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RESUMEN

Objetivo: determinar la valoracion del telemonitoreo en pacientes COVID-19 en el
centro de salud Ciudad Blanca - Arequipa en los meses de agosto-octubre 2020.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, en 445 registros de
monitoreo que cumplieron criterios de seleccion. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: El 47.42% de pacientes fueron varones y 52.58% mujeres con edades
promedio para varones de 43.81 £+ 16.92 afios y para mujeres de 45.12 + 17.82 afios. El
37.30% tuvieron un cuadro sintomatico confirmado, en 33.93% hubo infeccion
asintomatica. El 98.88% se realizO prueba seroldgica para el diagnostico, siendo no
reactiva en 29.21%. El 51.46% de casos fueron asintomaticos, y los sintomas mas
importantes fueron: cefalea (23.60%), tos (22.02%), dolor de garganta (21.35%),
malestar general (16.18%), y dolor de espalda (12.58%). El 22.92% de pacientes fue
seguido desde el primer dia, 31.24% del 2do al 4to dia; la duracién del seguimiento fue
por menos de 7 dias en 20.67%, de 7 a menos de 14 dias en 39.10%. Se encontraron
dificultades para el seguimiento en 37.30% de casos, principalmente porque el numero
de teléfono proporcionado no contestaba (33.26%). Solo el 13.03% de casos se realizo
medicién de funciones vitales, y se realiz6 seguimiento psicoldgico en 21.35% de casos.
Finalmente al culminar el proceso de monitoreo, el 99.33% de casos presentd mejoria,
0,67% tuvieron que ser referidos. La calidad del monitoreo fue regular en 32.81% de
pacientes, buena en 50.11% y muy buena en 17.08%. Cuando el seguimiento fue
regular, el 99.32% mejord, comparado con 99.10% en seguimientos buenos, y 100.00%
de mejorados cuando el seguimiento es muy bueno.

Conclusiones: El telemonitoreo realizado a los pacientes con COVID-19 en el centro de

salud Ciudad Blanca — Arequipa fue bueno y la mayoria de pacientes mejoro.

PALABRAS CLAVE: calidad de telemonitoreo, COVID-19, centro de salud.
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ABSTRACT

Objective: to determine the assessment of telemonitoring in COVID-19 patients at the
Ciudad Blanca - Arequipa health center in the months of August-October 2020.
Methods: Observational, retrospective, cross-sectional study in 445 monitoring records
that met selection criteria. Results are shown by descriptive statistics.

Results: 47.42% of the patients were male and 52.58% female, with an average age of
43.81 + 16.92 years for males and 45.12 + 17.82 years for females. 37.30% had a
confirmed symptomatic picture, in 33.93% there was asymptomatic infection. 98.88%
underwent a serological test for diagnosis, being non-reactive in 29.21%. 51.46% of
cases were asymptomatic, and the most important symptoms were: headache (23.60%),
cough (22.02%), sore throat (21.35%), general malaise (16.18%) and back pain
(12.58%). 22.92% of patients were followed from the first day, 31.24% from the 2nd to
the 4th day; the duration of follow-up was for less than 7 days in 20.67%, from 7 to less
than 14 days in 39.10%. Difficulties for follow-up were found in 37.30% of cases,
mainly because the telephone number provided did not answer (33.26%). Only 13.03%
of cases were measured vital functions, and psychological follow-up was performed in
21.35% of cases. Finally, at the end of the monitoring process, 99.33% of cases
presented improvement, 0.67% had to be referred. The quality of monitoring was
regular in 32.81% of patients, good in 50.11% and very good in 17.08%. When the
follow-up was regular, 99.32% improved, compared to 99.10% in good follow-ups, and
100.00% improved when the follow-up was very good.

Conclusions: The telemonitoring carried out on patients with COVID-19 in the Ciudad
Blanca - Arequipa health center was good and the majority of patients improved.

KEY WORDS: quality of telemonitoring, COVID-19, health center.
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INTRODUCCION

A mas de un afio desde que se iniciaron los primeros casos de COVID — 19 en la
localidad de Wuhan en China gracias al virus del SARS-CoV-2, la cifra reportada hasta
el 16 de Junio del 2021, de casos acumulados es de 176.480.226 y el numero de

fallecidos asciende a un total de 3.825.240 (1).

Se conoce que el cuadro clinico de los pacientes es muy heterogéneo, existiendo
fenotipos asintomaticos, leves, moderados, graves y criticos de la enfermedad. A la
actualidad se ignora la frecuencia exacta de los casos asintomaticos sin embargo
aproximadamente un 80% presentan la forma leve a moderada, un 13.8% la forma grave
y un 6.1% evoluciona hacia la forma critica (2). Por ello la mayor parte de los
diagnosticados se encuentran bajo aislamiento en el hogar y se espera que la
enfermedad remita en unos dias sin embargo ain no se sabe con precision que personas

y en qué momento presentaran signos de mala evolucion (3).

Desde entonces se vienen realizando numerosas investigaciones y politicas de
salud muy variables condicionadas al ritmo de evolucion acelerada de la pandemia y
con miras de aprovechar los recursos tecnoldgicos del siglo XXI para reducir el colapso
en el sistema en el primer nivel de atencion y evitar el contagio de mas personas sobre

todo del personal de salud (4,5).

Es asi que a nivel mundial se dispuso la realizacion del telemonitoreo, mediante el
uso de aplicaciones o sistemas para computadoras o teléfonos inteligentes con el fin de
establecer comunicacion por llamada o videollamada con el paciente y contactos de este

que estén infectados por COVID-19 en sus formas asintomaéticas o leves y que siguen
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aislamiento domiciliario; para asi evaluar de la mejor forma posible su condicién fisica
y mental, brindar asesoramiento sobre el autoaislamiento y valorar su derivacion
hospitalaria segun los signos de alarma en el momento oportuno para asi evitar el

retraso del tratamiento y su posibilidad de fallecer (4, 5, 6, 7,8).

En este contexto nuestro Pais emitid el decreto supremo D.S N° 013-2020-SA
resolviendo determinar la manera en que se llevaran a cabo los servicios de
telemedicina durante la Emergencia Sanitaria, dentro de ellos se detalla al telemonitoreo
como “Aquel seguimiento clinico de un usuario de manera remota, donde se puede
prescribir medicamentos en caso se requiera, por parte de un profesional de la salud
segun sus competencias”. Es asi que el Ministerio de Salud inicio este seguimiento a
personas con diagnostico de COVID-19 que realizan su aislamiento en casa,
reportdndose que un 25.5% de las instituciones prestadoras de servicios de salud

conforman la Red Nacional de Telemedicina (9).

A pesar de que el seguimiento es similar a iniciativas realizadas a nivel mundial,
aun existen deficiencias en la estandarizacion de recojo de datos e impedimentos para la
evaluacion correcta y completa del examen fisico, aln en nuestro pais existe un acceso
desigual entre ricos y pobres, no todos los usuarios presentan dispositivos méviles con
camara y buena conexidn a internet y herramientas de medida de funciones vitales como
son los oximetros de pulso, tensiémetros y termémetros y si los cuentan no saben
realizar su correcta medicién (10,11). Asi mismo el personal de salud demanda mayor
capacitacién para adquirir las competencias ética — operacional en la atencion por

medios digitales (11).
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Es por esto, que el objetivo de este trabajo fue determinar la valoracion del
telemonitoreo en pacientes COVID-19 en el centro de salud Ciudad Blanca - Arequipa

en los meses de agosto-octubre 2020.

Los resultados de la investigacion serviran para garantizar una adecuada
interaccion entre el personal de salud y el paciente con COVID-19 via remota,
asegurando una mejor condicion de alta y evitar un incremento en el ndmero de
hospitalizaciones tardias y fallecimientos. Asi mismo este estudio representa una fuente
de datos clinicos, epidemioldgicos y sobre el monitoreo en nuestra ciudad para

incrementar nuestro conocimiento sobre esta enfermedad (5).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CAPITULO |

PLANTAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

Valoracién del telemonitoreo en pacientes COVID-19 en el centro de salud

Ciudad Blanca - Arequipa en los meses de agosto-octubre, 2020.

1.2. Descripcién del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Salud Publica

- Linea: COVID-19

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria |Escala

Valoracion del Calificacion en 0 Deficiente (0- | Cualitativa
programa de lista de cotejos. 10) Ordinal
seguimiento. 0 Regular (11-13)
0 Bueno (14-16)
O Muy bueno

(17-20)
Caracteristica del paciente
Género. Género del 0 Femenino=0 | Cualitativa
paciente. O Masculino=1 | nominal
Edad. Edad (afios | <20 afos=0 Cuantitativa
cumplidos) ¢ 20-29 afios=1 intervalica

¢ 30 -39 afios=2
¢ 40-49 afios=3
¢ 50-59 afos=4
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¢ 60-69 anos=5
¢ 70-79 afios=6
¢ 80-89 afios=7
¢ 90-99 afios=8

Diagnostico de
ingreso COVID-
19.

de

al

Tipo
diagnostico

ingreso.

e Confirmado
Sintomatico=0
e Infeccidn
asintomética=1
e Sospechoso=2
e Probable=3

Cualitativa

nominal

Prueba diagndstica
de ingreso COVID-
19.

Resultado prueba
seroldgica para
COVID-19.

e lgM
reactivo=0

elgMe IgG
reactivo=1

e lgG
reactivo=2

¢ No reactivo=3

o No se realizo=4

Cualitativa

nominal

Aislamiento

domiciliario.

Si el paciente
realiz6 aislamiento
domiciliario

estricto.

¢ Si=0
e No=1

 No se registro= 2

Cualitativa

nominal

Sintomas de

COVID-19.

Sintomas de
Covid-19.

e T0s=0

o Fiebre=1

e Dolor de garganta=2

e Rinorrea= 3

o Cefalea=4

e Malestar general=5

e Anosmia=6

e Ageusia/
Disgeusia=7

e Diarrea=8

Cualitativa
nominal
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e Nauseas/\VVémitos=9
e Dolor de espalda=10
e Otro=11

¢ Asintomatico=12

Grupos de riesgo | Grupos de riesgo | « Cancer=0 Cualitativa
para COVID-19 |para COVID-19. | eHipertension nominal
arterial=1

» Enfermedades
cardiovasculares=2
e Enfermedad  renal
cronica en
tratamiento=3

e Diabetes Mellitus=4

e Asma=5

e EPOC=6

e Obesidad=7

e Tratamiento
inmunosupresor=8

e Edad>65 afios=9

e Ninguna=10

Signos de Alarma. | Signos de alarma | e Disnea=0 Cualitativa

para COVID-19. | e Desorientacion y/o |nominal
confusion=1

e Fiebre por mas de 2
dias seguidos (T
>38°C)=2

e Dolor de pecho=3

e Cianosis=4

e Sat 02 <92%=5

« Ninguna=6

Caracteristicas del monitoreo

Inicio de Dias respecto ala | e ler dia=0 Cuantitativa
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seguimiento. fecha de e 2do a 4to dia=1 Discreta
notificacion de e 5to al 7mo dia=2
diagnostico e Maés de 7 dias=3
COVID-19.
Tiempo de Dias desde el e <7 dias=0 Cuantitativa
seguimiento. inicio del o7 a<l4dias=1 Discreta
monitoreo hasta el | e 14 a <21 dias=2
alta. e <28 dias=3
e Més de 28 dias=4
Factores que Factores que e NUmero de teléfono |Cualitativa
imposibilitaron el | imposibilitaron el | apagado/no nominal
seguimiento. seguimiento a contesta=0
pacientes con » NUmero de teléfono
diagnostico de incorrecto=1
COVID-19. e Ausencia de nimero
telefonico=2
e Paciente indispuesto
(trabajo/estudio)=3
eDificultad en Ia
comunicacion=4
e Negacion  del
e paciente=5
e Ninguna=6
Seguimiento de Registro de e En casa=0 Cualitativa
funciones vitales | funciones vitales |eEn establecimiento nominal
durante el después de la de salud=1
telemonitoreo. primeratomaen |eAusencia de
el centro de salud. | medicion=2
Seguimiento Seguimiento ¢ Si=0 Cualitativa
psicoldgico. psicoldgico. e No=1 nominal
Medidas adoptadas| Medidas e Acudir a centro de |Cualitativa
por el paciente realizadas por el salud=0 nominal
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ante lapresencia de| paciente ante la e Acudir a Hospital=1
signo de alarma. | presencia de signo | e Automedicacion=2

de alarma. e Ninguna=3
Efecto del Condicion del e Mejorado=0 Cualitativa
monitoreo. paciente. e Referido=1 Nominal
e Fallecido=2

c) Interrogantes bésicas

1. ;Cémo fue la valoracion del monitoreo que recibieron los pacientes
diagnosticados con COVID- 19 en el Centro de Salud Ciudad Blanca —
Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinico — epidemioldgicas de los pacientes
evaluados por telemonitoreo del Centro de Salud Ciudad Blanca —
Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020?

3. ¢Cudles son las caracteristicas del monitoreo que recibieron los pacientes
diagnosticados con COVID- 19 en el Centro de Salud Ciudad Blanca —
Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020?

4, ;Cual fue la relacion de la calidad del monitoreo en la condicion de alta
de los pacientes con diagnostico de COVID-19 del Centro de Salud
Ciudad Blanca — Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del

20207

1.3. Justificacién del problema
Cientifica: El presente trabajo de investigacion pretende contribuir al
conocimiento de las précticas de telemonitoreo en pacientes diagnosticados con

COVID-19 asintométicos o sintomaticos leves y mejorar los lineamientos ya
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establecidos dentro de la ética y practica clinica remota de manera objetiva y
superar de manera progresiva los desafios encontrados.

Social: El seguimiento de los pacientes COVID-19 de manera remota es
favorable debido a que limita la exposicion y saturacion de hospitales y
disminuye el riesgo de transmision de la enfermedad hacia el personal de salud.
Sin embargo es necesaria su regulacion y evaluacion para detectar el ingreso
precoz a hospitalizacién y el uso de un tratamiento adecuado. Asi mismo es
necesario capacitar al personal que realizara el seguimiento para que establezca
una adecuada relacion médico —paciente por via telefénica o video llamada y
brinde un asesoramiento para el autoaislamiento.

Factibilidad: El estudio es factible, debido a que se revisara una base de datos
de seguimiento en pacientes con el diagnéstico de COVID-19 del Centro de
Salud Ciudad Blanca.

Motivacion personal: Durante los meses de aislamiento social obligatorio,
participé de un voluntariado y de un programa de seguimiento remoto en
pacientes COVID -19 en la micro red de Ciudad Blanca junto con otros
compafieros de medicina, previa capacitacion y seguimiento del médico
encargado, considero que es una buena medida para informar a la poblacion
sobre medidas a realizar en casa, signos de alarma, cuidado de salud mental y
derivacion a un centro de mayor resolucion en caso sea conveniente; sobre todo

en personas adultos mayores y con comorbilidades.
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2. OBJETIVOS
2.1. General
Determinar la valoracion del telemonitoreo en pacientes COVID-19 en el centro

de salud Ciudad Blanca - Arequipa en los meses de agosto-octubre 2020.

2.2. Especificos
1) Describir las caracteristicas clinico — epidemioldgicas de los pacientes
evaluados por telemonitoreo del Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa

durante los meses de Agosto a Octubre del 2020.

2) ldentificar las caracteristicas del monitoreo que recibieron los pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud Ciudad Blanca —

Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020.

3) Realizar la valoracion del monitoreo que recibieron los pacientes
diagnosticados con COVID- 19 en el Centro de Salud Ciudad Blanca —

Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020.

4) Establecer la relacion de la calidad del monitoreo en la condicion de alta de
los pacientes con diagnéstico de COVID-19 del Centro de Salud Ciudad

Blanca — Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos

3.1.1. Coronavirus y SARS-CoV2

3.1.1.1. Definicién:
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Los Coronavirus son virus de tipo ARN monocatenario de cadena positiva, que
bajo vision microscopica presentan un aspecto de corona, debido a la presencia de

glicoproteinas en su envoltura

Son una gran familia, dentro de los cuales se encuentra la subfamilia de los
Orthocoronavirinae organizada en 4 generos: Los Alphacoronavirus (alphaCoV), los
Betacoronavirus (betaCoV), los Deltacoronavirus (deltaCoV) y los Gammacoronavirus

(gammaCoV)

De todos ellos se ha notificado que solo 7 variantes son capaces de infectar a los
humanos, provocando infecciones respiratorias autolimitadas en la mayor parte de la
poblacion y otros como el SARS-COV, SARS-CoV-2 Y MERS-COV ocasionan una
clinica variable de gravedad incierta y son responsables de grandes epidemias y

fallecimientos a nivel mundial (12,13).

El SARS-CoV-2 es un beta coronavirus, que presenta una estructura redonda o
eliptica, con un diametro de 60 a 40 nm aproximadamente. Es sensible al calor y a los
rayos ultravioletas y resistentes al frio atin en temperaturas inferiores a los 0 ° C y puede

inactivarse con sustancias desinfectantes y disolventes lipidicos

El SARS-CoV-2 presenta un 79% de similitud en su secuencia genética con el

virus del SARS-CoV y un 50% con el del MERS-CoV (12).

3.1.1.2. Epidemiologia

Desde que se detecto el primer caso de COVID-19 existen a nivel mundial hasta

el 19 de junio del 2021: 176.480.226 casos confirmados y 3.825.240 defunciones;
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siendo estas cifras distribuidas de forma variable en los diferentes paises dependiendo

de factores sociodemograficos, econdmicos y de organizacion a nivel sanitario (1).

En el PerG al 22 de Junio del 2021 se reportan 2.033.606 casos positivos y
190.906 defunciones, distribuyéndose principalmente a nivel de Lima Metropolitana
(835.325 casos), Piura (81.335 casos), La Libertad (82.086 casos), Callao (96.826

casos), Arequipa (96.869 casos)(14).

Se observa que los hombres son los mas afectados respecto a las mujeres, 55% y
45% respectivamente (15); con una edad media de presentacion a los 47 afios (13). En
nifios y adolescentes la enfermedad suele ser leve, sin embargo en las Américas se han
reportado hasta el 17 de junio del 2021 un total de 6.056 casos confirmados de

Sindrome Inflamatorio Multisistémico y 129 fallecimientos.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en las Américas se observa que
en los adultos mayores se presentan una reduccion del 40% en las hospitalizaciones y
decesos después del inicio de la inoculacion de la vacuna. Hasta el 17 de junio del 2021

en el embarazo se reportd 231.537 de casos positivos con un 1.453 de decesos.

Se sabe ademas que aquellos trabajadores de salud que estan expuestos a
aerosoles en la atencidn directa con un paciente infectado o ante la realizacién de
procedimientos que los generen presentan mayor riesgo de adquirir el virus, asi como las
medidas de lavado de manos y uso correcto del equipo de proteccidn personal reduce su
probabilidad. Hasta la fecha se han reportado en nuestro Pais 68.752 casos confirmados

y 1.345 defunciones.

