | Q79.0 HERNIA CONGENITA No

4| 26 CERCADO OGIA DIAFRAGMATICA 5 0 ASMA

1 G40.4 Otras epilepsias y 26

8 CERRO NEUROLO | sindromes epilepticos AN CARBAMACEPIN

5 [ 40 COLORADO GIA generalizados 0S 0|A

1 14

8 REUMAT M45X ESPONDILITIS AN

6| 22 CERCADO OLOGIA ANQUILOSANTE 0S 0

1 4

8 NEUROLO | G900 Neuropatfa autonémica AN

7 | 43 CERCADO GIA periferica idiopatica 0s 0

1 3

8 NEUROLO AN

8 | 47 CERCADO GIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0

1 2

8 REUMAT AN

9|43 JLBYR OLOGIA G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0

1 2

9 CERRO REUMAT M45X ESPONDILITIS AN

0|35 COLORADO OLOGIA ANQUILOSANTE 0S 0

1 12

9 ENDOCRI E80.4 SINDROME DE AN

1]31 HUNTER NOLOGIA | GILBERT 0S 0
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57

MIRAFLORE
S

ENDOCRI
NOLOGIA

G47.3 APNEA DEL SUENO

26

CERCADO

ENDOCRI
NOLOGIA

E23.2 DIABETES INSIPIDA

18

CERCADO

ENDOCRI
NOLOGIA

G47.8 OTROS TRASTORNOS
DEL SUENO

Ul© RN~ oRwoRrdoe

43

YANAHUAR
A

NEUROL
OGIA

D33.0 Tumor benigno del
encefalo, supratentorial

FUROSEMIDA

19

YANAHUAR
A

NEUROLO
GIA

G93.0 QUISTE CEREBRAL

33

CERCADO

ENDOCRI
NOLOGIA

E78.2 HIPERLIPIDEMIA
MIXTA

40

CERCADO

ENDOCRI
NOLOGIA

Q79.6 para Sindrome de Ehlers—
Danlos

CAPTOPRIL
PROPALONOL
BISOPROLOL

33

HUNTER

NEUROLO
GIA

G40.3 Epilepsia y sfndromes
epilepticos idiopaticos
generalizados

36

ASA

ENDOCRI
NOLOGIA

E80.4 SINDROME GILBERT

49

MIRAFLORE
S

ENDOCRI
NOLOGIA

E23.2 DIABETES INSIPIDA

32

CAYMA

ENDOCRI
NOLOGIA

G47.3 APNEA DEL SUENO

42

MIRAFLORE
S

ENDOCRI
NOLOGIA

E23.2 DIABETES INSIPIDA

35

YANAHUAR
A

ENDOCRI
NOLOGIA

G47.3 APNEA DEL SUENO

21

CERCADO

NEFROLO
GIA

Q613 RINON POLIQUISTICO

32

CERCADO

REUMAT
OLOGIA

M89.0
ALGONEURODISTROFIA

48

CERCADO

TRAUMA
TOLOGIA

Q784 ENCONDROMATOSIS

49

CERCADO

ENDOCRI
NOLOGIA

E23.2 DIABETES INSIPIDA

23

CERCADO

NEUMOL
OGIA

J84.9Enfermedad pulmonar
intersticial, no especificada

SABUTAMOL
PREDNISONA

ASMA

28

CAYMA

NEUROLO
GIA

G40.3 Epilepsia y sfndromes
epilepticos idiopaticos
generalizados

AC VALPROICO

P No Rk oo oo |No N oo N oo N RO Nwo NN O NFONOON|©©R|mO RN R|(o ok

26

CAYMA

ENDOCRI
NOLOGIA

G47.8 OTROS TRASTORNOS
DEL SUENO

ESCITALOPRAM
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2

1 REUMAT | M45X ESPONDILITIS No

2| 40 CERCADO OLOGIA | ANQUILOSANTE 0 | PROFENIT

2

1 ENDOCRI 1A

3|31 CERCADO NOLOGIA | E23.2 DIABETES INSPIDIDA | RO 0 | MERTFOR

2 12

1 ENDOCRI AR

4| 48 CERCADO NOLOGIA | E23.2 DIABETES INSIPIDA 0s 0

2 10

1 REUMAT AR

5|39 CERCADO OLOGIA | G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0 | LOSARTAN HTA
2 3