Asi mismo se ha notificado la aparicion de algunas variantes; siendo las que han

generado mayor alerta: la variante Alfa, linaje B.1.1.7 (Reino Unido), variante Beta,
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linaje B.1.351 (Sudéfrica), variante Gamma, linaje B.1.1.28 (Brasil) y variante Delta,

linaje B.1.6 17.2 (India) (1).

3.1.1.3. Periodo de incubacién-infectividad

Se observa un periodo de incubacion de 5 a 6.5 dias y de infectividad en
personas con sintomas leves entre 3 a 6 dias antes del inicio de los sintomas hasta el dia

9(13).

3.1.1.4. Viade transmision humano - humano

A. Via respiratoria: La principal forma de transmision del SARS-CoV-2 es a
través de gotas o aerosoles emitidas por un paciente infectado al toser,

estornudar, hablar o respirar (12, 13,16).

Segun estudios previos se documenta que aquellas secreciones de tamario
mayor a 100 micras son capaces de caer al suelo y recorrer una distancia
maxima de 2 metros, a diferencia de ellas; las gotas de tamafio menor a 100
micras tienen la capacidad de permanencia en el aire durante segundos u
horas. Se ve que en funcién a su tamafio las de 15 hasta 100 micras
alcanzan a vias respiratorias superiores, las de 5 hasta 15 micras a traquea y
bronquios principales y las menor e igual a 5 micras a los alveolos. Ademas
aquellas con un tamafio menor de 5 micras son llamadas aerosoles y pueden
producirse al hablar o incluso respirar recorriendo distancias mayores a 1
metro, siendo frecuentes al encontrarse en espacios cerrados y con una

exposicién prolongada.
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De acuerdo a Jones y Brosseau para contagiar el virus SARS-CoV-2 se
requieren que estas secreciones presenten virus viables, sean capaces de
provocar infeccion y que los tejidos diana sean accesibles, cumpliendose
estos criterios estos pueden transmitir la infeccion al depositarse en
conjuntivas y mucosa del tracto respiratorio superior; incrementando su
posibilidad al permanecer en ambientes cerrados y mal ventilados, con
ausencia de distanciamiento social y al realizar actividades que generen
incremento de estas particulas como el deporte, canto o aquellas que

generen una elevacion de la voz (16).

B. Fomites: Se da través del contacto directo con superficies contaminadas en
ausencia de limpieza y desinfeccion. Aun no hay investigaciones descritas
de esta forma de transmision de manera exclusiva. Sin embargo se sabe que
aproximadamente la permanencia del SARS-CoV2 en materiales de papel
es de 3 horas, en madera, ropa o vidrio de 1 a 2 dias, carton hasta 1 dia,

plastico y acero inoxidable es de 2 a 4 dias y cobre hasta 4 dias (12,16).

C. Vertical: Esta forma de transmisién es posible debido a que en estudios
previos se detectd la presencia de receptores ACE2, asi como de la enzima
TMPRSS en cantidades minimas; sin embargo, su transmision
fundamentalmente se daria post parto, al contacto del recién nacido con
secreciones maternas. Asi mismo en la leche materna no se detectaron virus

viables (16).

D. Heces, orina, semen y sangre: Auln la evidencia muestra resultados

inciertos e insuficientes para confirmar estas vias de transmision, sin
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embargo se puede afirmar que el riesgo de transmision a traves de la sangre

0 hemoderivados es bajo (13,16)

3.1.1.5. Fisiopatologia

A. Sistema renina — angiotensina — aldosterona: Uno de los mecanismos por
el cual el virus del SARS-CoV?2 ingresa a la célula es a través del dominio
de unién al receptor (RBD) de la proteina Spike (ProteinaS) quién se une a

la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) de la célula huésped.

La proteina Spike presenta la subunidad S1 que es la que permite el
hallazgo y la unién al receptor, mientras que la S2 admite la fusion de la
membrana viral con la celular en colaboracién con la serina proteasa de
transmembrana de tipo Il (TMPRSS2), que al internalizarse permite la
liberacion de su material genético. Recordemos que la ACE2 en nuestro
organismo se encarga de convertir la angiotensina 2 en angiotensina 1,7
teniendo un efecto antiinflamatorio, antifibrético, vasodilatador y
antioxidante. Por el contrario la enzima convertidora de angiotensina |
(ACE) que esta encargada de convertir la angiotensina | en angiotensina Il
presenta efectos antagonicos como proinflamatorios, vasoconstrictores,

profibroticos y de retencién de sodio.

Por ello gracias a la inhibicion de la ACE 2 por parte del virus es que se
eleva el nivel de angiotensina Il desencadenando los sintomas en diferentes
tejidos, tales como el pulmonar, cardiovascular, renal y gastrointestinal,

que es donde esta ACE2 presenta mayor expresion, pudiéndose encontrar
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también en piel, ganglios linfaticos, timo, mucosa oral y nasal, nasofaringe,

médula dsea, cerebro, higado y testiculos (16).

B. Sistema inmune: El SARS-Cov2 activa el sistema inmune innato
activando los linfocitos T helper CD4 y CD8 aberrantes, conduciendo a un
sindrome de liberacion de citoquinas (CRS) la cual estimula a la produccién
de IL6, IL10, factor estimulante de las colonias de granulocitos-macrofagos
(GM-CSF), proteina quimiotactica de monocitos 1 (MCP-1), factor de
necrosis tumoral (TNF) entre otras interleucinas. Sin embargo esta
hiperactivacion es insuficiente para frenar la infeccion y conduce a una

linfopenia e hiperferritinemia.

C. Trastornos de coagulacion: La tormenta de citosinas ocurrida en el
organismo conduce a dafio a nivel microvascular, activando el sistema de
coagulacion e inhibiendo la fibrinolisis, expresandose en disminucion de
los niveles de antitrombina y elevacion del Dimero D vy el fibrindgeno. Asi
mismo hay un consumo plaquetario debido a un dafio en la médula 6sea o

por mediacion del sistema del complemento (13,16).

3.1.1.6. Manifestaciones clinicas

La presencia de los receptores ACE2 en muchos tejidos del organismo,
condiciona la variedad de los sintomas de esta enfermedad. Un porcentaje incierto
corresponde a casos asintomaticos; 80% a leves a moderados, un 13.8% a los graves y

un 6.1% casos criticos (13).
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Los sintomas y signos mas frecuentes son tos (63.2%), malestar general
(51.8%), dolor de garganta (51%), fiebre (45.7%), cefalea (36.1%), entre otros como:
dificultad para respirar, mialgias, anosmia, ageusia, congestion nasal, diarrea, nauseas,

vomitos, etc (12, 15,19).

Segun la gravedad de los sintomas esta se puede categorizar en:

Caso leve: Presentandose con sintomas propios de una infeccion de las vias
respiratorias superiores, en algunos casos acompariados por ageusia, anosmia
y sintomas gastrointestinales. En esta fase no estan presentes los signos de

hipoxia 0 neumonia.

e (Caso moderado: En esta se encuentran signos de neumonia con o sin

hipoxemia, sin signos de gravedad.

e Caso grave: Aquel donde ya esta instaurada una neumonia grave con uno o
mas signos: frecuencia respiratoria >30 respiraciones/minuto, dificultad

respiratoria grave o hipoxemia severa.

e Caso critico: Aquel que presenta insuficiencia respiratoria, sepsis o0 shock

séptico (12,15).

A. Sindrome de dificultad respiratoria aguda: Sugiere una insuficiencia

respiratoria grave de novo o empeoramiento de una instaurada.
Se clasifica en:

e Leve: Con la presencia de un PaO2/Fio2 mayor a 200 mmHg y menor e

igual a 300mmHg. En aquellos no ventilados o con uso de una
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ventilacién no invasiva mediante el uso de una presion espiratoria final
positiva (PEEP) o una presion positiva continua de las vias respiratorias

(CPAP) mayor e igual a 5cmH2.

e Moderado: Con la presencia de una PaO2/Fio2 mayor a 100mmHg y

menor e igual a 200mmHg.
e Grave: Con la presencia de una PaO2/Fio2 menor a 100mmHg.

*Si el PaO2 no se encuentra disponible, se puede establecer una relacion

SpO2/Fi02 menor e igual a 315, sugiriendo este sindrome.

B. Sepsis: Aquel paciente que presenta una disfuncion organica, presentando
disnea grave, hipoxemia, insuficiencia renal, alteracion del estado mental,
alteracion en organos manifestada en el laboratorio como:
hiperbilirrubinemia,  acidosis, lactato  elevado, coagulopatia vy

trombocitopenia.

C. Shock séptico: Presencia de lactato sérico >2 mmol/L, hipotension
persistente pese a administracion de volumen y uso de vasopresores para

mantener una PAM mayor e igual a 65 mmHg (12).

Segun disposiciones de la RM 839-2020 aquellos pacientes que presenten
disnea, alteracion del nivel de consciencia, frecuencia respiratoria mayor a 22 rpm,
hipotensidn arterial, saturacion de oxigeno menor e igual a 93% Y signos radiolédgicos de

neumonia deben ser ingresados a hospitalizacion (15).
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3.1.1.7. Diagnéstico

Segun la Resolucion Ministerial 905-2020 define a los casos COVID-19 como:

e (Caso sospechoso de COVID-19 como toda persona que presente
manifestaciones de infeccion respiratoria aguda acompafiado de uno o
mas signos o sintomas para COVID-19 o una persona con infeccion
respiratoria aguda grave acompariada de tos y temperatura mayor e igual

a 38°C de inicio en los Gltimos diez dias.

e Caso probable: aquel con antecedente epidemiolégico con caso probable
o confirmado, patrones imagenologicos sugerentes de COVID-19 o que

presente anosmia o ageusia sin otra causa que lo explique.

e Caso confirmado: aquel que presenta ademé&s prueba molecular o

antigénica positiva o seroldgica reactiva a IgM o 1gM/1gG.

e Caso de infeccidn asintomatica: aquel que presenta un resultado positivo

a las pruebas antes descritas sin tener signos o sintomas.

e Caso descartado: Caso sospechoso cuya clinica, imagenes o laboratorio
sean explicadas por otra causa, presente dos resultados no reactivos ante
las pruebas seroldgicas con una diferencia de siete dias al ser medidas,
dos resultados negativos ante la prueba molecular con una diferencia de 3
dias entre ambas tomadas en los diez dias desde el inicio de los sintomas,
o resultado negativo a prueba molecular o antigénica dentro de los 7 dias
desde el inicio de los sintomas con un seroldgico negativo luego de 7

dias de haber tomado las anteriores (17).
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A. Reaccion inversa a la cadena de transcripcion-polimerasa (RT-PCR)
Consiste en tomar una muestra de via aérea superior (por lavado o hisopado
a nivel nasal, nasofaringeo u orofaringeo) o inferior (muestras de esputo,
aspirado traqueal o lavado bronqueo alveolar, estos dos Gltimos en pacientes
intubados) entre el 3er y 9no dia del inicio de los sintomas, donde existe mas
viremia. Al procesar la muestra detecta secuencias especificas del genoma
del virus. Presenta una alta sensibilidad y especificidad sin embargo pueden
existir falsos negativos al recoger una muestra insuficiente, el tiempo de
realizado fue muy temprano o muy tardio o cuando la muestra se degrada en
el transporte. Solo si presenta dos pruebas consecutivas negativas se puede

descartar la enfermedad.

B. Serologia: Detecta anticuerpos contra SARS-CoV2 (proteina S o la de la
nucleocépside) en sangre a aquellos pacientes que han tenido una infeccion
previa o una infeccion actual que tuvieron sintomas durante tres a cuatro
semanas. A partir del quinto dia desde la aparicion de los sintomas
aproximadamente se pueden detectar IgA e IgM, la IgG se evidenciara entre
el dia 10 y 18. Sin embargo puede existir un resultado cruzado a la deteccion
de anticuerpos contra otros virus y falsos negativos cuando la muestra es
tomada antes de lo establecido. Los métodos realizados son mediante:
Ensayos  Inmunoabsorbente  Vinculados a  Enzimas  (ELISA),

quimioluminiscencia y técnica de electroquemiluminionescencia.

Pruebas rapidas: Consiste en tomar una muestra de sangre colocandose en una
tira reactiva especial, esta contiene 3 letras “G, M y C”, si en la sangre hay

una cantidad suficiente de anticuerpos va a emitir una sefial, pintandose. Los
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resultados salen en aproximadamente 20 minutos y son mas economicas

(12,13).
C. Examenes de laboratorio:

-Recuento total o disminuido de globulos blancos. La linfopenia se ha
considerado como factor prondstico negativo. La relacion entre neutrofilos-

linfocitos, plaguetas-linfocitos elevada.

-Elevacion del nimero de enzimas hepaticas, lactato deshidrogenasa (LDH),

enzimas musculares y Proteina C reactiva (PCR)

-Procalcitonia en valores normales, a menos que exista una sobre infeccién

bacteriana.
-Elevacion del Dimero D (12).
D. Examenes de imagen:

-Radiografia de torax: Presenta una baja sensibilidad y detecta cambios
pulmonares tempranos. En etapas mas avanzadas se observan opacidades
multifocales bilaterales, pudiendo existir derrame pleural. El patron mas

comun es de opacidades subpleurales de vidrio deslustrado.

-Tomografia computarizada toracica/Tomografia computarizada de alta
resolucion: Presenta una alta sensibilidad, representando el Gold Standard en
afectacion pulmonar para esta enfermedad, presenta una sensibilidad del
94% vy especificidad del 37%, siendo innecesarias en pacientes asintomaticos
0 con sintomas leves; se observa la presencia del patron en vidrio despulido,

consolidaciones, broncograma aéreo, engrosamiento de los septos
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interlobulares o a nivel pleural; a predominio de Iébulos inferiores, a nivel

periférico y bilateral (12,13).

3.1.1.8. Tratamiento

A la actualidad se estan realizando ensayos clinicos respecto al tratamiento de
esta enfermedad para la recuperacion de los pacientes en sus diversos estadios. Por ello

debemos establecer criterios de riesgo para actuar prontamente y obtener beneficio.

Segun el National Institutes of Health (NIH) en su guia terapeutica actualizada al

24 de mayo del 2021 recomienda:

-En pacientes COVID-19 leve a moderado no hospitalizados: El principal
enfoque en estas fases es el seguimiento clinico del paciente, la hidratacion y el alivio de
los sintomas, se usa el paracetamol (a dosis de 500mg cada 6-8 horas por 3 dias en
adultos y 10-15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas por 3 dias en nifios) (19) como el
antipirético de eleccién, ya que hay algunos estudios que no recomiendan el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) debido a que se asocié con una evolucién
grave de la enfermedad, sin embargo esta afirmacion no es concluyente ya que los
estudios son limitados y se realizaron en pacientes mayores y con comorbilidades; sin

embargo en caso el paciente reciba algin AINE para otra condicion no debe retirarse.

Si se presenta riesgo de progresion de la enfermedad; se recomienda el uso de
anticuerpos neutralizantes (bamlanivimab 700 mg mas etesevimab 1400 mg o
casirivimab 1200 mg mas imdevimab 1200 mg), si son frecuentes las variantes del
virus se recomienda usar el casirivimab mas imdevimab, ya que existe una

susceptibilidad del virus hacia los demas farmacos (18).
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Esta contraindicado el uso de corticoides de manera ambulatoria ya que su uso
puede conducir a efectos adversos como la hiperglicemia, sintomas neuropsiquiatricos y
coinfecciones; siendo su control mas complicado a nivel extrahospitalario. Asi mismo
aquellos que reciben esta terapia debido a otra afeccién médica, deben continuar su

tratamiento segun lo indicado por su medico (19).

-Pacientes hospitalizados con COVID - 19 moderado sin necesidad de

oxigeno suplementario

Al existir resultados previos contradictorios acerca de la utilizacion del
Remdisivir en pacientes hospitalizados de grado moderado con alto riesgo de

progresion, queda a criterio médico su uso.

No se recomienda el uso de corticosteroides a excepcion que tenga otra

indicacion para hacerlo (18).

Se considera tromboprofilaxis en todos los pacientes hospitalizados que no
tengan una contraindicacion en su uso: La dosificacion de Enoxaparina es de 40 mg
cada 24 horas subcutanea para una depuracion de creatinina >30 mL/min y de 30mg
cada 24 horas si presentan una depuracion de 15 a 30 mL/min. Si presentan una
depuracién <15 mL/min se sugiere el uso de Heparina no fraccionada 5000 Ul cada 12

horas (15,20).

-Pacientes hospitalizados con COVID-19 con necesidad de oxigeno

suplementario

Se recomienda el uso de Remdesivir (en pacientes que requieren oxigeno
complementario en cantidad minima asociandose a una mejor tasa de recuperacion),

Dexametasona mas Remdesivir (en aquellos que requieren mayor cantidad de oxigeno,
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atenuando la respuesta inflamatoria y manejando la infeccion viral) o Dexametasona (en
caso de no poder usar la terapia combinada, pudiéndose reemplazar con prednisona,
metilprednisolona o hidrocortisona; sin embargo no estan del todo recomendados solos
ya que demoran el aclaramiento del SARS-CoV2. En caso no poder utilizar los

corticoides se podria utilizar Baricitinib mas remdesivir (18).

Si el paciente tuviera ademas de mayor necesidad de oxigeno (no requiriendo
canula nasal de alto flujo, ventilacion no invasiva o invasiva) y marcadores
inflamatorios muy incrementados (PCR>75 mg/dl) se sugiere afiadir Tocilizumab,

pudiendo reducir la mortalidad al bloquear la via inflamatoria.

La dosis de la Dexametasona sugerida es de 6mg diarios durante 10 dias o hasta
su descarga o en dosis equivalentes de Hidrocortisona 150mg, Metilprednisolona 32 mg

0 Prednisona 40 mg.

La dosis del Remdesivir sugerida es de 200 mg via endovenosa el primer dia,
seguido de 100mg durante 5 dias de forma diaria, extendiéndose a 10 dias si no hay
mejoria 0 en pacientes con ventilacion mecénica o uso de membrana extracorpdrea. No
se recomienda su uso en pacientes con una tasa de filtracion glomerular estimada
(TFGe) <30 ml / min por 1,73 m2. Sus efectos secundarios mas comunes incluyen

nauseas, vomitos y elevacion de las transaminasas.

Baricitinib es un inhibidor quinasa con efectos inmunomoduladores con efecto
antiviral, interfiriendo su entrada. Su dosis es de 4mg via oral una vez al dia por 14 dias

como maximo (21).

-Pacientes hospitalizados con COVID-19 con uso de oxigeno a través de un

dispositivo de alto flujo o ventilacién no invasiva
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En este grupo se pueden utilizar dexametasona o una combinacion de

Dexametasona con Remdesivir (18).

Se ha observado efectividad en la progresion de la enfermedad de los pacientes
que requieren oxigeno de alto flujo o apoyo ventilatorio mas intensivo y que estan en
sus 24-48 horas de ingreso a UCI; en el uso de Dexametasona mas Tocilizumab,
debiendo evitarse en pacientes con hipersensibilidad, recuento absoluto de neutréfilos
<500 células/microL, recuento plaquetario <50000, ALT>5 veces el valor normal y

aquellos con riesgo de perforacion gastrointestinal (21).