1 REUMAT | M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN AZATRIOPEINA,

6| 41 CAYMA OLOGIA | SISTEMICO 0s 0 | PREDNISONA,

2 2A

1 REUMAT | M45X ESPODILITIS No

7|51 CAYMA OLOGIA | ANQUILOSANTE S 0 HTA
2 7

1 REUMAT | M32.9 LUPUS ERITEMATOSO | AN

8|45 SOCABAYA OLOGIA | SISTEMICO 0s 0 VASCULITIS
2 42

1 ENDOCRI | E72.3 TRASTORNO AN

9| 42 CERCADO NOLOGIA | METABOLISMO LISINA 0S 0

2 2

2 ENDOCRI AR

0|26 JLBYR NOLOGIA | E80.4 SINDROME GILBERT 0s 0 ASMA
2 20

2 REUMAT | M45X ESPONDILITIS AR

1] 42 CERCADO OLOGIA | ANQUILOSANTE 0s 0 M45X
2 2

2 REUMAT AN

2|31 CERCADO OLOGIA | G47.3 APNEA DEL SUENO 0S 0

2 15

2 REUMAT | M080 ARTRITIS AN

3| 44 CAYMA OLOGIA | REUMATOIDE JUVENIL 0s 0 | MELOXICAN ASMA
2 10

2 CERRO GASTROL | E73.0 DEFICIENCIA AR

4|22 COLORADO OGIA CONGENITA DE LACTASA 0S 0 | LACTAID
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ESCALA DE MIEDO

NIVEL

1 2 3 4 5 6 7 T
TD | ED [ NAND | DA | TA [ TD | ED | NAND | DA | TA | TD [ED | NAND | DA [TA | TD | ED | NAND | DA | TA|TD | ED | NAND [DA [TA |TD | ED [ NAND | DA | TA | TD | ED | NAND | DA | TA

5 4 2 5) 4 2 2 24 | MEDIO

4 4 4 5 4 2 4 27 | ALTO
4 4 2 4 4 2 2 22 | MEDIO

2 2 2 2 2 2 2 14 | BAJO
1 4 1 5 5 1 1 18 | MEDIO

5 4 2 5 4 4 1 25 [ ALTO
4 4 5 4 1 24 | MEDIO

4 4 4 5 5 5] 30| ALTO
4 1 4 3 3 2 20 | MEDIO
4 4 4 3 3 24 | MEDIO

1 1 1 4 1 1 1 10 | BAJO
3 4 4 4 2 2 22 | MEDIO

2 1 2 2 2 2 14 | BAJO
3 4 4 3 3 3 3 23 | MEDIO

4 4 3 5 3 4 3 26 | ALTO

5 1 5 5 5 4 4 29 | ALTO

5 5 4 5 5 4 4 32 | ALTO

5) 5 1 5 5 3 3 27 | ALTO

2 2 2 3 2 2 2 15 | BAJO
4 4 3 4 4 3 2 24 | MEDIO

1 1 1 1 1 1 1 7 | BAJO
4 3 2 5 4 2 4 24 | MEDIO
2 4 2 3 4 1 1 17 | MEDIO
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14

BAJO

14

BAJO

22

MEDIO

21

MEDIO

20

MEDIO

21

MEDIO

BAJO

27

ALTO

25

ALTO

11

BAJO

20

MEDIO

22

MEDIO

27

ALTO

13

BAJO

BAJO

20

MEDIO

21

MEDIO

BAJO

21

MEDIO

20

MEDIO

22

MEDIO

12

BAJO

11

BAJO

BAJO

28

ALTO

22

MEDIO

26

ALTO
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28

ALTO

18

MEDIO

34

ALTO

25

ALTO

17

MEDIO

22

MEDIO

19

MEDIO

27

ALTO

17

MEDIO

21

MEDIO

19

MEDIO

18

MEDIO

26

ALTO

23

MEDIO

27

ALTO

12

BAJO

BAJO

19

MEDIO

22

MEDIO

20

MEDIO

18

MEDIO

21

MEDIO

32

ALTO

22

MEDIO

26

ALTO

18

MEDIO

22

MEDIO
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23

MEDIO

22

MEDIO

12

BAJO

12

BAJO

16

MEDIO

29

ALTO

22

MEDIO

15

BAJO

35

ALTO

25

ALTO

19

MEDIO

23

MEDIO

16

MEDIO

28

ALTO

23

MEDIO

16

MEDIO

14

BAJO

15

BAJO

25

ALTO

29

ALTO

35

ALTO

27

ALTO

16

MEDIO

31

ALTO

16

MEDIO

21

MEDIO

20

MEDIO
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15

BAJO

19

MEDIO

29

ALTO

24

MEDIO

35

ALTO

BAJO

19

MEDIO

22

MEDIO

15

BAJO

15

BAJO

28

ALTO

20

MEDIO

21

MEDIO

30

ALTO

20

MEDIO

14

BAJO

26

ALTO

19

MEDIO

25

ALTO

24

MEDIO

33

ALTO

18

MEDIO

14

BAJO

24

MEDIO

13

BAJO

26

ALTO

16

MEDIO
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14

BAJO

15

BAJO

14

BAJO

17

MEDIO

29

ALTO

30

ALTO

24

MEDIO

15

BAJO

22

MEDIO

26

ALTO

29

ALTO

24

MEDIO

14

BAJO

30

ALTO

24

MEDIO

20

MEDIO

22

MEDIO

22

MEDIO

18

MEDIO

22

ALTO

16

MEDIO

22

ALTO

16

MEDIO

25

ALTO

24

MEDIO

11

BAJO

32

ALTO
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21

MEDIO

19

MEDIO

25

ALTO

17

MEDIO

24

MEDIO

22

MEDIO

22

MEDIO

27

ALTO

14

BAJO

19

MEDIO

14

BAJO

21

MEDIO

23

MEDIO

14

BAJO

25

ALTO

11

BAJO

22

MEDIO

25

ALTO

BAJO

22

MEDIO

17

MEDIO

17

MEDIO

28

ALTO

15

BAJO

17

MEDIO

21

MEDIO

3
&
5)
4
4
4
4
4
4
5
3
4
3
5)
4
4
4
3
4
8
4
4

25

ALTO
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10

BAJO

21

MEDIO

30

ALTO

22

MEDIO

20

MEDIO

15

BAJO

29

ALTO

26

ALTO

25

ALTO

15

BAJO

21

MEDIO

24

MEDIO

20

MEDIO

19

MEDIO

16

MEDIO

22

MEDIO

25

ALTO

20

MEDIO

23

MEDIO

23

MEDIO

29

ALTO

22

MEDIO

20

MEDIO

27

ALTO

28

ALTO

29

ALTO

32

ALTO
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25

ALTO

33

ALTO

21

MEDIO

19

MEDIO

23

MEDIO

31

ALTO

22

MEDIO

18

MEDIO

22

MEDIO

15

BAJO

30

ALTO

17

MEDIO
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ESCALA DE ANSIEDAD

NIVEL

3 4 T
DM|R|V|M7|CT|DM|R|V|M7|CT|DM|R|V|M|CT|DM|R|V|M7|CT|DM|R CT

1 1 1 1 1 5|BAJO

0 0 1 0 0 1| BAJO

0 0 1 1 0 2|BAJO

0 1 0 0 0 1| BAJO

0 0 0 1 0 1|BAJO

0 2 1 0 5|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO
1 4 1 2 10 | MEDIO

0 0 0 0 2 BAJO

1 1 1 0 0 3|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO

1| 1 1 1 4| BAJO

0 0 0 3|BAJO

1 1 6|BAJO

4 4 4 15| ALTO

0 0 1 1 3|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO

1 0 0 4|BAJO

0 0 0 0 1|BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO
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0 0 2| BAJO
0 0 0 2| BAJO
0 0 0 1{BAJO
0 0 0 0 1|{BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
1 6 | BAJO
8 | BAJO
0 0 0 0 0| BAJO
0 0 3| BAJO
0 1 4 BAJO

9| MEDIO
0 0 0 0 0|BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
7|BAJO
0 0 0 1| BAJO
0 0 0 0 0| BAJO
0 0 0 0 1[{BAJO
0 0 2| BAJO
0 0 0 2| BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
0 0 0 0 1[{BAJO
1 5| BAJO
0 1 6 | BAJO
0 0 1 3|BAJO
0 0 1 2| BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
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BAJO