-Pacientes hospitalizados con COVID-19 que necesitan ventilacion

mecanica invasiva 0 membrana extracorporea

En este estadio se sugiere el uso de Dexametasona o sus alternativos como
Prednisona, Metilprednisolona o Hidrocortisona para aprovechar los efectos

antiinflamatorios de estas (18).
Administrar antibidticos ante sobreinfeccion bacteriana (15,21).

Plasma convalesciente: Util en aquellos pacientes hospitalizados al inicio de la
enfermedad o que tienen un sistema inmune deteriorado para proveer de inmunidad
pasiva mediante anticuerpos neutralizantes de una persona recuperada de COVID-19,
sin embargo en estudios previos al no observar un beneficio evidente, se sugiere su uso

solo en ensayos clinicos.

Manejo de la Hipoxemia: Esta es necesaria si el paciente presenta una
Saturacién de oxigeno menor e igual a 93% (si presenta insuficiencia respiratoria
crénica previa menor a 88%), considerar la saturacién entre 93-96% y 88-92% respectivamente

(15). La canula nasal puede ofrecer hasta 6 litros/minuto y la mascara de oxigeno sin
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rebreather hasta 10 litros/minuto; en caso el paciente requiera mayor oxigenoterapia se
recomienda el uso de canula nasal de alto flujo o ventilacion no invasiva, en este caso se
debe colocar una mascarilla quirtrgica sobre estos dispositivos por el mayor riesgo de
generacion de aerosoles ademas se debe reevaluar al paciente cada 2 horas o antes si
existe un deterioro clinico o la saturacién desciende de los valores esperados. El
paciente es tributario de intubacion traqueal y ventilacion mecéanica si hay una
progresion acelerada de la enfermedad, con signos de dificultad respiratoria, con
saturacion de oxigeno < a 90% pese a estar recibiendo oxigeno suplementario, PH
arterial <7.3 con PaCo2 >50, con requerimientos de mas de 40 litros/minuto por canula
nasal de alto flujo y FiO2 >0.6 y que presente inestabilidad hemodinamica o fallo

multiorganico.

Manejo de medicamentos cronicos: Los pacientes que reciben Inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) o Bloqueadores de receptores de
angiotensina (ARBs) deben continuar con su tratamiento a menos que exista una razén
para su interrupcién. La Aspirina y las Estatinas pueden seguir siendo usadas, se dice
que estan asociados a una menor mortalidad por COVID-19, aunque se necesitan mas

estudios (21).

3.1.2. Telemedicina

Gracias a los avances a nivel mundial de las tecnologias digitales y como
medida de respuesta frente al colapso del sistema de salud es que se ha integrado

progresivamente la atencion virtual en muchos paises (22).
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Ante el avance acelerado del COVID-19 y las medidas de distanciamiento
social, es que a través de los servicios de telemedicina se busca promover, prevenir,

diagnosticar, tratar y brindar rehabilitacion a mayor cantidad de usuarios (23).

El telemonitoreo es el seguimiento a distancia de un usuario por parte de la
Institucion prestadora de Servicios de Salud donde se utiliza la clinica y examenes
auxiliares segun se requiera para su monitorizacién (24). En la norma técnica de salud
N°171-2021-MINSA se establece realizar un seguimiento clinico destinado a identificar
de forma precoz los signos de alarma del COVID-19 (disnea, temperatura >38°C
continua por mas de 2 dias, dolor en el pecho, cianosis, alteracion de la conciencia o
saturacion de 02<95% (Considerando <92% segun nuestra localidad que se encuentra a
2335 msnm) e identificar los factores de riesgo que condicionan un progreso
desfavorable de la enfermedad; asi mismo esta medida permite detectar otros casos en la
familia, prescribir medicamentos en caso sea necesario y realizar seguimiento
psicoldgico. Esta atencién puede ser a distancia realizada por un médico asignado a
trabajo remoto o presencial en caso no se logre contactar con el paciente o se
presenten signos de alarma durante el monitoreo. Estos datos seran registrados en el

aplicativo SIS-COVID vy los formatos correspondientes (25).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. Anivel local
No existen estudios sobre valoracidn del telemonitoreo en pacientes COVID-

19 a nivel local.

3.2.2. A nivel nacional

3.2.2.1. Autor(es): Flor de Maria Mogollon Torres, Lisseth Dolores Rodriguez Cruz,
Anita del Rosario Zevallos Cotrina, Rosa Jeuna Dias Manchay
Titulo: “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes COVID-19 en
telemonitoreo en el primer nivel de atencion”
Resumen: En el presente estudio descriptivo y retrospectivo realizado a 322
pacientes sospechosos de COVID-19 se recolectdo datos clinicos —
epidemioldgicos del sistema SISCOVID-19, encontrdndose un mayor
porcentaje (58.73%) en el sexo femenino, la edad media de 39 afios, la
hipertension arterial y obesidad como comorbilidades méas observadas y la tos
y dolor de garganta como sintomas mas frecuentes (26).

3.2.2.2. Autor(es): Solis Castro Tessy
Titulo: “Satisfaccion de pacientes con COVID-19 en la atencion primaria del
Centro de Salud de Acolla — 2020”
Resumen: Es un estudio transversal y descriptivo realizado a 50 pacientes con
COVID- 19, donde se aplico un cuestionario para definir el novel de
satisfaccion en la atencién del Centro de Salud de Acolla, se observé un grado
de muy alta satisfaccion con un 66% en el seguimiento presencial y un 60% en el

seguimiento a distancia (27).
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3.2.3. Anivel internacional

3.2.3.1. Autor(es): Hui Xu, Sufang Huang, Chun Qiu, Shangkun Liu, Juan Deng, Bo
Jiao, Xi Tan, Ling Ali, Yaru Xiao, Mirko Belliato y Li Yan.
Titulo: “Monitoring and Management of Home-Quarantined Patients With
covid-19 using a WeChat -Based Telemedicine System - Retrospective Cohort
Study”
Resumen: Es un estudio retrospectivo realizado en el Hospital de Tongji, de la
localidad de Wuhan en China en enero del 2020 orientado a evaluar un
modelo de telemedicina aplicado a 74 pacientes con diagndéstico de COVID-19
confinadas en sus hogares. De estas se observo que un 63% concluyeron el
seguimiento, siendo solo 6 pacientes que al progresar a enfermedad grave o
critica ingresaron al hospital. Por lo que se concluye que es necesario el
sistema de telemonitoreo en pacientes con diagnéstico COVID-19 para
minimizar el riesgo de una hospitalizacion tardia a causa de las formas graves

de la enfermedad y escases de personal de salud (4).

3.2.3.2. Autor(es): Youri Yordanov, Agnes Dechartres, Xavier Lescure, Caroline
Apra, Pascaline Villie, Jerome Marchand-Arvier, Erwan Debuc, Aurélien
Dinh, Patrick Jourdain.
Titulo: “Covidom, a Telesurveillance Solution for Home Monitoring Patients
with COVID-19”

Fuente: Journal of Medical Internet Research
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Resumen: Este estudio realizado entre el 9 de marzo y el 19 de mayo del 2020
en Paris, tiene como objetivo evaluar la aplicacion web COVIDOM en
pacientes COVID positivos que requieran manejo ambulatorio o después de su
alta en hospitalizacion COVID. Los usuarios al registrarse llenan un
cuestionario por 30 dias consecutivos, llenandolo aquellos que presenten
comorbilidades 2 veces por dia. Las respuestas del paciente se categorizaran en
4 grupos de distinto grado de alerta, para actuar con inmediatez segun sea el
caso. Se resuelve que de 57.182 participantes, 21.873 activaron la alerta roja
y 211.160 la alerta naranja con una frecuencia de recuperacion y termino del
seguimiento del 72%, 1.1% de hospitalizados o reingresados y el 0.1% de

fallecidos (5).

3.2.3.3. Autor: Ahmad A Aalam, Colton Hood, Crystal Donelan, Adam Rutenberg,
Erin M Kane, Neal Sikka.
Titulo: “Remote patient monitoring for ED discharges in the COVID-19
pandemic”
Resumen: EIl presente estudio busca evaluar el programa COVID-19 RPM
dirigido a pacientes COVID 19 dados de alta del servicio de urgencias,
mediante un enlace enviado por correo electrénico con una encuesta sobre la
evolucion de sus sintomas y la consignacion de las funciones vitales,
previamente dichos pacientes recibieron instrucciones, un termémetro y un
oximetro de pulso. De los 83 pacientes participantes el 20% requirieron

evaluacion presencial para probable reingreso a urgencias, 6% de estos fueron
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llevados a este servicio en ambulancia. EI tiempo promedio de seguimiento fue

de 21.8 dias (3).

3.2.3.4. Autor: Anna U Morgan, Mohan Balachandran, David Do, Doreen Lam,
Andrew Parambath, et al.
Titulo: “Remote Monitoring of Patients with Covid-19: Design,
implementation, and outcomes of the first 3,000 patients in COVID Watch”
Resumen: En este estudio realizado del 23 de marzo al 27 de abril, se busca
agilizar la atencion de los pacientes COVID probable o confirmado cuya
condicion clinica se deteriora durante el aislamiento en casa mediante el uso de
un servicio de telemonitoreo llamado “COVID WATCH” que utiliza el envio
de mensajes de texto activando la llamada a los medicos en caso presenten
dificultad para respirar 0 mencionen encontrarse “peor” EIl tiempo de
seguimiento es de 14 dias desde la inscripcion pudiendo escoger siete dias
adicionales. De los 1907 participantes positivos a Covid-19, 15.5% tenian por
recomendacion acudir a urgencias y un 5% ya se encontraban en ese servicio a

la Ilamada del personal (28).

3.2.3.5. Autor: Tucker Annis, Susan Pleasants, Gretchen Hultman, Elizabeth
Lindemann, Joshua A Thompson, Stephanie Billecke, Sameer Badlani,
Genevieve B Melton.
Titulo: “Rapid implementation of a COVID-19 remote patient monitoring

program”
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Resumen: Este trabajo de investigacion evalia el uso del programa de
monitoreo COVID-19 RPM para el seguimiento diario de los sintomas y brinda
informacidn sobre distanciamiento social e higiene. Los sintomas de alerta
fueron resueltos a partir de un equipo constituido por residentes y estudiantes
de medicina. Obteniéndose de 2255 inscritos, mas de 2303 alertas, 878 alertas
rojas, 13 ingresos hospitalarios y 91 a emergencia. Ademas se realiz6 una
encuesta de satisfaccion al paciente donde 74% afirmé que seria muy probable

que recomendaran a su médico (29).

3.2.3.6. Autor: Laura Tabacof, Christopher Kellner, Erica Breyman, Sophie Dewil,
Stephen Braren, Leila Nasr, Jenna Tosto, Mar Cortes, and David Putrino.
Titulo: “Remote Patient Monitoring for Home Management of Coronavirus
Disease 2019 in New York: A Cross-Sectional Observational Study”
Resumen: El estudio descriptivo transversal que se nos presenta evalu6 a 112
pacientes con diagnéstico de COVID-19 inscritos en Programa de
Recuperacion de Precision (PRP) durante el 29 de abril y el 12 de mayo del
2020 en la ciudad de New York, se obtuvo como resultado que los sintomas
que presentan con mayor frecuencia fueron disnea y ansiedad, siendo esta

altima la de mayor gravedad (10).

3.2.3.7. Autor: L A Grutters, K | Majoor, E S K Mattern, J A Hardeman, C F P van
Swol, A D M Vorselaars
Titulo: “Home telemonitoring makes early hospital discharge of COVID-19

patients possible”
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Resumen: Este estudio retrospectivo incluyo a todos los pacientes COVID-19
con alta hospitalaria del Hospital St. Antonius en los Paises Bajos para el
seguimiento mediante una aplicacion, se concluye que el telemonitoreo en este
grupo estudiado fue efectivo y seguro reduciendo la estancia hospitalaria,
encontrandose que del total de pacientes solo 6 necesitaron ser reevaluaron por
el hospital siendo la mitad de estos reingresados, no se produjeron muertes ni

ingresos de emergencia (30).

3.2.3.8. Autor: Yung-Feng Yen, Yi-Fan Tsai, Vincent Yi-Fong Su, Shang-Yih Chan,
Wen- Ruey Yu, Hsuan Ho, Chun-Mei Hou 4 Author Orcid Image ; Chu-Chieh
Chen, Lin- Chung Woung, Sheng-Jean Huang.
Titulo: “Use and Cost-Effectiveness of a Telehealth Service at a Centralized
COVID-19 Quarantine Center in Taiwan: Cohort Study”
Resumen: El objetivo de este trabajo de investigacion fue monitorear mediante
la aplicacion LINE a 217 viajeros puestos en cuarentena por 14 dias en Taiwan,
de ellos el 100% dieron negativo para la enfermedad de COVID-19, sin
embargo 28 de estos durante el aislamiento solicitaron evaluacion clinica
siendo solo 3 de ellos hospitalizados con pruebas negativas en los dias
posteriores. Se concluyd que la telesalud es una herramienta fundamental para
el manejo precoz de la enfermedad y para el seguimiento de viajeros que
realicen cuarentena en otros paises (7).

3.2.3.9. Autor: Celia Brunilda Bustamante Valencia
Titulo: “Eficiencia de la telemedicina en el tratamiento y manejo del paciente

con sospecha de Covid-19”
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Resumen: El presente estudio observacional tiene como objetivo determinar el
impacto de la telemedicina en pacientes COVID-19 sospechoso o confirmado
en Vinces-Ecuador, concluyéndose que esta practica permitié un mejor manejo
y tratamiento, siendo el 1% de la muestra estudiada la que fallecié (31).
3.2.3.10.Autor: Trisha Greenhalgh, Gerald Choon Huat Koh, Josip Car.

Titulo: “Covid-19: a remote assessment in primary care”

Resumen: EIl articulo se basa en una serie de orientaciones para cubrir la
consulta via remota en pacientes diagnosticados por COVID-19 y cuando elegir
realizarla via teléfono o por video llamada, fue realizada a través de una
encuesta a 50 personas que realizan este trabajo y una extensa revision

bibliogréafica sobre el tema (6).

4. HIPOTESIS
Es probable que una buena calidad del monitoreo influya en una mejor condicion de
alta de los pacientes con diagnostico de COVID-19 del Centro de Salud Ciudad

Blanca — Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:

En la presente investigacion se aplico la técnica de la revisién documentaria.

1.2. Instrumentos:
Se utiliz6 para la investigacion una ficha de recoleccion de datos y una lista de

cotejos (Anexo 1).

1.3. Materiales de verificacion:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa.

2.2. Unidades de estudio:
Registros de telemonitoreo de pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos

en el Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa.
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Poblacion: Todos los registros de telemonitoreo de pacientes con diagnéstico de
COVID- 19 atendidos en el Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa en el

periodo de estudio.

Muestra: No se consider6 el célculo de un tamafio de muestra ya que se espera
abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

— Pacientes caso COVID sospechoso, probable o confirmado.

Criterios de Exclusion

Pacientes con el diagnéstico de COVID sospechoso, probable o
confirmado que no presenten un registro de seguimiento; debido a que
decidieron voluntariamente no ser evaluados por telemonitoreo, no
contestaron el teléfono o dieron nimeros de contacto erroneos.

— Pacientes con edad < a 18 afios.

— Personal trabajador del centro de Salud con el diagndstico de COVID
sospechoso, probable o confirmado para COVID-19

— Pacientes hospitalizados y post hospitalizados por COVID-19.

2.3. Temporalidad:
El estudio se realiz6 en forma histérica en el periodo comprendido entre Agosto —

Octubre del 2020.

2.4. Ubicacion espacial:

Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa.
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2.5. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio documental.

2.6. Nivel de investigacion:

Descriptivo - analitico

2.7. Disefo de investigacion:

Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se solicitd permiso al Gerente de la Microred de Salud de Ciudad Blanca para el
acceso a la base de datos del telemonitoreo realizado en los meses de agosto a octubre
del 2020 a pacientes con diagndstico sospechoso, probable o confirmado de casos Covid
-19 en el establecimiento de salud de Ciudad Blanca. Asi mismo se solicito acceso a la
plataforma SIS COVID para complementar datos de la investigacion.

Se comparé dicha informacion en una lista de cotejos (Anexo 1), tomando en
consideracién aquellos items indispensables segin normativa y antecedentes
investigativos que se requieren para llevar un adecuado seguimiento de pacientes a
distancia, no se consignaran ni publicaran datos personales ni de identificacion como
nombres y apellidos, teléfono, correo y/o documento nacional de identidad.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en una matriz de

sistematizacion de datos para su posterior interpretacion y analisis.
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3.2. Recursos

a) Humanos
= Investigadora, asesor.

b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
La lista de cotejos (Anexo 1) es una ficha para comparar informacién con la norma
general (6, 19, 25, 32, 33), por lo que serad validada a través de opinion de expertos

(Anexo 2).

3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccién

Se procedio a la revision del sistema SISCOVID y base de datos del centro de
salud, de donde se extrajo la informacion necesaria para el llenado de las fichas de

recoleccién de datos.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva y
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tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de calculo electronica (Excel 2019).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersién (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. Para el analisis de datos se empleara el

programa Excel 2019 para Windows.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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Tabla 1

Distribucion de pacientes telemonitoreados segun edad y sexo

Masculino Femenino

Edad Total N° % N° %

< 20 afos 21 8 38.10 13 61.90
20-29 afios 79 41 51.90 38 48.10
30-39 afios 93 44 47.31 49 52.69
40-49 afios 93 44 47.31 49 52.69
50-59 afos 77 38 49.35 39 50.65
60-69 afos 27 3 48.15 14 51.85
70-79 afnos 42 19 45.24 23 54.76
80-89 afnos 10 4 40.00 6 60.00
90-99 afos 3 0 0.00 3 100.00
Total 445  4i | 47.42 234 52.58

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la disposicion de los 445 pacientes con COVID-19
sometidos a telemonitoreo segun edad y sexo. Del total el 47.42% fueron varones y el
52.58% mujeres. La edad promedio de los varones fue de 43.81 + 16.92 afios y para las
mujeres fue de 45.12 £+ 17.82 afios.