BAJO

MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO

o O |O o

BAJO

Rk e

BAJO

BAJO

BAJO

o O |~ O NN P (OO |

BAJO

[EY
[N

MEDIO

BAJO

S

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

O (01 |O|WIN [0 |k |O)|O (N[0 | O ||~ o

BAJO
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MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO

i

o |W |k (W[

BAJO

1

o

MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

o

o O |O |o

O N |O|wo |O

BAJO

11

MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO

o |O |O |Oo

o |O |O O

BAJO

o (O |O N |-

BAJO

1

(¢,

ALTO

1

~

ALTO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

o O |O |o

o O |O |Oo

o O |O |o

o O |O |o

o O |O |o

O O |0 |O (0|~ |

BAJO
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0 0 2| BAJO
11| MEDIO
5|BAJO

0 5|BAJO

0 0 0 0|BAJO

0 4| BAJO

0 0 0 0|BAJO

0 0 0 0|BAJO

0 0 2| BAJO
5| BAJO

0 0 2| BAJO
0 3|BAJO

10 | MEDIO

5|BAJO

0 0 0 0|BAJO
5| BAJO

0 0 0 0| BAJO

0 3|BAJO

0 0 0 1| BAJO
14 | MEDIO

0 0 3|BAJO

0 0 0 0|BAJO

0 0 0 0|BAJO

0 0 0 1{BAJO

0 11| MEDIO

0 0 3|BAJO

0 3|BAJO
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BAJO

BAJO

BAJO

MEDIO

w | |0 |~ (W

BAJO

[EY
[EY

MEDIO

o

BAJO

I

BAJO

(o]

BAJO

[EEN
o

MEDIO

[EEN

BAJO

o

o

N

BAJO

[EEN
o

MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO

o O |O |o

o O |O |o

o O |O |o

BAJO

BAJO

o

BAJO

BAJO

MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO

o O |Oo |o

O O|W |~ |O (k|0 |k, (NOC|O

BAJO

[EEN
(&)

ALTO

o

BAJO
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0 0 0 0 0 0|BAJO
0 1 0 0 0 1{BAJO
0 0 0 0 0 0|BAJO
5|BAJO

0 4 BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO
8 | BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO
0 0 0 0 0 0| BAJO
0 0 0 0 1| BAJO

0 0 3|BAJO
0 0 0 0 2| BAJO
0 0 0 0 0 0|BAJO
0 1 5|BAJO
0 1 0 0 2| BAJO
1 0 0 3|BAJO

1 5| BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO
0 0 0 0 0 0| BAJO
0 0 0 0 1| BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO
1 8 | BAJO

0 0 0 0 0 0|BAJO
0 1 0 0 0 1{BAJO
0 4| BAJO

0 0 0 0 0 0| BAJO
0 1 0 0 0 1| BAJO
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0 0 2| BAJO
10| MEDIO
0 0 2| BAJO
0 0 0 1|{BAJO
0 1 0 0 0 1|{BAJO
0 0 0 4| BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
0 10| MEDIO
0 0 0 0 0|BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
7|BAJO
0 0 0 0 1| BAJO
0 0 3| BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
1 5|BAJO
0 0 0 4|BAJO
0 0 2| BAJO
0 0 0 1[{BAJO
0 0 0 1| BAJO
9| MEDIO
0 1 4| BAJO
0 0 0 0 0|BAJO
1 6| BAJO
1 0 0 3|BAJO
0 1 0 4| BAJO
1 0 0 3|BAJO
1 6| BAJO
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13| MEDIO
0 1{BAJO
0 1{BAJO
0 0|BAJO