La proporcion de varones y mujeres en los distintos grupos de edad fue similar, con
discreto predominio de mujeres (61.90% en menores de 20 afios, 52.69% entre los 30 y
39 anos y entre los 40 y 49 afios), y aumenta a 54.76% entre los 70 y 79 afios, a 60%
entre los 80 y 89 afios, y llega a 100% por encima de los 90 afios.
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Gréfico 1

Distribucion de pacientes telemonitoreados segun edad y sexo
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Fuente: Elaboracién propia
Edad promedio + D. estandar (Min — Max.):

e Masculino: 43.81 + 16.92 afios (18 — 89 afios)
e Femenino: 45.12 + 17.82 afios (18 — 98 afios)
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Tabla 2
Caracteristicas del diagnostico de COVID-19 de los pacientes

monitoreados

N° %
Tipo de Confirmado sintomatico 166 37.30
diagnéstico Infeccion asintomatica 151 33.93
Probable 81 18.20
Sospechoso a7 10.56
Resultado de lgG reactivo 166 37.30
prueba Dx IgM reactivo 14 3.15
IgM e 1gG reactivo 130 29.21
No reactivo 130 29.21
No se realizo 5 1.12
Aislamiento Si 181 40.67
domiciliario No 4 0.90
No se registro 261 58.65
Total 445 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla y Gréafico 2 se muestra las caracteristicas del diagnéstico de
COVID-19 en los pacientes monitoreados. La mayor parte presenté un cuadro
confirmado sintomatico y un resultado IgG reactivo en la prueba seroldgica. Asi
mismo un 40.67% de los pacientes afirmd que se sometié a aislamiento
domiciliario, desconociéndose si estos realizaron esta practica en mas de la
mitad, ya que no se encontré su registro en la base de datos del centro de
salud y/o SIS COVID.
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Grafico 2
Caracteristicas del diagnostico de COVID-19 de los pacientes

monitoreados
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Tabla 3
Caracteristicas de la enfermedad de COVID-19 de los pacientes

monitoreados

N° %
Sintomas Asintomatico 229 51.46
Cefalea 105 23.60
Tos 98 22.02
Dolor de garganta 95 21.35
Malestar general 72 16.18
Dolor de espalda 56 12.58
Rinorrea/congestién
nasal 34 7.64
Diarrea 29 6.52
Fiebre 20 4.49
Anosmia 10 2.25
Ageusia/Disguesia 5 1.12
Nauseas/vomitos 4 0.90
Parestesias 2 0.45
Debilidad en
extremidades 1 0.22
Hemoptisis 1 0.22
Otalgia 1 0.22
F. de riesgo Ninguno 351 78.88
Edad >65 afios 67 15.06
Diabetes 14 3.15
Obesidad 10 2.25
Hipertension arterial 6 1.35
Asma 3 0.67
Enf. Cardiovascular 3 0.67
Tx inmunosupresor 2 0.45
S. alarma Ninguno 391 87.87
Dolor de pecho 34 7.64
Dificultad respiratoria 20 4.49
Sat 0, <92% 6 1.35
Alt. Conciencia 1 0.22

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla y grafico 3, se observan las caracteristicas del cuadro clinico de los
pacientes monitoreados, se muestra que un 51.46% fueron asintomaticos y de aquellos
que presentaron sintomas los mas importantes en orden de frecuencia fueron: cefalea
(23.60%), tos (22.02%) y dolor de garganta (21.35%). Asi mismo se visualiza que
21.12% presentaron algun factores de riesgo y 12.13% algun signo de alarma, el méas
observado fue la edad mayor de 65 afios y el dolor de pecho seguido de la dificultad

para respirar respectivamente.
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Gréfico 3
Caracteristicas de la enfermedad de COVID-19 de los pacientes

monitoreados
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Fuente: Elaboracion propia

VALORACION DEL TELEMONITOREO EN PACIENTES COVID - 19 EN EL CENTRO DE

SALUD CIUDAD BLANCA — AREQUIPA, AGOSTO-OCTUBRE, 2020

Tabla 4

Caracteristicas del seguimiento de pacientes COVID-19 monitoreados

N° %
Inicio de ler dia 102 22.92
seguimiento 2do-4to dia 139 31.24
5to-7mo dia 74 16.63
> 7 dias 130 29.21
Duracion de <7 dias 92 20.67
seguimiento 7 a <14 dias 174 39.10
14 a <21dias 162 36.40
> 28 dias 7 3.82
Dificultad en Ninguna 279 62.70
seguimiento NuUmero no contesta 148 33.26
Teléfono apagado 15 3.37
Dific. en comunicacion 2 0.45
Pac. indispuesto (trabajo) 1 0.22
Seguimiento de Sin medicion 387 86.97
FsVs durante el En Est. salud 40 8.99
telemonitoreo En casa 18 4.04
Seguimiento Si 95 21.35
psicolégico No 350 78.65
Total 445 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla y grafico 4 se observan las caracteristicas del seguimiento en los
pacientes, el inicio del seguimiento fue entre el segundo y cuarto dia en casi un
tercio de los pacientes y mas de 7 dias en 29.21% de ellos, su duracion fue de
7 a < 14 dias en 39.10%. Se tuvo dificultad en la comunicacién en algun
momento del seguimiento en 37.30% de pacientes dentro de los cuales el mas
frecuente fue presentar el teléfono apagado. No se realizO monitorizacién de
funciones vitales posterior a la primera toma en el area de triaje diferenciado en
86.97%. No se realizé seguimiento psicoldgico en 78.65% de los pacientes que

fueron monitorizados.
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Gréafico 4

Caracteristicas del seguimiento de pacientes COVID-19 monitoreados
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Tabla 5

Medidas adoptadas por el paciente ante signos de alarma (n = 54)

N° %
Ninguna 26 49.06
Acudir a centro de salud 23 42.59
Acudir a hospital y. 3.77
Automedicacién 3 5.66
Total 54 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico 5 se observa las medidas optadas por los pacientes ante
la presencia de los signos de alarma. Se muestra que de la totalidad de
pacientes que presentaron uno de los signos de alarma el 49.06% no tomaron
ninguna decisién pese a la recomendacion de acudir al establecimiento de
salud cuando los sintomas empeorasen 0 persistiesen, asi mismo un 42.59%
decidieron acudir al centro de salud para recibir atencién médica e indicaciones

de manera presencial.
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Grafico 5
Medidas adoptadas por el paciente ante signos de alarma (n = 54)
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Tabla 6

Efectos del monitoreo en los pacientes vigilados

N° %
Mejorado 442 99.33
Referido <) 0.67
Total 445 100.00

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y grafico 6 se observa los efectos del telemonitoreo en los

pacientes, asi se obtuvo mejoria en un 99.33% vy referencia a un

establecimiento de mayor nivel de atencién en escasos pacientes.
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Gréafico 6

Efectos del monitoreo en los pacientes vigilados
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Tabla 7

Aspectos evaluados del monitoreo realizado a pacientes COVID-19

N° %

Medio usado: llamada telefonica 445 100.00
Datos completos y correctos 423 95.06
Personal a cargo: profesional de salud 445 100.00
Diagnostico de ingreso 445 100.00
Prueba diagnéstica ingreso 439 98.65
Primer sintoma 215 99.54
Duracion leves o asintoméaticos 443 99.55
Duracién contactos 100 22.47
Factores de riesgo 445 100.00
Sintomas 445 100.00
Signos de alarma 445 100.00
Seguimiento psicologico 95 21.35
Instrumentos de medida 141 31.69
Aislamiento domiciliario 185 41.57
Medicamento 206 46.29
Seguimiento a los contactos 101 22.70
Condicion de egreso 445 100.00
Registro en SIS COVID 343 77.08
Programa visita domiciliaria 11 8.33

Teleorientacién y teleeducacion frente a la enf. 445 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico 7 se observan los items evaluados en el monitoreo

realizado en los pacientes COVID-19 en el Centro de Salud Ciudad Blanca

durante los meses agosto — octubre 2020, se ve que en la totalidad de los
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pacientes se realiz6 un seguimiento via llamada telefénica, consignando un
100% de registros en los items referentes al personal por el quien estuvo a
cargo, diagndostico de ingreso, factores de riesgo, sintomas, signos de alarma,
condicion de egreso y teleorientacion. Asi mismo en la pregunta 6, sobre si se
consigno la fecha del primer sintoma se obtuvo un 99.54% de los pacientes
que fueron sintomaticos (216 pacientes), y en la pregunta 19 sobre la
programacion de visita domiciliaria se obtuvo un 8.33% de los pacientes del
total de pacientes ya sea porque tuvieron algun signo de alarma o no se tuvo

contacto (60 pacientes)

VALORACION DEL TELEMONITOREO EN PACIENTES COVID - 19 EN EL CENTRO DE

SALUD CIUDAD BLANCA — AREQUIPA, AGOSTO-OCTUBRE, 2020
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Tabla 8

Valoracion del seguimiento mediante telemonitoreo en los pacientes

N° %
Regular 146 32.81
Bueno 223 50.11
Muy bueno 76 17.08
Total 445 100.00

Fuente: Elaboraciéon propia
En la tabla y grafico 6 se observa la valoracién del telemonitoreo en los
pacientes, se observa que fue regular en 32.81%, bueno en 50.11% y muy
bueno en 17.08%.
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Gréafico 8
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Tabla 9
Influencia de la calidad del telemonitoreo en la condicion de alta del

paciente

Mejorado Referido

Monitoreo Total N° % N° %
Regular 146 145 99.32 d 0.68
Bueno 223 221 99.10 2 0.90
Muy bueno 76 76 100.00 0 0.00
Total 445 442 99.33 3 0.67

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla y Gréafico 9 se observa la influencia en la calidad del monitoreo en la
condicién de alta del paciente; cuando el seguimiento fue regular un 99.32%
mejoré6 comparado con 99. 10% en seguimientos buenos, y 100.00% de

mejorados cuando el seguimiento es muy bueno.
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Tabla 9
Influencia de la calidad del telemonitoreo en la condicion de alta del
paciente
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objeto de determinar la valoraciéon del
telemonitoreo en pacientes COVID-19 en el centro de salud Ciudad Blanca - Arequipa
en los meses de agosto-octubre 2020. Se realizé la presente investigacion para evaluar el
cumplimiento de los items asignados en la lista de cotejos para asi garantizar una
adecuada interaccion via remota entre el personal de salud y el paciente con COVID —
19, certificar un correcto registro del mismo y detectar con prontitud los signos de
alarma para asegurar una mejor condicion de alta del paciente al evitar un incremento en
el nimero de hospitalizaciones tardias y fallecimientos. Asi mismo este estudio
representa una fuente sobre datos clinicos, epidemiologicos y sobre el monitoreo en

nuestra ciudad para incrementar nuestro conocimiento sobre esta enfermedad (5).

Para tal fin se estudié una muestra no probabilistica intencional de 445 registros de
monitoreo que cumplieron criterios de seleccion. Se muestran resultados mediante

estadistica descriptiva.

De un total de 552 pacientes registrados, 445 (80.62%) cumplieron los criterios de
seleccion, 106 (19.20%) no presentaron un registro de telemonitoreo, siendo uno de
ellos un fallecido y 1 caso (0.18%) un hospitalizado por COVID-19. En la Tabla y
Graéfico 1 se muestra la distribucion de los 445 pacientes con COVID-19 sometidos a
telemonitoreo segin edad y sexo. Del total de pacientes 47.42% fueron varones y
52.58% mujeres. La edad promedio de los varones fue de 43.81 + 16.92 afios y para las
mujeres fue de 45.12 + 17.82 afios. Asi la proporcién de varones y mujeres en los

diferentes rangos de edad son similares con discreto predominio en el sexo femenino.
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A lo largo del desarrollo de la pandemia se realizaron muchas investigaciones
donde se muestra una heterogeneidad en los resultados respecto al contagio de COVID-
19 segun el género del paciente, existiendo variaciones geograficas, de temporalidad y
de nimero de muestra (34, 35). Sin embargo en estudios realizados en telemonitoreo
por Yordanov, Xui Xu Yy Mogollon — Torres se encuentran resultados similares al
nuestro con un 58.7%, 73% Yy 58.73% que representan al sexo femenino (5,4,26), esto
puede explicarse debido a que en nuestra sociedad el género muchas veces determina
ciertos estereotipos que influyen en el comportamiento de las personas condicionando a
los varones a recurrir a los establecimientos de salud en fases mas graves no siendo
ingresados al sistema de telemonitoreo o al tener sintomas leves o ser asintomaticos
pueden decidir continuar con su trabajo y no demostrar “vulnerabilidad” o “debilidad”

frente a los demas (34).

Respecto a la edad; al igual que en nuestro estudio se observa un mayor porcentaje
de pacientes pertenecientes a la poblacion adulta, encontrandose un promedio de edad
de 43.7, 37.5y 39.30 en investigaciones previas (4,5,26), esto puede darse debido a que
es el grupo perteneciente a la poblacion econémicamente activa, que tiene mayor riesgo
de exposicion por las actividades que realizan fuera de casa (35); mientras que en el
adulto mayor se observa un menor porcentaje, segun Hui Xu un 8% (4), esto puede
deberse a que las personas mayores de 60 afios al tener mayor probabilidad de
desarrollar cuadros moderados a graves (36) no se encuentren en este nivel de atencion,
0 que exista un sub registro debido a que muchas veces al vivir solos o depender de
otros familiares, presentar otras patologias o tener una autopercepcion de salud erronea;
presenten dificultades para acudir al centro de salud para su triaje y prefieran aliviar sus

sintomas con algin “remedio casero” 0 la automedicacion (37).
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En la Tabla y Grafico 2 se muestra las caracteristicas del diagnostico de COVID-
19 en los pacientes monitoreados. Un 37.30% tuvo un cuadro sintomatico confirmado,
en 33.93% existié una infeccion asintomatica, en 18.20% un cuadro probable, y 10.56%
un cuadro sospechoso. El resultado de este estudio muestra que el mayor porcentaje de
pacientes presenta una prueba diagndstica que junto a la clinica y/o epidemiologia
sugestiva para COVID-19 pudo confirmar su diagndstico inicial (17), asi en el estudio
realizado por Tabacof, del 63% que se realizaron una prueba para COVID-19, en su
mayoria salio positivo con un 44.6%, negativo con un 17.9% y desconocido con un 33%

(10).

El 98.88% se realizd prueba seroldgica para el diagndstico, siendo no reactiva en
29.21%, reactiva a 1gG en 37.30%, reactiva a IgM en 3.15%, y a ambas en 29.21%. Se
observa que en el estudio realizado por Mogollén — Torres la totalidad de pacientes
obtuvo un resultado reactivo a las pruebas seroldgicas, obteniéndose un 72.29% a IgG e
IgM, seguido de un 17.77% a IgG y 9.94% a IgM (26). Se sabe que la sensibilidad y
especificidad de estas pruebas es muy variable, y que se desarrollan anticuerpos IgM
aproximadamente a partir de los 14 dias de iniciados los sintomas con una permanencia
de los titulos de 1gG y posterior descenso con el paso del tiempo (38). En nuestro
estudio se encontr6 un mayor porcentaje de pacientes reactivos a IgG esto puede
deberse a un alto porcentaje de infeccion asintomatica, que al recibir este resultado de
manera repentina ya sea en su lugar de trabajo o al acudir al centro de salud por otros
motivos; en un contexto de sobre informacién o desinformacién ocasion6 mayor
ansiedad y miedo a lo nuevo por conocer y pudiera darse que los pacientes soliciten una
segunda toma de muestra 0 su monitorizacion para estar “seguros” y recibir su

constancia de alta clinico — epidemiolégica si lo requirieran para continuar sus labores,
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asi mismo pudiera que exista cierto temor o duda por parte de los profesionales de salud
en dar de alta al paciente en ciertos casos particulares donde presenten mayor
comorbilidad y/o persistan con sintomas o signos (39). Es por ello que es necesario
interpretar adecuadamente los resultados, ensefiar a la poblacion y usar la prueba
antigénica complementaria a otras pruebas diagnosticas pero sobre todo a la clinica,

antecedentes epidemiologicos y marcadores de infeccion en caso existieran (38, 39).

El 40.67% de casos se someti¢ a aislamiento domiciliario, y no se registro en el
58.65%. Se sabe que las personas con diagnostico confirmado, sospechoso o probable
deben guardar aislamiento estricto por 14 dias en sus domicilios para evitar la
propagacién de la enfermedad a personas sanas (25), sin embargo en nuestro estudio
existe un porcentaje reducido que confirmo haberlo realizado, pese a haberse realizado
la teleorientacion correspondiente, el personal de salud no registr6 en el sistema
SISCOVID dicho dato en algunos pacientes, esto puede deberse a que existio la
presencia de un gran porcentaje de casos IgG reactivos por lo que pudo ocasionar un

infra registro en este aspecto.

Las caracteristicas del cuadro clinico de los pacientes monitoreados se muestran
en la Tabla y Grafico 3; el 51.46% fueron asintomaticos, y los sintomas mas
importantes en orden de frecuencia fueron: cefalea (23.60%), tos (22.02%), dolor de
garganta (21.35%), malestar general (16.18%), dolor de espalda (12.58%) y en menor
proporcion rinorrea/congestion nasal (7.64%), diarrea (6.52%) y fiebre (4.49%).
Nuestro estudio se asemeja a los datos ofrecidos por el Ministerio de Salud (15), asi
como los obtenidos por Mogollén — Torres en Lambayeque donde se observa que la

tos, el dolor de garganta y el malestar general son los sintomas mas frecuentes (26). Los
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pacientes al entrar al telemonitoreo seran asintomaticos o con sintomas leves, siendo

estos dos fenotipos los mas usuales a nivel mundial (13, 26).

Un 21.12% de pacientes tenia factores de riesgo, con edad mayor a 65 afios en
15.06%, diabetes en 3.15%, obesidad en 2.25% e hipertension en 1.35%, entre otras.
Respecto a los factores de riesgo al igual que en el estudio de Mogollon Torres se
obtiene un mayor porcentaje de pacientes mayores a 65 afios (26), sin embargo respecto
a las enfermedades cronicas, en el estudio realizado por Tabacof se observa a la
hipertension arterial a la cabeza con un 41%, seguido de la diabetes mellitus con un
20%, la obesidad con un 14% y el asma con un 13% (10), en nuestro estudio se obtuvo
resultados un poco inferiores a los encontrados, esto pudo deberse a que existio un
desconocimiento en las personas participantes del telemonitoreo acerca de la presencia
de una patologia agregada ademés del COVID-19, ya que muchos antes de la pandemia
no se acercaron a un establecimiento de salud o presentaron dificultades en el acceso a
las citas, mas aun durante el inicio de la pandemia donde el sistema de salud se

reorganizo y fue més dificil acceder a una consulta.

Se presentaron signos de alarma en 12.13% de casos, con dolor de pecho en
7.64%, dificultad para respirar en 4.49%, hiposaturacion en 1.35% vy alteracion de
conciencia en 0.22% de casos. Asi en el estudio realizado por Tabacof se encuentra al
dolor de pecho en un 42.8% vy la dificultad respiratoria en 55.3% de los pacientes (10),
mientras que en el estudio realizado por Mogollén — Torres solo un 0.30% obtuvieron
estos signos de alarma (26). La variabilidad de resultados puede deberse a que el estudio
realizado en nuestro pais al ser via llamada telefonica sin tener informacién visual e

instrumentos de medidas de funciones vitales en muchos casos, las respuestas
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dependeran de una correcta entrevista con todos los pacientes dirigidas a evaluar estos

signos de alarma y saber diferenciarlos de malestares psicoldgicos (5, 6, 40).

En la Tabla y Grafico 4 se observan las caracteristicas del seguimiento realizado
a los pacientes monitorizados, se tiene que un 31.24% de los pacientes inicidé su
seguimiento desde el 2do al 4to dia, un 29.21% pasados los 7 dias, un 22.92% al primer
dia y 16.63% del 5to al 7mo dia de notificado el caso. No se encuentran estudios
previos, sin embargo esta variabilidad se podria deber a la limitacién del recurso
humano frente a la demanda de la poblacion. Segun la Norma Técnica de salud N° 171-
MINSA/2021/DGAIN sefiala que la programacion del personal al que se asigna el
monitoreo es de 16 por turno (25). Ademas hubo un retraso en el inicio del seguimiento
debido a algunos factores externos que imposibilitaron la comunicacion los primeros
dias (numero apagado, nimero incorrecto, nimero no contesta) que se pudo solucionar

en los siguientes dias.

La duracion del seguimiento del telemonitoreo fue de 7 a menos de 14 dias en
39.10%, de 14 a menos de 21 dias en 36.40%, en menos de 7 dias en 20.67% y por mas
de 28 dias en 3.82%. Segin Mogollén — Torres la mayoria de sus pacientes fueron
seguidos en un tiempo menor e igual a 5 dias en un 30.42%, de 6 a 10 dias en un
22.29%, de 11 a 15 dias en un 22.28% y mayor a 16 dias en un 25% desde la
notificacion del caso (26); en el estudio prospectivo realizado por Yordanov el
seguimiento finaliz6 a los 30 dias en 72% de los pacientes y antes de lo esperado debido
al retiro voluntario del paciente en un 15% (5). Si bien es cierto que segun el Ministerio
de Salud sefiala que el seguimiento a distancia debe realizarse por 14 dias desde la fecha

de inicio de sintomas y 7 dias en asintomaticos si no presentan sintomas durante ese
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tiempo (19,32), la variabilidad de los resultados se debera a que en algunos pacientes la
fecha de notificacion del caso dist6 de la fecha de inicio de los sintomas o de la toma de
la muestra, por lo que en algunos casos el personal de salud consider6 un alta
epidemioldgica y en otros un alta clinica y/o ambos, segun sea la persistencia de los

sintomas y particularidad del paciente (32).

Se encontraron dificultades en algin momento del seguimiento en 37.30% de
casos, principalmente porque el namero de teléfono proporcionado no contestaba en
33.26%, en 3.37% el teléfono estaba apagado, en 0.42% habia dificultades en la
comunicacion y en 0.22% el paciente estaba indispuesto porque se encontraba
trabajando o estudiando. No se encuentra un estudio similar en que se haya evaluado
este aspecto en nuestro pais, sin embargo en el estudio realizado por Yordanov se ve
que un 8.4% de los registrados nunca llenaron el cuestionario requerido en la aplicacion
donde se llevaba a cabo el telemonitoreo, asi como que 104 pacientes de los
participantes tuvieron dificultades en el codigo de la comunicacion y en usar el sistema
requerido, posteriormente siendo ayudados por el equipo de trabajo (5); asi mismo en la
investigacion realizada por Hui Xu se encuentra que de la muestra participante en el
seguimiento 35% se retiraron debido a que vieron su participacion innecesaria (4). Estas
situaciones pueden suceder en un monitoreo via remota (39), en el caso del presente
trabajo estas dificultades se debieron a que muchos pacientes continuaban realizando en
sus hogares actividades de cuidado del hogar, cuidado de sus hijos, estudio o trabajo
remoto y no contestaban pese a que se les Ilamaba mas de 1 vez en diferentes horarios,
algunos posiblemente debido al tiempo de seguimiento y a la persistencia de
sintomatologia sintieron un agotamiento emocional y decidieron no contestar o apagar

su mavil, asi también un porcentaje menor no lo hizo por encontrarse fuera de casa en el
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centro de salud, en todos estos casos se logro el contacto con el paciente en menos de 3
dias de haber presentado esta dificultad, en los casos donde el paciente presentara algun
signo de alarma o factor de riesgo se solicité en la medida de lo posible la programacién
para visita de los equipos de respuesta rapida. Muy pocos pacientes de los que Si
contestaron presentaron dificultades en el canal de la comunicacion, tales como

interferencias telefénicas, llegandose a resolver también este inconveniente.

En el 13.03% de casos se realizo la medicion de funciones vitales durante el monitoreo,
en 8.99% de casos en el establecimiento de salud, y en 4.04% en el domicilio. Si bien al
100% que ingresé al telemonitoreo se le realizd la medicion de funciones vitales al
ingreso, en su triaje; a un porcentaje reducido se le hizo seguimiento de sus funciones.
Esto puede ser debido a que no todos los pacientes contaron con los dispositivos
requeridos para la toma o desconocian como realizarlo, o porque existio un subregistro
por parte del personal y no se consigné si el paciente contaba o no con estos
instrumentos de medicién. En el estudio realizado por Tabacof en New York se
encontr6 que de la totalidad de pacientes, 72.3% informé que tenia termdémetros, un
45.5% oximetros de pulso y un 32.1% tensiémetros; informando sobre los valores
obtenidos en la saturacion y temperatura en su totalidad y 29% en la presion arterial

(10).

Sélo se realizd seguimiento psicolégico en 21.35% de casos. No hay estudios
previos donde se vea este parametro sin embargo se sabe que segin el MINSA el
telemonitoreo incluye la orientacion y seguimiento acerca de sintomas que indiquen
malestar emocional (25). En nuestro estudio no se vio un registro en su totalidad, esto

pudo deberse a la presencia escaza de profesionales del cuidado de la salud mental, sin
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embargo esta medida es importante debido a que segun Balluerka algunos sintomas
como la cefalea, problemas gastrointestinales, sudores, dificultad para respirar entre
otros pueden estar asociados con la depresion y la ansiedad producto del aislamiento y

el COVID 19 (40).

Las medidas adoptadas por los pacientes en los que les detectd signos de alarma (n
= b4; Tabla y Grafico 5), fue de acudir al centro de salud en 42.59% de casos, al
hospital en 3.70% o la automedicacion en 5.56%, y en el 48.15% no se consignd la
realizacion de alguna medida, evaluandose su evolucion en los dias préximos y
dandoseles la indicacion de acudir a un establecimiento de salud de manera inmediata
apenas los signos se hagan persistentes o empeoren. En el estudio realizado por
Tabacof, a los que se les dio la indicacion de ir por el servicio de urgencias debido a su
estado de salud, el 100% cumplio6 (10). En nuestro estudio la mayor parte decidié acudir
a un centro de salud debido a que en su condicion buscaban ser evaluados
presencialmente por un médico, otro porcentaje no realizé ninguna medida debido a que
esperaban mejorar con la teleorientacion prestada y/o pese a la indicacion no se
acercaron debido a presentar dificultades a nivel familiar o asegurar que hay un dificil
acceso al mismo; asi también un porcentaje inferior decidié automedicarse con
ivermectina, paracetamol o tomar remedios caseros para aliviar sus sintomas; y en solo
2 personas se decidio acudir al hospital, siendo uno de ellos buscando que se le tome
una radiografia de térax por la persistencia de los sintomas y otro porque presentaba
una saturacion de 78%. En algunos casos puede que haya un subregistro del mismo
debido a que es un estudio retrospectivo y se recolect6 datos existentes en la base de
datos y SISCOVID, donde puede que los datos ofrecidos por los pacientes no hayan

sido del todo sinceros.
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En la Tabla y Grafico 6 se muestra el efecto del monitoreo en los pacientes
vigilados; finalmente al culminar el proceso de monitoreo, el 99.33% de casos refirio

mejoria, 0,67% tuvieron que ser referidos.

Segun estudios previos se encuentra resultados similares, donde el porcentaje de
recuperados es alto respecto al de fallecidos u hospitalizados, segun el estudio
retrospectivo de Mogollon — Torres un 85.84% presentd recuperacion, mientras que un
0.30% fallecio, en el estudio prospectivo por Yordanov solo 1.1% fue reingresado a la
monitorizacién u hospitalizado y el 0.1% fallecié y en el de Bustamante un 1% fallecié
y el resto mejord (5, 26, 31). En nuestro estudio se ve que la mayor parte son
recuperados esto es debido a que los pacientes que se incluyen en el telemonitoreo son
pacientes con COVID leve o asintomaticos que en su mayoria no progresan a formas

graves (3).

En la Tabla y Grafico 7 se muestran los aspectos cumplidos por los pacientes
participantes del telemonitoreo que obedecen a los criterios de inclusion y exclusiéon. El
instrumento consta de 20 preguntas que se realizaron siguiendo las normativas MINSA
y antecedentes investigativos y fue validada a través de opinion de expertos (6, 19, 25,
32, 33). Asi se ve en la primera pregunta que el telemonitoreo fue realizado al 100%
mediante llamada telefénica, se tiene como antecedentes investigativos a aquellos
realizados a nivel internacional donde el sistema que se utilizaba era a través de un
aplicativo en el maévil donde el paciente respondia los datos requeridos (4, 5, 10); sin
embargo se ve que a nivel nacional este es realizado por llamadas diarias para
posteriormente ser registrado en el formato SISCOVID (26), esto puede explicarse ya

que en nuestro pais por el momento las llamadas son el medio de comunicacion de mas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE S4NTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

facil acceso para personas de toda edad y estrato socioeconomico. Sin embargo se tiene
como recomendacion el uso de la videollamada como medio alternativo en pacientes
que presenten comorbilidades, signos de alarma, problemas de audicién, aquellos con
mucha ansiedad o donde el contexto influya en la enfermedad, para asi tener mayor
informacién visual que contribuya a una mejor precision de los datos referidos por el
paciente (6). En la pregunta 2 sobre si los datos registrados fueron completos y
correctos se obtuvo un 95.06%, en estos casos no se consigno en la base de datos del
centro de salud la edad y direccion de algunos de los pacientes o presentaban numero de
DNI o teléfono incorrecto, presentando dificultad en la identificacion inicial. En la
pregunta 3 se observo que el 100% de los pacientes sea seguido por un profesional de la
salud que realice trabajo remoto, esto segun la Resolucion Ministerial 171-MINSA, se
respalda; siendo 1 enfermera'y 2 técnicas de enfermeria que junto y bajo el control de 3
médicos conforman el equipo a cargo de este trabajo. Asi mismo en la pregunta 4 se
encontr6 que el 100% presentaban la presencia del diagndstico de ingreso, item esencial
para su seguimiento que se consigna en la misma resolucién (25). En la pregunta 5
sobre si se consignd el resultado de la prueba diagnostica, se ve que en un 98.65% si se
realiz6, en aquellos donde no se hizo pudo haber sucedido, debido a la ausencia de la
realizacion de la prueba y en menor medida a un subregistro en la base de datos del
monitoreo del Centro de salud respecto al SISCOVID. En la pregunta 6 sobre el registro
de la fecha del primer sintoma, se obtuvo un 99.54% en aquellos pacientes que fueron
sintomaticos durante el monitoreo, este aspecto es importante para la determinacion de
la duracién del monitoreo. En la pregunta 7 se observa el tiempo de duracion del
telemonitoreo de los casos COVID — 19, en un 99.5% de los casos este cumple o excede

el tiempo requerido por el MINSA (25), esto debido a que en algunos pacientes la fecha
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de notificacion del caso fue tiempo después al inicio de los sintomas y cada personal
considerd necesario el tiempo de su evaluacion segun el caso particular del paciente y
en algunos casos se considerd un alta clinica o epidemioldgica. En la pregunta 8 y 16
sobre la duracion del telemonitoreo y seguimiento en los contactos, se ve que se obtuvo
un 22.47% y 22.70% respectivamente, esto puede deberse a que la mayor parte de
contactos pudo ser asintomatico y tener prueba no reactiva o pertenecer a un entorno
social diferente y no ingresaron al sistema de telemonitoreo (26). En el estudio de
Mogollon — Torres, se observo que el contacto de los casos probables fue reducido,
siendo un 34%. Sin embargo es necesario en la medida posible su captacién para evitar
la propagacion de esta enfermedad (26). En la pregunta 9, 10 y 11 sobre si se consigna
los factores de riesgo, los sintomas y signos de alarma del paciente se observé que esto
se cumplid segun la normativa en su totalidad (25). En la pregunta 12 sobre si se realiz6
seguimiento psicolégico, un 21. 35% lo cumplieron, un porcentaje bajo pese a que
existen algunos sintomas que estan asociados a la depresion y la ansiedad producto del
aislamiento y el COVID 19 (40). En la pregunta 13 sobre si se consigno si el paciente
presenta en casa termémetro u oximetro (3, 10), se obtuvo un 31.69%, un porcentaje
bajo, esto puede deberse a un infraregistro, se sabe que la mayor parte de nuestra
muestra no cuenta con estos instrumentos de medida a diferencia de otros estudios
donde se les proporcion6 estos instrumentos o ya tenian; sin embargo pese que el
personal haya preguntado si se contaba o no con estos instrumentos, no lo haya
registrado. En la pregunta 14 sobre si se registro si el paciente realizd aislamiento
domiciliario se obtuvo un 41.57%, la mayor parte aseverando que si lo realizaron y solo
4 personas que no lo hicieron; esto sucedio debido a que a pesar que el personal de

salud brindé como parte de la orientacion seguir esta medida, no se consigno en el
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sistema SIS COVID sobre su cumplimiento. A pesar que este dato es necesario para
emitir la constancia de alta, en nuestro estudio, no a todos se les otorgd. Es por ello que
este dato debe ser anotado para que quede constancia del cumplimiento por parte del
paciente y posteriormente otorgarse dicha constancia (25). En la pregunta 15 sobre si
se consignd sobre el medicamento que recibe el paciente para esta u otra enfermedad, se
obtuvo un 46.29%, si bien es cierto que tal vez no todos los pacientes reciban
tratamiento, es necesario registrarlo; ya que de muchos de ellos es necesario saber si
esta recibiendo la dosis adecuada, si le falta medicacion o si se esta automedicando,
ademas por la medicacion que se recibe se puede ahondar un poco sobre si tiene alguna
patologia preexistente (6). En la pregunta 17 sobre si se consignd el diagndstico de
egreso se observa que el 100% cumplié con lo requerido. En la pregunta 18 sobre el
registro de los casos y monitoreo realizado en la base de datos del centro de salud en el
aplicativo SIS-COVID un 77.08% cumplio con lo requerido, esto pudo deberse a existir
dificultades por parte del personal en el acceso al sistema 0 acceso al internet; sin
embargo es importante su cumplimiento de manera completa y en totalidad para la
medicién de la productividad del establecimiento (25). En la pregunta 19 acerca de la
programacion de visitas domiciliarias un 8.33% de los pacientes que present6 signos de
alarma o que no se pudo contactar el caso por mas de 2 o 3 dias seguidos o al dia
siguiente de no contestar en pacientes de alto riesgo, se realizé esta medida. Puede que
haya un subregistro de esta cifra, debido a que las salidas de los equipos de respuestas
rapidas en la zona durante ese tiempo se registraron en otra base de datos, no
disponiéndose de ella, sin embargo se obtuvo estos datos de acuerdo a lo que se
consigno en la base del personal. En la pregunta 20 sobre si se brindé medidas de

teleorientacion frente a la enfermedad se obtuvo un 100%, siendo esta medida
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importante para brindar correcta informacion y educar a la poblacién sobre salud (6,25).
Esto hace que la calidad del monitoreo sea regular en 32.81% de pacientes, buena

en50.11% y muy buena en 17.08%.como se muestra en la Tabla y Grafico 8.

La Tabla y Grafico 9 muestran la influencia en la calidad del monitoreo en la
condicion de alta del paciente; cuando el seguimiento fue regular, el 99.32% mejoro
comparado con 99. 10% en seguimientos buenos, y 100.00% de mejorados cuando el
seguimiento es muy bueno. Aln no se ha realizado un estudio en nuestro pais destinado
a evaluar el telemonitoreo en los pacientes con COVID -19 en el primer nivel de
atencion, en la presente investigacion se ve que el destino de los pacientes fue de
mejoria en la mayoria de casos, esto gracias a una adecuada intervencion y medidas de
orientacion por parte del personal sanitario (26), asi como a la evolucion propia de la
enfermedad que en la mayor parte de los casos es favorable, existiendo casos reducidos

que progresan hacia formas moderadas o0 graves que requieran hospitalizacion (3).
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CONCLUSIONES

Primera.- Los pacientes evaluados por telemonitoreo del Centro de Salud Ciudad
Blanca — Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020
tuvieron una proporcion varon-mujer similar en los distintos grupos de
edad, con discreto predominio en mujeres, presentando un 51.46% un
cuadro asintomatico entre los casos confirmados, probables y sospechosos,
y como los sintomas mas frecuentes la cefalea, la tos y el dolor de
garganta; una quinta parte tenia factores de riesgo, y una séptima parte

tuvo signos de alarma.

Segunda.- EIl monitoreo que recibieron los pacientes diagnosticados con COVID-19
en el Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa se realizo desde el primer
dia de deteccion en una quinta parte, la duracion del mismo en 7 a menos
de 14 dias o de 14 a menos de 21 dias fue en poco méas de un tercio
respectivamente, se encontraron dificultades en algin momento del
seguimiento en mas de un tercio, principalmente porque el nimero de
teléfono proporcionado no contestaba; el control de funciones vitales
durante el seguimiento fue poco frecuente y se realizd seguimiento

psicoldgico en una quinta parte de pacientes.

Tercera.- El monitoreo que recibieron los pacientes diagnosticados con COVID- 19
en el Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa durante los meses de
Agosto a Octubre del 2020 fue regular en 32.81% de pacientes, bueno en

50.11% y muy bueno en 17.08%.
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Cuarta.- La calidad del monitoreo se refleja en la condicion de alta de los pacientes
con diagnostico de COVID-19 del Centro de Salud Ciudad Blanca —
Arequipa durante los meses de Agosto a Octubre del 2020, al presentarse un
99.10% y 100% de mejoria cuando el seguimiento es bueno y muy bueno

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda al personal de Salud que realiza el programa de telemonitoreo
registrar toda informacion u acontecimiento que puede favorecer al paciente en la
base de datos del centro de salud y en el sistema SIS-COVID de manera completa y
correcta.

2) Se recomienda al jefe del establecimiento del Centro de Salud Ciudad Blanca
continuar con las capacitaciones en materia de COVID-19 y telemonitoreo
utilizando ademés de la normativa vigente en nuestro pais, antecedentes
investigativos acerca de cémo realizar un correcto interrogatorio y examen fisico a
distancia y estandarizarlo a nuestra realidad.

3) Se recomienda al personal de salud mayor atencion hacia la salud mental en los
pacientes, la realizacion de su seguimiento psicoldgico y registro por parte del
personal.

4) Se sugiere al personal que ingresa los pacientes que seran monitoreados, se
categorice a aquellos que presentan una infeccion reciente y con mayor
comorbilidad para que se le haga un seguimiento mas oportuno, asi mismo al
personal de salud que se encuentra en triaje que recuerde al paciente que se le hara
un seguimiento via llamada y que registre si este presenta algun inconveniente para
el mismo.