9| MEDIO
0 2| BAJO
0 0|BAJO
0 3|BAJO
0 0| BAJO

10 | MEDIO
0 4| BAJO
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1
0 7 4 6 6 2 6 6 8 4 6
0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 00 0 00
5 7 4 4 8 4 8 6 8 2 6
0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1
0 0 6 8 0| |8 8 8 8 6 6
0 0 0 0 0] |0 0 0 0 0 0
2 2 6 8 8 8 4 8l |12 6
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1
5 7 8 8 ol (8 8 8l | |2 2
0 5 0 0 0| [0 0 o []o o |0
1 1
0 0 8 2 8 2 8 2 6 4 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1
7 4 6 0 6 4 8 6 6 4
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 T NIVEL
1 2 3 4
N |BF|TF |TC |BC|N |BF|TF|TC|BC|N |BF|TF_|TC |BC|N |BF|TF
50 50 50 50 66,9444 | REGULAR
100| 100 100 75 82,9167 | BUENA
100 100 50 0 0/84,8611 | BUENA
100 25 75 50 75 84,1667 | BUENA
100 100 0 100 75 92,9167 | BUENA
50 25 25 25 25 63,0556 | REGULAR
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50 100| 100 100 75 74,0278 | BUENA
75 100 25 100 63,6111 | REGULAR
75 100 50 100 50 86,5278 | BUENA
50 75 75 50 75 64,1667 | REGULAR
100 75 75 100 75 87,5 BUENA
50 50 50 50 25 46,25 | REGULAR
75 100| 100 100| 100 93,6111 | BUENA
25 25 75 25 75 69,8611 | BUENA
75 75 50 50 50 79,8611 | BUENA
50 50 25 50 25 49,0278 | REGULAR
25 50 50 50 50 45,2778 | REGULAR
50 50 50 50 50 48,8889 | REGULAR
50 75 100 100 75 72,7778 | BUENA
100 100 75 75 75 87,5| BUENA
100 100| 100 100 75 81,1111 | BUENA
50 25 50 50 25 51,25 | REGULAR
100 50 75 50 50 79,5833 | BUENA
50 100 75 100 75 87,5| BUENA
100 75 75 50 100 86,5278 | BUENA
50 75 75 100 75 70,4167 | BUENA
100 75 100 75 75 87,6389 | BUENA
75 75 75 50 75 70,4167 | BUENA
100 100| 100 100| 100 81,9444 | BUENA
100 100| 100 100 75 95,2778 | BUENA
25 100 75 50 25 60,1389 | REGULAR
75 75 50 50 75 79,5833 | BUENA
75 50 75 75 75 78,1944 | BUENA
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100