5) Se sugiere al jefe de establecimiento de salud Ciudad Blanca la gestién hacia la
autoridad correspondiente, la compra de oximetros de pulso y/o termOmetros por

grupo familiar, en la poblacion que tiene menor acceso econdémico, para objetivar
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las medidas de saturacion y temperatura y facilitar el seguimiento de esta

enfermedad u otras por via remota.
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Anexo 1: Instrumento de valoracion del programa de telemonitoreo para COVID-

19 en el primer nivel de atencion

Aspecto a evaluar 0 1
1. ¢Mediante qué medio se realizo el Mensajes | Videollama
telemonitoreo? telefonicos/ da
Llamadas
telefonicas
2. ¢Se consignaron datos completos y correctos de No Si

identificacion del paciente? (Nombres y
apellidos, edad, sexo, DNI, teléfono y direccion)

3. ¢El telemonitoreo estuvo a cargo de un No Si
profesional de la salud?

4. ¢Se consigno el diagndstico de ingreso del No Si
paciente?

5. ¢Se consignd la prueba diagndstica para No Si
COVID-19 al ingreso?

6. ¢Se consigno la fecha de aparicion del primer No Si
sintoma?

7. Para los casos sospechosos, probables o No Si

confirmados leves e infeccion asintomatica con
0 sin factores de riesgo para COVID-19, ¢el
tiempo de duracion del telemonitoreo es cada 24
horas por 14 dias después del inicio de los
sintomas, o 7 dias posterior al resultado?

8. Para los contactos directos de casos sospechosos No Si
o confirmados para COVID-19, ;el tiempo de
duracion del telemonitoreo es cada 24 horas por
14 dias después del diagnostico del caso indice?

9. ¢Se consigno los factores de riesgo del paciente No Si
para progresion a cuadro clinico grave?

10. ¢Se consigno los sintomas para COVID-19 del No Si
paciente?

11. ;Se consigno los signos de alarma para COVID- No Si
19 del paciente?

12. ¢ Se realizé seguimiento psicologico? No Si

13. ¢ Se consigno si el paciente presenta No Si

instrumentos de medida de toma de funciones
vitales (oximetro de pulso y termémetro) en

casa?

14. ;Se consigno si el paciente realiz6 aislamiento No Si
domiciliario?

15. ;Se consigno si el paciente recibe algun No Si
medicamento?

16. ;Se realiz6 el seguimiento a los contactos No Si

COVID- 19 de los pacientes?
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17. ¢Se consigno la condicion de egreso del
paciente?

No

Si

18. ¢ Se registro el seguimiento clinico a distancia
del caso y contactos en el aplicativo SIS-
COVID?

No

Si

19. Al no contactarse con el caso sospechoso o
confirmado por COVID-19 o al presentar signos
de alarma, ¢se programé de forma inmediata la
visita domiciliaria del paciente?

No

Si

20. ¢Se brindé al paciente medidas de
teleorientacion frente a la enfermedad?

No

Si

Calificacion:

Deficiente (0-10) Regular (11-13) Bueno (14-16)
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Anexo 2: Validacion del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE
DEL EXPERTO

Apreciacién cualitativa
Hay consistencia y coherencia en las interroganies con el objetive que se plantea y la hipdtesis.

Las interrogantes son claras, especificas y no inducen a seago

Observaciones generales
Instruments adecuads v técnicamente plantaado

Validado por _Isael Cornejo-Roselle Dianderas
DNI: 01341620
Grado académico; Magister en Salud Pablica
Profesion: Meédico Cirujano
Lugar de trabajo: FM UNSA DASP
Cargo que Director Regional de Salud Adjunto. GRSA
desempefia:
Fecha: 25 mayo 2021
Firma:
i " ||I
mﬁf
— ]f

oA | TORNE LLE) CRANTIERAS
Inaicy Regional fie Saiwd Adjunto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE
DEL EXPERTO

Apreciacion cualitativa:

La tesls presentada cuyo fitulo es: Valoracidn del Telemonitorso an pacienies COVID -
19 en &l Canfro de Salud Civdad Blanca - Arequipa agosto-octubre, 2020, v ouwya
hipdtesis as la de evalusr fa calidad del sistema empleado para seguir la evolucian de
fzs pacientes qus fusron atendidos en el establocimiento e mencidn, cumgple con los
criferios plantesdas en los ohjativos del plan,

Observacionss generales

-
-

-

Walidade por: M.C._Jorge Viclar Velarde Lanico

DRI 29387353

Grado académico: Médico Cirviano — Especialidad de Epidemiologia

Profesion: Medico

Lugar de frabajo: Gerencia_ Regional_de  Salud Arequipa — Direccion  de
Epidemiolagia

Cargo que Directar

desempefia:

Fecha: 24 de mayo 2021

Firma-

-
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE
DEL EXPERTO

Apreciacion cualitaliva
- Esclaro y preciso, permite determinar los objetivos y po der aceptar o rechazar la

Hipotesis del estudio
La astructura del instrumento permite calcular los indicadores planteados

Observaciones generales

Ninguna

Walidado por: Fernando Segundo Vargas Berrios

DI 29230678

Grado académico; Maestro en Salud Fublica

Profesian: Economista

Lugar de trabajo: Gerencia Regional de Salud Arequipa
Cargo que Jefe Area Procesamiento Estadistico en Salud
desempeana:

Fecha: 20 de mayo 2021 ;

Firma: /

Docentz Escliala’d i istancia, LCSM
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 1 de junio 2021

Investigadora Lienneke Saffetty Mena Picoaga

Presente. -

De mi especial consideracion,

Me dirijo & usted para hacerle llegar el resultado de la cvaluacién del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién.

TITULO: Proyecto de tesis: “Valoracion del telemanitoreo en pacientes COVID - 19 en el
Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa, agosto-octubre, 2020”.

Investigadora a cargo de la investigacion: Lienncke Saffetty Mena Picoaga
TIPO Y DISENO: Estudio de campo.

OBJETIVO: El estudio tiene como objetivo: Determinar la valoracion del telemonitoreo en
pacientes COVID-19 en ¢l centro de salud Ciudad Blanca - Arequipa en los meses de agosto-
octubre 2020,
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Registros de telemonitoreo de pavicules von disgnostico de COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud Ciudad Blanca — Arequipa,

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo
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GENERO [ET ETAPA _|DIAGNOSTICO DE INGRES( PRUEBA DIAG! Ico IENTO DOMIC] _ SINTOMAS _[RUPOS DE RIESGSNOS DE ALARNO DE SEGUIMIS DE SEGUIMIfS QUE IMPOSIBJMIENTO FUNCIMIENTO PSICOLIANTE SIGNO [jS DEL TELEMONIEDIO REALI: ETOS Y CCFESIONAL DE €| DIAGNOSTICA §RIMER SINTON] LEVES O ASH ION CONTA( SDERIE] SINTOMAS |SNOS DE ALAS IENTO PSICOLUMENTOS DE MAIENTO DOMIC [MEDICAM:! ITO A LOS COYDICI DE EGHISTRO EN SIS A VISITA EDUCACION Puntaje Calificacion
1 MASCULI 36 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Si Asintomatico Ninguna Ninguno 7a<iddias  Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 T 1 1 14 Bueno
2 MASCULI 73 7079 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - 1gM e IgG reactiv Si Tos, dolor de  Edad >65 afios Dificultad res; Més de 7 dia: 7a<14dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 16 Bueno
3 MASCULI 27 2029 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgM e IgG reactiv Si Dolor de garg Obesidad ~ Ninguno ~ Masde7 diar7a<i4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 % ! 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 ) 1 1 17 Muy bueno
4 MASCULI 55 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Si Diarrea Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
5 MASCULI 58 50-59 aito CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - IgG reactivo i Tos Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
6 FEMENIN 38 30-39 aflo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgG reactivo  Si Asintomatico Ninguna Ninguno  Mésde 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
7 FEMENIN 41 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serol6gica - 1gG reactivo  Se desconoce Dolor de garg: Ninguna Ninguno  Mésde7 dia: 7a<14dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 14 Bueno
8 MASCULI 53 5059 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prucba serologica - IgG reactivo  NO Tos, dolor de Ninguna Ninguno  Masde7 dia: 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
9 FEMENIN 59 5059 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Si Dolor de garg. Ninguna Dificultad res; Mas de 7 diar 142 <21dias Ninguna  En establecim NO Acudir a cen' Mejorado 0 1 5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 ) 1 16 Bueno
10 MASCULI 28 20-29 aiio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolgica - 1g8M e IgG reactiv Si Asintomatico Obesidad ~ Ninguno ler dia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 i 1 1 15 Bueno
11 FEMENIN 19 <20 afios INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomatico Ninguna Ninguno  2do al4todia 7a<l4dias Numero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
12 FEMENIN 52 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgM reactivo  Se desconoce Malestar gene Ninguna Dificultad resy ler dia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 12 Regular
13 MASCULI 54 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Tos, dolor de  DIABETES MEL Ninguno  ler dia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno
14 FEMENIN 48 40-49 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - IgG reactivo  Si Cefalea, dolor Ninguna Ninguno  lerdia 142<21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 A 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
15 MASCULI 38 3039 aflo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolgica - IgM e IgG reactiv Si Asintomatico Ninguna Ninguno  Masde 7 diar <7dias Ninguna  En establecim NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 Bueno
16 FEMENIN 67 6069 ailo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gG reactivo  Se desconace Tos, rinorrea, Edad >65 afios Dolor de pech ler dia 7a<i4dias  Nimero no cc AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 14 Bueno
17 FEMENIN 36 3039 afilo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de garg. HIPERTENSION Ninguno  ter dia 7a<iddias  Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 T 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
18 MASCULI 50 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - 1gM e IgG reactiv Si Tos, malestar Ninguna Ninguno  Masde 7 dia: 7a<l4dias Numero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
19 FEMENIN 34 30-39 afilo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Tos, cefalea, ¢ Ninguna Dolor de pech ler dia 142 <21dias Numero no cc AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 12 Regular
20 FEMENIN 62 60-69 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serol6gica - IgM reactivo  Se desconoce Tos, malestar Ninguna Dificultad res; ler dia 1Ma<idias Ninguna  Fncasa NO Acudir a hos Referido 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 13 Regular
21 FEMENIN 50 50-59 affo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolGgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomtico Ninguna Ninguno  2doaldtodia 7a<14dias  NGmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
22 FEMENIN 28 20.29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Cefalea Ninguna Ninguno  2do al4todia 7a<i4dias Numero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
23 MASCULI 77 70.79 aio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo  Se desconace Dolor de garg: ENFERMEDADI Ninguno  ler dia 7a<iddias Ninguna  En establecim NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 14 Bueno
24 FEMENIN 57 50-59 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de garg: Ninguna Ninguno  lerdia 7a<iddias Ninguna  AUSENCIA DE Si Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 15 Bueno
25 FEMENIN 98 90-99 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Cefalea Edad >65 afios Ninguno  ler dia 7a<iddias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 15 Bueno
26 FEMENIN 49 40-49 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gG reactivo  Se desconoce Malestar gene Ninguna Dolor de pech ler dia 7a<iadias  Nimero no cc AUSENCIA DE I Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 14 Bueno
27 FEMENIN 49 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Si Malestar gene Ninguna Ninguno  2do aldtodia 7a <14 dias  Nimero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
28 MASCULI 61 60-69 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Si Tos, cefalea, ¢ Ninguna Dolor de pech ler dia 14a<21dias Ninguna  En establecim SI Acudir a cen' Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 16 Bueno
29 MASCULI 24 20-29 aflo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgG reactivo S desconoce Asintomatico Ninguna Ninguno  lerdia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
30 FEMENIN 28 2029 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - IgG reactivo  Se desconoce Rinomea  Ninguna Ninguno  lerdia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE Si Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 4 0 [ 0 1 1, 1 1 15 Bueno
31 MASCULI 41 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IG reactiv Se desconoce Cefalea Ninguna Ninguno  ler dia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE Si Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 ¥ 1 1 0 0 0 1 1 1 1 15 Bueno
32 FEMENIN 47 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de espa Ninguna Dolor de pech ler dia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE Si Acudir a hos Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 15 Bueno
33 FEMENIN 28 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serol6gica - IgM e IG reactiv Se descanoce Tos, cefalea, r HIPERTENSION Dificultad res; ler dia 7a<i4dias Dificultad en | En establecim Si Acudir a cen Referido 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 15 Bueno
34 FEMENIN 70 70-79 ailo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo S desconoce Cefalea Edad >65 afios Dolor de pech Ter dia Mis de 28dia Ninguna  En establecim Si Automedicar Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 15 Bueno
35 FEMENIN 45 40.49 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de garg: Ninguna Ninguno ~ Masde7 diar7a<14dias Numero apag AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
36 FEMENIN 24 20.29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de garg: Ninguna Ninguno  Mésde7 diar7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorada 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno
37 MASCULI 48 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Si Tos, dolor de  Ninguna Dolor de pech Mas de 7 dia: 7a<l4 dias Ninguna  En establecim NO Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy bueno
38 MASCULI 43 40-49 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gG reactivo  Se desconoce Tos, dolor de Ninguna Dolor de pech Mas de 7 dia: 7a<l4 dias Ninguna  En establecim NO Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 14 Bueno
39 FEMENIN 26 20-29 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolGgica - 1gG reactivo  Se desconoce Tos, dolor de . Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: </dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno
40 FEMENIN 48 40-49 ailo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gM e I1gG reactiv Se desconoce Cefalea, dolor Ninguna Ninguno  Stoal fmodi: 7a<lddias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12 Regular
41 FEMENIN 55 5059 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Malestar gene Ninguna Ninguno  lerdia <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno
42 MASCULI 24 2029 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Cefalea, male: Ninguna Ninguno  Mésde7 diar7a<14dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno
43 FEMENIN 24 2029 afto CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gG reactivo S desconoce Malestar genc Ninguna Ninguno  lerdia 7a<id4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 16 Bueno
44 FEMENIN 38 3039 afio CONFIRMADO SINTOMA Prucba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Malestar genc Ninguna Dolor de pech Stoal 7modiz 7a<t4 dias  Ninguna  En casa sl Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 i 1 i3 1 0 1 1 1 1 0 1 16 Bueno
45 FEMENIN 44 40-49 aio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo S Malestar gene Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: </dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
46 FEMENIN 18 <20 afios CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolGgica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Anosmia  Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 14 Bueno
47 FEMENIN 27 20-29 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - No reactivo si Asintomatico Ninguna Ninguno  Masde 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 16 Bueno
48 MASCULL 77 70-79 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactive S Cefalea, tos, r Edad >65 afios Ninguno ~ Ms de 7 dias <7dias inguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 14 Bueno
49 FEMENIN 18 <20 afios CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Si Dolor de garg. Ninguna Ninguno  Stoal modiz 7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
50 MASCULI 43 40.49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo ~ Si Tos, dolor de  Ninguna Ninguno  Stoal 7modi: 7a<i4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 14 Bueno
51 FEMENIN 30 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Si Cefalea Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
52 FEMENIN 57 50-59 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e 1G reactiv Si Tos, dolor de  Ninguna Ninguno i Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 . 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
53 MASCULI 55 50-59 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gM e 1gG reactiv Si Tos Ninguna Dificultad res; 2do al 4to dia 143 <21dias Ninguna  En casa NO Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 15 Bueno
54 MASCULI 54 50-59 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Si Tos, malestar Ninguna Ninguno  Stoal modiz 142 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
55 FEMENIN 29 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de garg: Ninguna Ninguno  Stoal 7modi: 7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 Muy bueno
56 FEMENIN 35 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Si Tos, malestar Ninguna Dificultad res; Stoal 7mo diz 7a <14 dias  Ntmero no cc En establecim NO Acudir a cen' Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Muy bueno
57 MASCULI 43 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgM e 1G reactiv Si Asintomatico Ninguna Ninguno  2do al 4to dia <7dias Numero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
58 MASCULI 25 2029 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgM e 1gG reactiv Si Asintomatico Ninguna Ninguno  2do al 4t dia <7dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
59 MASCULI 29 20-29 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgM e 1G reactiv Si Asintomdtico Ninguna Ninguno  2do al 4to dia <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
60 FEMENIN 46 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo S Tos, dolor de Ninguna Ninguno lerdia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 14 Bueno
61 FEMENIN 47 40-49 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv i Tos, cefalea, ¢ Ninguna Dolor de pech ter dia 14a<1dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 13 Regular
62 MASCULI 32 30-39 affo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgM e 1gG reactiv Si Tos, dolor de Ninguna Ninguno  lerdia 14a<1dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 3 1 1 1 1 17 Muy bueno
63 MASCULI 50 50.59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Si Tos, cefalea  Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
64 FEMENIN 24 20.29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - No reactivo si Dolor de garg. Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Muy bueno
65 FEMENIN 42 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Si Tos, cefalea, ¢ Ninguna Dolor de pech ler dia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE Si Ninguna  Mejorado 0 1 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 ) 1 16 Bueno
66 MASCULI 67 60-69 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo S Tos, dolor de  Edad >65 aiios Ninguno  ler dia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
67 FEMENIN 38 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gG reactivo S Malestar gent Ninguna Dolor de pech ler dia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 16 Bueno
68 MASCULI 48 40-49 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolGgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Dolor en la es Ninguna Ninguno  ler dia 143 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE Si Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16 Bueno
69 MASCULI 50 5059 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Si Asintomatico Ninguna Ninguno  2do altodia 142 <21dias Ndmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
70 FEMENIN 31 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgG reactivo S Asintomatico Ninguna Ninguno  2doaldtodia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
71 MASCULI 48 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgG reactivo ~ Si Asintomético Ninguna Ninguno  lerdia 7a<lddias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 75 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
72 FEMENIN 51 50.59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e 1gG reactiv Si Dolor de garg. Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
73 MASCULI 60 60-69 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Si Tos, malestar Ninguna Dificultad rest ler dia 14a<21dias Ninguna  En casa NO Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 A 0 1 17 Muy bueno
74 FEMENIN 47 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Cefalea, dolor Ninguna Ninguno  lerdia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 .1 1 1 1 13 Regular
75 MASCULI 38 3039 aflo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolgica - IgG reactivo  Si Asintomatico Ninguna Ninguno  lerdia 14a<1dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
76 FEMENIN 45 40-49 aflo INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica - 1gM e IgG reactiv Si Asintomatico Ninguna Ninguno  lerdia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
77 FEMENIN 37 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo  Si Dolor de garg. Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
78 MASCULI 58 50.59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgG reactivo S Asintomatico Ninguna Ninguno  lerdia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 i 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
79 MASCULI 21 20-29 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgG reactivo  Si Asintomdtico Ninguna Ninguno  2doal4todia 7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
80 MASCULI 80 80-89 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgG reactivo S Asintomatico £dad >65 afios Ninguno ~ 2do al dtodia 7a<lddias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 ;! 15 Bueno
81 FEMENIN 68 60-69 aiio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgG reactivo S Asintomatico HIPERTENSION Ninguno  2do al dtodia 7a<ld dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
82 FEMENIN 42 40.49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo S Dolor de espa Ninguna Ninguno  lerdia 7a<i4dias Nimero nocc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno
83 MASCULI 18 <20 afios INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno ~ Mésde?7 dia:7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 4 1 15 Bueno
84 MASCULI 54 5059 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno  Masde7 dia:7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 [ 1 1 T 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 -] 0 1 1 13 Regular
85 FEMENIN 34 3039 afio CONFIRMADO SINTOMA Prucba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de espa Ninguna Ninguno ~ Mésde7 diar7a<l4dias Ninguna  En establecim NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
86 FEMENIN 32 30-39 aiio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - 1gG reactivo  Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno  Masde 7 dia: 7a <14 dias NGmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 15 Bueno
87 MASCULI 17 <20 aiios INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno ~ Masde7 dia:7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 15 Bueno
88 FEMENIN 18 <20 afios INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno  Mésde?7 dia:7a<lddias Ninguna  AUSENCIADE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 15 Bueno
89 FEMENIN 22 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo  Se desconoce Rinorrea  OBESIDAD  Ninguno  Més de 7 dias </dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 11 Regular
90 FEMENIN 33 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno ~ Masde?7 diar7a<i4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1 0 1 1 13 Regular
91 FEMENIN 41 40.49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo  Se desconace Dolor de garg OBESIDAD ~ Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
92 MASCULI 31 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 11 Regular
93 MASCULI 42 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Si Cefalea, male: Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 [ 1 0 1 1 1 1 1 15 Bueno
94 MASCULI 46 40-49 aifo INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: </dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 T 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
95 MASCULI 26 20-29 aifo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolGgica - 1§G reactivo  Se desconoce Tos, malestar Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia </dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 ot 15 Bueno
96 FEMENIN 61 60-69 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno  Més de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 13 Regular
97 FEMENIN 50 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serol6gica - IgM e IG reactiv Se desconoce Tos, cefalea  Ninguna Ninguno  Masde 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno
98 MASCULI 67 60-69 afio CONFIRMADO SINTOMA Prucba seroldgica - IgG reactivo  Se desconace Tos Edad >65 affos Ninguno  Maés de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
99 MASCULI 48 40.49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo ~ Si Dolor de garg: Ninguna Dolor de pech Stoal Tmodic 7a<14 dias  Ninguna ~ AUSENCIA DE NO Acudir a cen' Mejorado 0 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 [ i 16 Bueno
100 FEMENIN 43 40-29 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1M e IgG reactiv Se desconoce Malestar gene Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: </dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 % 12 Regular
101 FEMENIN 75 70-79 ailo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce malestar gene Edad >65 afios Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 it 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
102 FEMENIN 30 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Tos, dolor de  Ninguna Ninguno  Més de 7 dia: <7dias Namero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 14 Bueno
103 FEMENIN 38 30-39 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - IgG reactivo  Se desconoce Tos, dolor de  Ninguna Ninguno  Més de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Meijorado 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 14 Bueno
104 FEMENIN 47 40-49 affo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Cefalea, dolor Ninguna Ninguno  Masde?7 diar7a<i4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 i, 1 1 13 Regular
105 FEMENIN 25 2029 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Tos, cefalea, ¢ Ninguna Dolor de pech Mas de 7 diar 7a<14 dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 14 Bueno
106 FEMENIN 41 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Dolor de garg: Ninguna Ninguno ~ Masde7 diar7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 ! 1 1 1 1 15 Bueno
107 MASCULI 38 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Dolor de garg. Ninguna Dolor de pech Mas de 7 dia: <7dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 [ 1 1 1 0 1 14 Bueno
108 MASCULI 64 60-69 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomético Ninguna Ninguno  Mds de 7 dia: </dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
109 MASCULI 72 70-79 aiio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica - IgM reactivo  Se desconoce Asintomatico Edad >65 afios Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 13 Regular
110 FEMENIN 37 3039 affio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - IgG reactivo  Se desconace Tos Ninguna Ninguno  Mésde7 dia:7a<14dias Namero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 14 Bueno
111 MASCULI 38 3039 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Cefalea Ninguna Ninguno  Mésde7 dias7a<l4dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
112 MASCULI 19 <20 afios INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica - IgG reactivo  Si Asintomético Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 16 Bueno
113 MASCULI 46 40-49 aifo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - No reactivo si Tos, dolor de DIABETES MEL Dificultad res; Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  En establecim NO Acudir a cen' Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy bueno
114 MASCULI 27 20-29 aiio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno i Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
115 MASCULI 46 40-49 aiio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
116 FEMENIN 46 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolgica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomdtico Ninguna Ninguno  Mésde 7 dia: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
117 FEMENIN 39 3039 affo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolgica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomético Ninguna Ninguno  Més de 7 dia: </dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 C: 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
118 FEMENIN 27 2029 affo INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica - IgG reactivo  Se desconoce Asintomético Ninguna Ninguno  Masde7 diar <7dias Numero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular



154

[T
83

160

BEEEE

o
8

il
3

237

MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULL
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIM
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIM
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
MASCULI

5 FEMENIN
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MASCULI

40 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Pruebia serologica -
50 50-59 3o CONFIRMADO SINTOM# Prueba serolégica -
47 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueha serologica -
24 2029 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
59 5059 a0 CONFIRMADO SINTOM# Prueba seroldgica -
19 <20 afies INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
45 40-49 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
18 <20 afios CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
50 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica -
22 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
55 5059 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica
29 20-29 ailo INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
24 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
20 20-79 3o INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
46 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica
29 20-29 aito INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica
36 30-39 a0 INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
38 30-39afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
24 2029 aito CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica
19 <20 afios CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica
52 50-59 ailo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
47 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
81 8089 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
73 70-79 afto CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica
74 70-79 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
47 40-09 ifo CONFIRMADO SINTOMA Prusba serologica -
32 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
51 50-59 aito CONFIRMADO SINTOMA Prucha seralégica -
50 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
26 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
54 5059 aifo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seraldgica -
41 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
26 20-29 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
46 40-49 a0 CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica -
42 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolbgica -
39 30-39 ailo INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
57 50-59 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
63 B0-69 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
68 60-69 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
85 80-89 ailo INFECCION ASINTOMATI Prueha serologica -
81 80-89 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
34 30-39 a0 CONFIRMADO SINTOM# Prueba serolégica -
53 5059 3o INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
54 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica
50 50-59 ato INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
75 70-79 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
32 30-39 afto INFECCIGN ASINTOMATI Prueba seroldgica -
72 70-79 aito CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica
73 70-79 afto INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica
74 70-79 a0 CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica -
14 70-79 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
44 40-49 aito INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica
74 70-79 afto CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica
40 40-29 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
76 70-79 a0 CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica -
98 90-99 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seraldgica -
58 5059 aito CONFIRMADO SINTOMA Prueha serologica
31 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica -
54 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
54 5059 aifo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
72 70-79 afto INFECCION ASINTOMATI Prueba serolgica -
71 70-79 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
59 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
62 60-69 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
52 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
70 70-79 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
53 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
42 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seralogica -
19 <20 afies INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
20 20-29 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
20 2029 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
19 <20 afies INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
55 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolbgica -
30 30-39 ailo INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
19 <20afios INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
67 B0-69 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
50 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serol6gica -
21 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueha serologica -
53 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
58 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica -
46 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica
55 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica
18 €20 afios INFECCION ASINTOMATI Prueba serologics -
62 60-69 affo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
19 <20 afios INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
21 20-29 aito CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica
22 20-29 ailo CONFIRMADO SINTOMA Frueba serologica -
33 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
40 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seralogica -
71 70-79 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
29 20-29 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
51 50-59 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
51 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
40 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica -
19 <203fios INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
52 50-59afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica -
71 70-79 aifo INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
74 70-79 aito INFECCION ASINTOMATI Prueba seraldgica -
81 80-89 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
59 50-59 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
31 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
46 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
33 30-39 aiio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
34 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
37 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Pruebia serologica -
0-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
37 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica -
25 20-29 affo INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
67 6069 30 INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
70 70-79 affo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica -
39 30-39 aifo CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica
73 70-79 ato INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
69 60-69 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
36 30-39 aflo INFECCIGN ASINTOMATI Prueba seroldgica -
64 60-69 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica
78 70-79 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica
13 70-79 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serologica -
79 70-79 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica -
78 70-79 aito INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica

IgM reactivo  Se desconace Tos, dolor de - OBESIDAD Mas de 7 dia 7 a <14 dias
IgG reactivo Se desconace Malestar gene Ninguna Mas de 7 dia 7a <14 dias
1M € IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna Mds de 7 dia: 7 a <14 dias
IgG reactivo Se desconoce Asintomdtic Ninguna Mas de 7 dia 7a <14 dias
IgG reactivo Se desconace Dalor de espa Ninguna Sto al Zmo dic 7 a <14 dias
IgG reactivo Se desconace Asintomdtico Ninguna Sto al Zmo diz 7 a <14 dias
IgG reactivo. Se desconace Cefalea Ninguna 5to al 7mo dic 7 a <14 dias
IgMreactivo  Se desconace Cefalea, male: Ninguna Sto al 7mo diz 7 a <14 dias
IgM reactivo  Se desconace Tos, malestar Ninguna Sto al Zmo dic 7a <14 dias
lgGreactivo Se desconace Cefalea Ninguna 2do al dto dia 7a <14 dias
IgG reactivo Se desconoce Asintomatico Ninguna Mas de 7 dia: 7 a <14 dias
IgG reactivo  Se desconoce asintomitico OBESIDAD 2do al 4to dia 7 a <14 dias
1gM & 1G reactiv Se desconace Cefalea, diarm Ninguna 5t0 al 7mo dii 148 <21dias
IgG reactivo Se desconace Asintomdtico Ninguna ter dia 143 <D1dias
IgM € 1G reactiv Se desconace asintomitico Ninguna lerdia 14a <21dias
Ig6 reactivo Se desconoce Asintomatico Ninguna ler dia 143 <21dias
1gM & 158G reactly Se desconace Ninguna Sto al 7mo dic 142 <21
IgM e 1gG reactiv Si Asintomatico Ninguna Sto al Zmo diz 142 <21
IgM e IgG reactiv i Dalor de espa Ninguna lor dia 143 <21dias
IgG reactivo S Dalor de garg. Ninguna Dolor de pech ler dia 143 <21dias
IgGireactivo Se desconace Dalor de espa Ninguna Dolor de pech Ter dia 143 <21dias
1gM e 1G reactiv i Tos, dalor de  Ninguna Ter dia 143 <21dias
IgM e IgG reactiv Se desconace Asintomatico Edad »65 afios lor dia 143 <21dias
1gG reactivo Tas, dolor de . Edad >65 afios lerdia 143 <21dias
18M & 15G reactiv Si Tos, dalor de  Edad >65 afios Ter dia 148 <21dias
18M & 18G reactiv Si Dolor de garg: Ninguna ler dia 143 <21dias
1gM e IgG reactiv i Tos, dolor de  Ninguna lerdia 143 <21dias
IgM e 16 reactiy Se desconace Tos Ninguna 2do al 4z0 dia 142 <21dias
IgM € 156G reactiv Se desconace Tos, dolor de | Ninguna Mds de 7 dia: 14 2 <21dias
IgG reactivo Se desconace Tos, fiebre, ce Ninguna Dolor de pech Més de 7 dia: 14 2 <21dias
IgG reactivo Se desconace Tos, cefalea, r Ninguna Dolor de pech Mas de 7 dia: 14 2 <21dias
1gM € 1gG reactiy Se desconoce Asintomdtic Ninguna Mds de 7 dia 14 2 <21dias
IgM e IgG reactiv Se desconoce Asintomatica Ninguna Mas de 7 dia 14 2 <21dias
IgM e IgG reactiv Se desconace Tos Ninguna Mds de 7 dia 142 <21dias
IgG reactivo Se desconace Asintomatico Ninguna Mas de 7 dia: 142 <21dias
IgG reactivo Se desconoce Asintomdtico Ninguna Mas de 7 dia 14 a <21dias
IgGreactivo  Se desconoce Malestar gene Diabetes mellil Dolor de pech Mas de 7 dia: 14 a <21dias
lgGreactivo Se desconace Asintomatico Ninguna Ninguno  Masde 7 dia: 142 <21dias
IgGreactivo  Se desconace Asintomatico Edad >65 afios Mas de 7 dia 142 <21dias
1M e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Edad >65 afios Mis de 7 dia: 14 a <21dias
Na reactivo Se desconace Tos HIPERTENSION Mas de 7 dia: 14 2 <21dias
IgM reactivo  NO Cefalea, tos, ¢ Ninguna Mis de 7 dia 7 a <14 dias
1gM & 1gG reaetiy Se desconace Asintomdtico Ninguna Ninguno  2do al dto dia 7a <14 dias
1gM e 1G reactiy Se desconoce Dalor de garg: Ninguna Mas de 7 dia: Mas de 28 dia
IgM e 1gG reactiy Se desconoce Asintomatica Ninguna 2do al 4t dia 14 2 <21dias
IgG reactive Se desconace Edad >65 affos 2do al ato dia 142 <21

IgG reactivo Se desconoce Asintomdtico Ninguna 2do al dto dia 142 <21dias
IgG reactivo Se desconace Malestar genc Edad »65 afios 2do al 4z0 dia 14 2 <21dias
IgM e 1gG reactiv Se desconoce Asintomatico Edad >65 afios 2do al 4to dia 142 <21dias
Ighireactive Se desconace Tos, dulor de  Fdad >65 afios 2do al dto dia 142 <21di
1EM & 1G reactiv Se desconace Edad 565 affos 2do al dto dia 143 <21
IgM e 1gG reactiv Se desconace Asintomatico Ninguna 2do al 4to dia 142 <21dias
IgM e 1gG reactiv Se desconace Tos, malestar Edadl 65 afios Mas de 7 dia: Mas de 26 dia
IgG reactivo Se desconace Tos Ninguna Ter dia 145 <21dias
1M & 1gG reactiv Se desconace Tos, dolor de  Edad 365 afios er dis 14 3 <21dias
Na reactivo Se desconace Asintomatico Edacl 65 afios lordia 143 <21dias
IgG reactivo Se desconoce Tos, dolor de | Ninguna lor dia 143 <21dias
IgM reactivo  Se desconoce Cefalea Ninguna ter dia 143 <21dias
1gM e 1gG reactiv Se desconace Asintomdtica Ninguna 2do al dto dia 14 2 <21dias
IgG reactivo Se desconace Dalor de espa Ninguna 2do al 410 dia 142 <21dias
IgM e 1gG reactiv Se desconace Asintomatico Edad »65 afios 2do al 4to dia 142 <21dias
1gM & 1gG reactiv Se desconace Asintomatico Edad »65 afios 2do al 4t dia 142 <21dias
15M & 1G reactiv Se desconace Asintomatico. Ninguna 2do al dto dia 148 <21dias
lgGreactivo Se desconace Asintomatico Ninguna 2do al 4to dia 142 <21dias
IgM e 156G reactiv Se desconace Asintomatico Ninguna 2do al 4t0 dia 14 2 <21dias
IgG reactivo Se desconace Tos Edad 65 afios 2do al dto dia 143 <21dias
IEG reactivo Se desconace Asintomitico Ninguna 2do 3l 4to dia 14 3 <21dias
1gM e 1gG reactiy Se desconace Asintomatico Ninguna ler dia 143 <21dias
Igh e IgG reactiy Se desconace Asintomatico Ninguna ler dia 143 <21dias
IgG reactivo Se desconoce Asintomdtica Ninguna ler dia 143 <21dias
IgM e IgG reactiv Se desconoce Asintomdtica Ninguna ler dia 143 <21dias
IgM e IgG reactiv Se desconace Asintomdtico Ninguna ter dia 143 <21dias
IgM e IgG reactiv Se desconace Asintomatico Ninguna ter dia 143 <21dlas
IgM e 1gG reactiv Si Asintomitico Ninguna ler dia 143 <21dias
IgG reactivo S Asintomitico Ninguna ler dia 143 <21dias
IgG reactivo S Asintomdtico Edad >65 aflos ler dia 143 <21dias
1gM e 1G reactiv NO Asintomitico Ninguna 5t al 7mo diz <7dias

IgG reactivo S Dalor de garg: Ninguna Mas de 7 dia: <Tdias

IgM € 156G reactiv Si Tas, rinorrea, ASMA, OBESID Mas de 7 dia: <7dias

IgG reactive S Diarrea Ninguna 2do 3l ato dia <7dias

No reactivo si Asintamitico Ninguna 2do al 4t dia <7dias

IgG reactive. S Dalor de garg: Ninguna Mas de 7 dia: <7elias

I8G reactivo se desconace Asintomitico Més de 7 dia <7dias

IgG reactivo Se desconace Malestar gene Ninguna 5to al 7mo dic <7dfas

IgG reactivo Se desconoce Asintomatico Ninguna 5t al 7mo diz <Telias

IgG reactivo Se desconace Dolor de garg: Ninguna Dificultad resj 2do al 4to dia <7dias

Na reactivo Se desconace Fiebre, tos  Ninguna 5to al 7mo dic 7 <14 dias
1gM & 1gG reactiv 5i Asintomitico Ninguna Ninguno  5to al 7mo dii 7a <14 dias
IgM e 1gG reactiv i Dalor de garg: Ninguna Dificultad resy 5to al 7mo diz 7 <14 dias
IgM e 1gG reactiv Se desconace Ficbre, malest Edad 65 afios 2do al 4to dia 7a <14 dias
IgG reactivo Se desconace anasmia Ninguna Ter dia <7dias

IgG reactivo S Tos Ninguna 2do al dto dia <7dias

IgG reactivo S Asintamitico Ninguna 2do al 4t dia <7dias

1gG reactive. S0 Dalor de garg. Ninguna 2do al 4to dia <Tdllas

IgM € IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna 2do al 4to dia <7dias

1§G reactivo Malestar gene Ninguna 2do al 4to dia <7dias

IgG reactive. & Asintomitico Edad >65 afios ler dia <Tdllas

IgG reactivo & Asintomitico Edad »65 afios ler dia <Tdlas

IgG reactivo Se desconace Tos, dolor de | Edad »65 afios Alteracion de 2do al dto dia <7dias

1M € IgG reactiv Se desconace
1M e IgG reactiv Si
1gM e IgG reactiv §i
IgG reactivo e desconace

Dalor de garg:
Asintomatico
Dolor de garg
Tos

Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  En establecim
MNimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  En establecim
Ninguna  En establecim
Minguna  AUSENCIA DE
Ninguna  En establecim
Ninguna AUSENCIA DE
Minguna  En establecim
Minguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE
Nimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Niimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna En establecim
Miimero no cc En establecim
Ninguna  En establecim
Ninguna  AUSENCIA DE
Nimero no cc En casa

MNiimero no cc AUSENCIA DE
Minguna  Encasa

MNinguna  En casa

Ninguna  Encass

Ninguna  Encasa

Ninguna  AUSENCIA DE
Niimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE
Mimero no cc AUSENCIA DE
Niimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE
MNiimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Mimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Niimero no ¢c En casa