75

75

75

50

74,0278

BUENA

50

50

75

100

75

88,0556

BUENA

100

50

50

50

50

79,4444

BUENA

100

100

75

100

75

92,5

BUENA

100

50

75

100

50

79,5833

BUENA

25

50

50

50

50

58,3333

REGULAR

50

75

25

75

25

79,3056

BUENA

75

25

75

75

75

73,75

BUENA

75

50

50

75

50

78,75

BUENA

75

50

25

50

25

53,0556

REGULAR

50

25

50

50

50

54,4444

REGULAR

75

50

50

50

50

47,5

REGULAR

100

75

50

75

50

83,75

BUENA

50

50

75

50

75

51,25

REGULAR

50

25

50

50

75

60,8333

REGULAR

100

75

50

100

50

71,8056

BUENA

75

50

100

75

100

83,75

BUENA

50

25

25

75

25

72,2222

BUENA

100

100

100

75

75

83,3333

BUENA

100

100

75

100

75

89,4444

BUENA

50

75

25

50

50

47,6389

REGULAR

50

50

50

50

50

68,4722

REGULAR

100

100

75

100

75

77,0833

BUENA

100

75

50

100

100

93,4722

BUENA

50

25

25

50

68,8889

REGULAR

50

50

25

50

25

63,0556

REGULAR

50

50

50

50

50

67,2222

REGULAR
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75

75

75

25

50

68,8889

REGULAR

75

25

25

25

25

53,75

REGULAR

75

25

25

25

25

71,1111

BUENA

50

75

25

50

25

78,0556

BUENA

50

25

75

50

75

51,25

REGULAR

100

100

100

75

100

90,2778

BUENA

100

50

50

75

25

80,1389

BUENA

50

25

25

75

25

63,3333

REGULAR

50

100

75

100

75

79,5833

BUENA

100

75

75

75

75

80,5556

BUENA

75

50

25

50

25

55,5556

REGULAR

75

75

75

25

25

51,5278

REGULAR

100

25

75

50

73,1944

BUENA

50

75

75

75

75

80,1389

BUENA

75

50

50

100

50

70,4167

BUENA

100

100

75

100

75

94,8611

BUENA

50

50

75

75

75

73,8889

BUENA

25

25

100

50

50

43,8889

REGULAR

75

25

50

25

50

54,1667

REGULAR

25

50

25

50

25

54,3056

REGULAR

100

75

75

75

75

90,1389

BUENA

50

50

25

50

50

53,6111

REGULAR

25

25

25

25

25

24,5833

MALA

75

100

75

100

75

90,5556

BUENA

50

50

25

75

25

77,9167

BUENA

50

25

25

50

25

55,2778

REGULAR

100

100

50

100

75

79,7222

BUENA
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100 50 50 25 50 77,3611 | BUENA
50 50 75 25 50 63,4722 | REGULAR
100 75 75 75 75 85,9722 | BUENA
50 50 25 50 25 42,9167 | REGULAR
50 75 50 75 50 59,5833 | REGULAR
50 50 50 25 100 76,3889 | BUENA
100 50 50 75 68,0556 | REGULAR
50 75 50 50 25 80,5556 | BUENA
50 25 25 25 25 43,0556 | REGULAR
25 0 26,25 | MALA
25 25 25 50,5556 | REGULAR
75 50 50 75 25 72,0833 | BUENA
75 75 75 25 100 67,3611 | REGULAR
25 50 50 0 35| REGULAR
50 25 25 50 25 65,4167 | REGULAR
100 50 50 100 25 76,5278 | BUENA
50 75 75 50 62,0833 | REGULAR
100 100 75 100 75 92,6389 | BUENA
50 50 25 50 25 61,6667 | REGULAR
50 50 50 50 50 47,2222 | REGULAR
75 50 50 75 50 75,8333 | BUENA
100 50 50 75 76,9444 | BUENA
100 100| 100 100| 100 99,4444 | BUENA
75 75 50 50 50 61,1111 | REGULAR
100 75 75 100 75 91,3889 | BUENA
75 50 25 50 75 80,2778 | BUENA
75 100 50 50 75 84,3056 | BUENA
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50

50

50

50

50

51,1111

REGULAR

25

50

42,7778

REGULAR

75

50

75

75

75

81,9444

BUENA

25

25

50

50

50

47,0833

REGULAR

50

50

50

25

25

79,3056

BUENA

50

25

25

50

57,2222

REGULAR

25

75

75

100

75

68,8889

REGULAR

100

50

50

75

25

82,5

BUENA

25

75

25

50

45,4167

REGULAR

50

50

75

50

75

81,1111

BUENA

50

50

50

50

40,2778

REGULAR

100

75

75

75

84,3056

BUENA

100

25

25

50

75

86,9444

BUENA

75

25

50

25

50

52,7778

REGULAR

75

25

25

75

43,75

REGULAR

50

25

50

25

25

72,7778

BUENA

75

75

75

25

50

67,6389

REGULAR

75

25

25

25

25

67,6389

REGULAR

75

25

25

50

25

45,5556

REGULAR

50

75

25

25

25

46,1111

REGULAR

75

100

75

75

81,6667

BUENA

100

75

25

25

25

72,5

BUENA

75

25

50

67,5

REGULAR

50

75

75

25

25

42,6389

REGULAR

100

100

100

100

100

92,0833

BUENA

50

75

75

25

25

68,8889

REGULAR

50

75

75

75

50

70,1389

BUENA
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25

25

25

25

39,7222

REGULAR

50

25

50

50

25

49,8611

REGULAR

75

75

100

75

88,0556

BUENA

50

25

100

100

75

70,4167

BUENA

100

100

100

100

92,0833

BUENA

50

25

25

50

25

48,3333

REGULAR

75

25

75

75

100

71,9444

BUENA

75

75

75

50

75

68,6111

REGULAR

75

75

75

50

75

60,6944

REGULAR

50

25

50

50

50

48,75

REGULAR

50

75

75

100

75

69,4444

BUENA

50

50

50

50

50

55,6944

REGULAR

75

50

25

25

75

82,7778

BUENA

75

100

100

75

100

92,6389

BUENA

50

50

50

25

50

75,8333

BUENA

75

50

75

100

50

73,8889

BUENA

50

50

50

50

50

60,9722

REGULAR

75

50

75

50

50

75,6944

BUENA

50

25

50

75

50

54,7222

REGULAR

75

75

50

25

51,5278

REGULAR

75

50

75

50

25

72,0833

BUENA

50

25

25

62,9167

REGULAR

50

50

25

50

49,0278

REGULAR

100

50

50

100

25

64,4444

REGULAR

50

50

75

50

75

65

REGULAR

100

100

100

100

100

92,6389

BUENA

75

50

25

50

25

71,6667

BUENA
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100

75

75

50

75

83,3333

BUENA

50

50

75

75

50

71,3889

BUENA

100

50

50

50

50

35,8333

REGULAR

50

100

50

50

25

64,1667

REGULAR

50

25

75

25

75

73,1944

BUENA

75

25

75

25

75

60,2778

REGULAR

75

25

50

50

50

76,25

BUENA

75

50

50

50

50

71,8056

BUENA

50

100

75

75

75

80,6944

BUENA

75

50

50

50

50

72,9167

BUENA

100

100

75

75

75

97,2222

BUENA

100

75

75

75

75

88,4722

BUENA

50

50

50

50

50

57,2222

REGULAR

75

50

50

75

75

84,8611

BUENA

50

50

50

25

50

63,4722

REGULAR

75

25

25

50

25

72,3611

BUENA

100

75

75

50

25

73,0556

BUENA

75

25

75

25

75

72,5

BUENA

100

75

75

75

75

86,1111

BUENA

25

50

25

50

50

63,4722

REGULAR

50

75

25

25

55

REGULAR

25

100

75

100

75

71,25

BUENA

100

75

100

100

68,6111

REGULAR

25

25

25

25

50

49,3056

REGULAR

75

100

100

100

50

72,3611

BUENA

100

100

50

51,1111

REGULAR

100

100

100

100

100

94,3056

BUENA
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100 100| 100 75 75 92,2222 | BUENA
25 50 50 25 50 40,9722 | REGULAR
100 100 75 75 50 70,8333 | BUENA
75 100 25 100 50 82,3611 | BUENA
100 100| 100 100| 100 95,5556 | BUENA
75 75 50 75 50 80,2778 | BUENA
75 75 25 50 25 73,1944 | BUENA
25 75 75 50 75 80,4167 | BUENA
75 75 75 100 50 68,4722 | REGULAR
75 100| 100 100| 100 92,2222 | BUENA
25 50 25 75 50 36,3889 | REGULAR
75 75 50 75 50 62,9167 | REGULAR
100 100 50 50 50 77,3611 | BUENA
75 50 50 50 50 68,0556 | REGULAR
50 50 75 75 50 65 | REGULAR
50 25 50 50 50 77,2222 | BUENA
50 50 50 50 65,8333 | REGULAR
100 100 50 50 25 79,0278 | BUENA
50 50 75 75 60 | REGULAR
25 50 50 50 25 43,0556 | REGULAR
75 75 75 75 25 78,6111 | BUENA
50 50 75 100 50 69,5833 | BUENA
0 0| MALA
25 75 50 50 50 65,9722 | REGULAR
100 75 75 75 50 68,1944 | REGULAR
25 25 25 50 25 59,7222 | REGULAR
100 75 75 75 75 79,5833 | BUENA
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50

25

75

50

50

73,4722

BUENA

75

50

75

100

75

76,8056

BUENA
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ANEXO 5
TABLA DE ENFERMEDADES

ENFERMEDADES F
G47.3 APNEA DEL SUENO 27
M45.X ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 20
E11.9 DIABETES MODY 20
G40.3 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS 12

GENERALIZADOS

M32.9 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

E73.0 DEFICIENCIA CONGENITA DE LACTASA

M08.0 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

E80.4 SINDTOME DE GILBERT

E23.2 DIABETES INSIPIDA

H90.5 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

E74.9 TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATQOS

142.8 OTRAS CARDIOMIOPATIAS

G47.8 OTROS TRASTORNOS DEL SUENO

127.0 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

G40.4 OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS

Q613 RINON POLIQUISTICO

E16.2 HIPOGLICEMIA NO DETERMINADA

H46.X NEURITIS OPTICA

D33.0 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL

NO07.3 NEFROPATIA HEREDITARIA, NCOP, GLOMERULONEFRITIS
PROLIFERATIVA MESANGIAL DIFUSA

E27.1 INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARRENAL PRIMARIA

M30.0 POLIARTERITIS NODOSA

Q79.6 SINDROME DE EHLERS-DANLOS

J84.9 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA

Q07.0 SINDROME DE ARNOLD-CHIARI

E23.0 HIPOPITUITARISMO

D68.0 ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND

Q78.4 ENCONDROMATOSIS

E74.3 OTROS TRASTORNOS DE LA ABSORCION INTESTINAL DE
CARBOHIDRATOS

L93.0 LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE

E74.8 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL METABOLISMO DE LOS
CARBOHIDRATOS

D66.X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII

D68.8 OTROS DEFECTOS ESPECIFICOS DE LA COAGULACION

Q76.1 SINDROME DE KLIPPEL-FEIL

E78.2 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

145.8 OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

E79.9 TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS PURINAS Y DE LAS
PIRIMIDINAS, NO ESPECIFICADO

K90.8 OTROS TIPOS DE MALABSORCION INTESTINAL

D69.1 TROMBOCITOPENIA

D61.3 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA

E84.0 FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES PULMONARES

M33.2 POLIMIOSITIS

L e L B e e T e e e B e T B Y N T S DT ST SRS TRV FN NS 1T Y e T = e
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F80.3 AFASIA ADQUIRIDA CON EPILEPSIA [LANDAU-KLEFFNER]

E34.8 OTROS TRASTORNOS ENDOCRINOS ESPECIFICOS

G04.1 PARAPLEJIA ESPASTICA TROPICAL

E34.8 OTROS TRASTORNOS ENDOCRINOS ESPECIFICADOS

G35.X ESCLEROSIS MULTIPLE

Q78.3 DISPLASIA DIAFISIARIA PROGRESIVA

D76.0 HISTIOCITOSIS DE LAS CELULAS DE LANGERHANS, NO
CLASIFICADA EN OTRA PARTE

E21.0 HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

D82.4 SINDROME DE HIPERINMUNOGLOBULINA E

J84.1 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON
FIBROSIS

D84.9 INMUNODEFICIENCIA, NO ESPECIFICADA

K74.0 FIBROSIS HEPATICA

D56.1 BETA TALASEMIA

L10.9 PENFIGO

Q79.0 HERNIA CONGENITA DIAFRAGMATICA

E23.2 DIABETES INSIPIDA

Q85.0 NEUROFIBROMATOSIS

M31.5 ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES CON POLIMIALGIA
REUMATICA

A81.1 PANENCEFALITIS ESCLEROSANTE SUBAGUDA

M33.1 OTRAS DERMATOMIOSITIS

G90.0 NEUROPATIA AUTONOMICA PERIFERICA IDIOPATICA

M35.2 ENFERMEDAD DE BEHCET

G93.0 QUISTE CEREBRAL

M89.0 ALGONEURODISTROFIA

G95.0 SIRINGOMELIA'Y SIRINGOBULBIA

N15.8 OTRAS ENFERMEDADES RENALESTUBULOINTERSTICIALES
ESPECIFICAS

A R R I R R R

H35.3 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL
0JO

=

Q10.5 ESTENOSIS O ESTRECHEZ CONGENITA DEL CONDUCTO
LAGRIMAL

E16.1 HIPERINSULINISMO

Q71.3 AUSENCIA MANOS Y DEDOS

H53.6 CEGUERA NOCTURNA

Q76.8 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TORAX OSEO

D58.0 ESFEROCITOSIS HEREDITARIA

Q78.1 DISPLASIA POLIOSTOTICA FIBROSA

115.1 HIPERTENSION SECUNDARIA A OTROS TRASTORNOS RENALES

E72.3 TRASTORNO METABOLISMO LISINA

E20.9 HIPOPARATIROIDISMO

G61.0 SINDROME DE GUILLIAN BARRE

Q96.9 SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO

G70.0 MIASTENIA GRAVIS

G71.2 MIOPATIAS CONGENITAS

TOTAL GENERAL

NI R R

N
~
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P

T

= G47.3 APNEA DEL SUENO = MA45X ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

= E11.9 DIABETES MODY G40.3 EPILEPSIA'Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS
= M32.9 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO = £73.0 DEFICIENCIA CONGENITA DE LACTASA

= MO080 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL = £E80.4 SINDROME DE GILBERT

= £23.2 DIABETES INSIPIDA = H90.5 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

= OTROS
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