Ninguna  AUSENCIA DE
Numero apag AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguma  AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE

Nismero no cc AUSENCIA DE
Niimero no cc AUSENCIA DE
Niimero no cc AUSENCIA DE
Niimero no ¢¢ AUSENCIA DE

Ninguna AUSENCIA DE
Nimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE

Niimero apag, AUSENCIA DE
Nimero apag. AUSENCIA DE
Miimero apag. AUSENCIA DE
Miimero no cc AUSENCIA DE
Miimero apag AUSENCIA DE

Nimero apag AUSENCIA DE
Numero apag AUSENCIA DE
MNiimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  En establecim
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
MNinguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE
MNinguna  Encasa

Minguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE

Dificultad en | AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE

Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Niimero apag AUSENCIA DE
Ninguna  Encasa

Niirmero no cc En establecim
Miimero no cc AUSENCIA DE
Niimero no cc En easa

Minguna  En establecim
MNiimero apag AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Minguna  AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Ndmero no cc En establecim
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Miimero apag AUSENCIA DE

IgG reactivo  Se desconoce Asintomatico
1gM e 1G reactiv Se desconace Dalor de garg:
1gM e 1gG reactiy S Asintomitico
I8M e 18G reactiv Se desconoce Cefalea

1gM € 1gG reactiy Si Asintomitico

IgM reaetivo i Asintomtico
1M e IgG reactiv Si Asintomtica
IgG reactivo SE DESCONOC Dalor de garg:

1gM € IgG reactiv Se desconace Asintomitico

186G reactivo S Asintomatico
IgM e IgG reactiv Si Asintomatico
IgG reactivo S Cefalea

IgM e 1gG reactiv Se desconoce Asintomatico
18M e 18G reactiv Si Asintomdtico

18M @ 1gG reactiv Se desconace Asintoma
lgGreactive Si Asintomitico

ico

Diabetes mellit
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Edad >65 affos
edad >65 affos
Ninguna
Diabetes mellit
edad >65 afios
Ninguna
Ninguna
edad >65 afios
edad »65 afios
edad >65 afios
edad >65 afios

Dificultad rest 2do al 4to dia 7 a <14 dias
2do al Ao dia <7dias
Mas de 7 dia: <7dias
ler dia 7a<14dias

Miimero no cc
Ninguna
Ninguna
Ninguna

En establecim
AUSENCIA DE
AUSENCIA DE
AUSENCIA DE

ler dia

2do al 4o dia
2do al 4to dia
2do al 4to dia
2do al 4to dia
5to al 7mo diz
5to al 7mo dic
2do al 4o dia
2do al 4to dia
2do al dto dia
2do al dto dia
2do al 4to dia

Ninguno 2do al 4to dia

7a<14 dias
Ta<1 dias
Ta<1adias
Ta<14dias
7 a<14 dias
7a<1d dias
7a<14 dias
Ta<ladias
143 <21dias
7a<14dias
7a<14dias
7a<1adias
7a<1adias
7a<14 dias

Ta<1adias

Ninguna AUSENCIA DE

Minguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna En establecim
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE

Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Niimero no cc AUSE DE
Ninguna AUSENCIA DE
Nimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Nimero no c¢ AUSENCIA DE
Nimero no cc AUSENCIA DE

NO
NO
NO
NO

Ninguna
Ninguna

Ninguna
Ninguna

Acudir a cen

Acudir a cen

Acudir a cen

Ninguna

Automedicat
Acudir a cen

Mejorada
Mejorada
Mejorade
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorade
Mejorada
Mejorade
Mejorade
Mejorade
Mejorada
Mejorado
Mejorada
Mejorade
Mejorada
Mejorada
Mejorado
Mejorade
Mejorada
Mejorado
Mejorade
Mejorade
Mejorada
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorada
Mejorada
Mejorada
Mejorada
Mejorade
Mejorade
Referido

Mejorade
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorade
Mejorade
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorade
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorade
Mejorade
Mejorade
Mejorade
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorada
Mejorado
Mejorada
Mejorade
Mejorado
Mejorade
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorade
Mejorade
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorade
Mejorado
Mejorade
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorado
Mejorada
Mejorada
Mejorada
Mejorada
Mejorade
Mejorada
Mejorado
Mejorade
Mejorado
Mejorade
Mejorada
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorado
Mejorada
Mejorado
Mejorade
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12
15
12
15
16
16
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12
4
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4
2
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4
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3
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Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Reg
Regular
Buena
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno

Muy bueno
Muy bueno
Bueno

Muy bueno
Muy bueno
Bueno
Buena

Muy bueno
Regular
Bueno

Muy bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno

Muy bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Muy bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Buena
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FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
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MASC!

FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI

MASCULI
MASCUL

FEMENIN
uu

FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCUL
MASCUL
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCUL
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
MASCULI
MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN

ULl
FEMENIN

:

MASCULI
FEMENIN
FEMENIN
FEMENIN
MASCULI
MASCUL
MASCULI
MASCUL
MASCUL
FEMENIN
MASCULI

58 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Asintomitico Ninguna

51 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA
63 6069 aflo CONFIRMADO SINTOMA
48 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA
45 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA
49 40-49 afio INFECCION ASINTOMAT!
43 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA
51 50-59 afio INFECCION ASINTOMATI
86 80-89 afio INFECCION ASINTOMATI
74 70-79 afto INFECCION ASINTOMATI
29 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
38 3039 afio CONFIRMADO SINTOMA
59 50-59 ailo CONFIRMADO SINTOMA
32 3039 afio INFECCION ASINTOMATI
35 30-39 affo INFECCION ASINTOMATI
42 40-49 affo INFECCION ASINTOMAT!
48 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA
29 2029 afio CONFIRMADO SINTOMA
34 30-39 affo INFECCION ASINTOMATI
30 3039 affo INFECCION ASINTOMATI
44 4049 afio INFECCION ASINTOMATI
44 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI
46 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI
21 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
38 3039 afio CONFIRMADO SINTOMA
35 3039 afio INFECCION ASINTOMATI
37 3039 afio INFECCION ASINTOMATI
24 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
30 3039 afio INFECCION ASINTOMATI
34 3039 afio INFECCION ASINTOMATI
44 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA
34 3039 affo INFECCION ASINTOMATI
42 40-49 afio INFECCION ASINTOMAT|
22 2029 affio CONFIRMADO SINTOMA
63 6069 afio INFECCION ASINTOMATI
42 4049 afio INFECCION ASINTOMATI
41 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI
37 3039 afio INFECCION ASINTOMATI
24 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
28 2029 ailo INFECCION ASINTOMATI
26 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
46 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI
36 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI
35 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI
34 30-39 affo INFECCION ASINTOMATI
36 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI
21 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
30 3039 afio INFECCION ASINTOMATI
26 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
68 60-69 il INFECCION ASINTOMATI
27 2029 affo INFECCION ASINTOMATI
52 5059 afio CONFIRMADO SINTOMA
26 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA
34 30-39 afio INFECCION ASINTOMATI
42 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI
27 2029 afio INFECCION ASINTOMATI
43 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI
52 5059 afio PROBABLE

42 40-49 afio PROBABLE

22 2029 afio SOSPECHOSO

41 40-49 afio SOSPECHOSO

92 9099 afio PROBABLE

18 <20afios CONFIRMADO SINTOMA
20 2029 afio PROBABLE

30 3039 afio SOSPECHOSO

25 2029 afio PROBABLE

39 3039 aflo SOSPECHOSO

38 3039 afio SOSPECHOSO

79 7079 afio PROBABLE

24 20-29 afio SOSPECHOSO

50 5059 afio PROBABLE

72 70-79 afio SOSPECHOSO

78 70-79 ailo PROBABLE

58 5059 afio PROBABLE

20 2029 affo SOSPECHOSO

80 80-89 afio PROBABLE

42 40-49 affo SOSPECHOSO

24 2029 afio PROBABLE

48 40-49 afio SOSPECHOSO

20 2029 afio PROBABLE

20 20-29 afio INFECCION ASINTOMATI
40 40-49 afio SOSPECHOSO

36 3039 aflo SOSPECHOSO

50 5059 affo SOSPECHOSO

56 50-59 afio SOSPECHOSO

29 2029 afio SOSPECHOSO

18 <20afios SOSPECHOSO

33 3039 afio SOSPECHOSO

20 2029 afio SOSPECHOSO

24 20-29 afio PROBABLE

55 50-59 affo INFECCION ASINTOMATI

68 60-69 aflo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Si

77 70-79 ailo CONFIRMADO SINTOMA
23 20-29 afio PROBABLE

80 80-89 afio PROBABLE

22 2029 afio CONFIRMADO SINTOMA
80 80-89 afio PROBABLE

47 40-49 afio SOSPECHOSO

66 60-69 afio PROBABLE

55 50-59 afio PROBABLE

28 2029 afio PROBABLE

30 3039 afio PROBABLE

70 70-79 afio PROBABLE

53 5059 afio PROBABLE

38 30-39 aflo PROBABLE

65 60-69 afio PROBABLE

45 40-49 afio PROBABLE

36 3039 affo SOSPECHOSO

89 80-89 afio PROBABLE

39 3039 afio PROBABLE

44 40-49 afio SOSPECHOSO

36 3039 afio PROBABLE

43 40-49 afio PROBABLE

38 3039 affo PROBABLE

39 3039 affo PROBABLE

50 5059 afio PROBABLE

44 40-49 afio INFECCION ASINTOMAT!
72 70-79 afio PROBABLE

68 6069 afio INFECCION ASINTOMATI

Prueba serolégica - 1gG reactivo

Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Si

Se desconoce Dolor de espa Ninguna
Rinorrea, dolc Ninguna

Prueba serolégica - 1gM e IgG reactiv Si Cefalea Ninguna

Prueba serologica - 1gM reactivo
Prueba serolégica - 1gG reactivo

Prueba serologica - IgM e IgG reactiv Si

Prueba serolégica - 1gG reactivo

si Cefalea, male: Ninguna
si Asintomatico Ninguna

Dolor de garg: Ninguna
si Asintomtico Ninguna

Prueba serolégica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomatico Ninguna

Prueba serolégica - 1gG reactivo

Se desconoce Asintomatico Ninguna

Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomatico Ninguna
Prueba serolégica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Diarrea Ninguna

Prueba serolégica - 1gM e 1gG reactiv Si
Prueba seroldgica - IgM e 1gG reactiv Si

Prueba serolégica - 1gG reactivo

Prueba seroldgica - 1gM e IG reactiv Si

Asintomtico Ninguna
Se desconoce Asintomatico Ninguna
Asintomtico Ninguna

Prueba serolégica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Malestar gene Ninguna

Prueba serologica - IgM e 1gG reactiv Si

Dolor de garg: Ninguna

Prueba serologica - IgM e IgG reactiv Se desconoce Asintomético Ninguna

Prueba serologica - 1gG reactivo
Prueba seroldgica - 1gG reactivo

Se desconoce Asintomatico Ninguna
Se desconoce Asintomatico Ninguna

Prueba seroldgica - 1gM e IgG reactiv Se desconoce Asintomdtico Ninguna

Prueba serolgica - 1gG reactivo
Prueba serologica - 1gG reactivo
Prueba seroldgica - 1gG reactivo
Prueba seroldgica - 1gG reactivo
Prueba serol6gica - 1gG reactivo
Prueba seroldgica - 1gG reactivo

Prueba serologica - 1gM e IgG reactiv Si

Prueba serolégica - IgG reactivo
Prueba serologica - 1G reactivo

Prueba serologica - 1gM e IG reactiv Si
Prueba serologica - 1gM e IgG reactiv Si
si Tos, dolor de OBESIDAD

Prueba serologica - 1g6 reactivo
Prueba serologica - 1g6 reactivo
Prueba serologica - 1gG reactivo
Prueba serologica - 1gG reactivo

Prueba serologica - 1gM e 1gG reactiv Si
Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Si

Prueba serolgica - 1gG reactivo
Prueba serolégica - 1gG reactivo

Se desconoce Asintomdtico Ninguna
Se desconoce Asintomatico Ninguna
Se desconoce Dolor de espa Ninguna
Si Asintomatico Ninguna
Si Asintomdtico Ninguna
Se desconoce Asintomético Ninguna
Asintomatico Ninguna
si Asintomético Ninguna

Asintomitico Ninguna
Asintomitico Ninguna

Se desconoce Asintomatico Ninguna

Si Asintomdtico TRATAMIENTC Ninguno

Si Asintomatico Ninguna
Asintomatico Ninguna
Asintomdtico Ninguna
Si Asintomatico Ninguna
si Asintomatico Ninguna

Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al dto dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias

Dolor de garg. Diabetes mellit Dificultad res; 2do al 4to dia 14 a <21dias.

Ninguno 2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias

Ninguno  lerdia

7a<14dias

Ninguno Sto al 7mo di: <7dias
Ninguno Sto al 7mo di: <7dias
Ninguno Sto al 7mo di: <7dias
Ninguno 2do al 4to dia <7dias
Ninguno 2do al 4to dia <7dias

Ninguno 200 al 4to dia Mas de 28 dia Ninguna

Ninguno  2do al ato dia 14 a <21dias
Ninguno  2do al 4to dia 14 a <21dfas
Ninguno 5to al 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno  5toal 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno  Stoal 7mo dii 7 <14 dias
si Malestar gene Diabetes mellt Dolor de pech 5to al 7mo dis 14 a <21dias
Ninguno  Sto al 7mo di: 14 a <21dfas.
Ninguno  Stoal 7mo di: 7 a <14 dias

Ninguno  lerdia
Ninguno  lerdia

7a<14dias

Mis de 28 dia NGmero no cc AUSENCIA DE
Stoal 7mo di: 7 a <14 dias

Ninguno  Stoal 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno  2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno  2do al 4to dia 7 <14 dias
Ninguno  2do al 4to dia 7 a <14 dias
Ninguno  2do al to dia 14 a <21dias
Ninguno  Masde7 dia: 7 <14 dias
Ninguno  Stoal 7mo di: 72 <14 dias
Ninguno Mas de 7 dia: 7 a <14 dias
Ninguno  Masde 7 dia: 7 <14 dias
Ninguno Mis de 7 dia: 7a <14 dias
Ninguno  Stoal 7mo di: 7a <14 dias

7a<14dias

Ninguno Stoal 7mo di: 7 a <14 dias

5to al 7mo di: 7 a <14 dias

Ninguno Sto al 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno 5to al 7mo dic 14 a <21dias
Ninguno Sto al 7mo di: 14 a <21dias.

Ninguno  5to al 7mo di: Mas de 28 dia Ninguna
Ninguno  5to al 7mo di: Mas de 28 dia NGmero no cc AUSENCIA DE
Ninguno  2do al 4to dia Mas de 28 dia Ninguna
Ninguno  2do al dto dia Mas de 28 dia Ninguna

Prueba serologica - 1gM e IgG reactiv Si Asintomatico Ninguna
Prueba serolégica - 1gG reactivo  Si Asintomitico Ninguna

Prueba serologica - Ig6 reactivo S Asintomitico Ninguna

Prueba serolégica - 1gG reactivo i Asintomatico Ninguna

Prueba serolégica - IgM e 1gG reactiv i Asintomtico Ninguna

Prueba serologica - 1gG reactivo i Asintomitico Ninguna

Prueba serolégica - 1gM e 1gG reactiv Si Asintomatico Ninguna Ninguno  Misde7

Prueba serologica - 1g6 reactivo i Asintomitico Ninguna

Prueba serolégica - 1gG reactivo i Asintomitico Edad 65 afios Ninguno

Prueba serologica - 1g6 reactivo i Asintomtico Ninguna

Prueba serolégica - 1gG reactivo  Si Tos Ninguna

Prueba serologica - 1gM e IgG reactiv Si Cefalea Ninguna

Prueba seroldgica - 1gG reactivo i Asintomitico Ninguna

Prueba serologica - 1gM reactivo i Asintomitico Ninguna

Prueba serolégica - 1gG reactivo i Asintomatico Ninguna

Prueba serologica - IgM e 1gG reactiv Si Asintomatico Ninguna

Prueba serolégica - No reactivo S Asintomitico Ninguna Ninguno  Ms de 7 dia: <7dias
Prueba serologica - No reactivo i Asintomtico Ninguna Ninguno  Masde7 dia: <7dias

Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serologica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba seroldgica - 1gG reactivo
No se realiz6

Prueba serolégica - No reactivo
No se realizo

Prueba serologica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolgica - I1gG reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serol6gica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serologica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba seroldgica - 1gG reactivo

Prueba seroldgica - 1gG reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serologica - 1gG reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serologica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serologica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba serolégica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Prueba seroldgica - No reactivo
Nose realiz6

Nose realiz6

Prueba seroldgica - IgM reactivo
Nosse realiz6

Prueba seroldgica - IgM reactivo

SE DESCONOC Tos, dolor de - Ninguna
SE DESCONOC Dolor de espa Ninguna

SE DESCONOC Asintomdtico Edad >65 aflos Ninguno

SE DESCONOC Dolor de garg. Ninguna
SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna

SE DESCONOC Dolor de garg: DIABETES MEL Ninguno

SE DESCONOK Dolor de espa Ninguna
SE DESCONOC Dolor de garg: Ninguna
SE DESCONOX Dolor de garg: Ninguna

SE DESCONOC Dolor de garg: Ninguna
SE DESCONOC Asintomatico Ninguna
SE DESCONOK Fiebre

SE DESCONOC Asintomatico Ninguna
Se desconoce Rinorea  Ninguna

Se desconoce Asintomdtico Edad >65 afios Ninguno

Se desconoce Dolor de garg. Ninguna
Se desconoce Asintomitico Ninguna
SE DESCONOK Dolor de garg: Ninguna
SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna
SE DESCONOC Asintomitico Ninguna
SE DESCONOC Dolor de garg. Ninguna

SE DESCONOC Tos, malestar Diabetes mellit Ninguno

Tos, cefalea, ¢ Ninguna

SE DESCONOC Tos Ninguna
si Tos, dolor de  Ninguna
si Rinorea, male Ninguna
si Dolor de espa Ninguna

si Malestar gen« Ninguna
SE DESCONOK Asintomatico Ninguna
si Cefalea

DIABETES MEL Ninguno
SE DESCONOC Asintomdtico Diabetes mellit Ninguno

Dolor de pech Mds de 7 dia: 7 a <14 dias
Dolor de pech Mas de 7 dia: 7 a <14 dias

Mis de 7 dia: 7 a<14 dias

Ninguno Ms de 7 dia: 14 a <21dias

Ninguno er dia

Ninguno lerdia

7a<14 dias

2do al dto dia 7 a <14 dias

14 a <21dias

Dolor de pech 2do al ato dia 7 a <14 dias
Dolor de pech 2do al 4to dia 7 a <14 dias
SE DESCONOC Asintomdtico Edad >65 afios Ninguno ler dia
Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias

Ninguno  lerdia

7a<14dias

143 <21dias

2do al 4to dia 14 2 <21dias
2do al 4to dia 14 a <21dias

Ninguno 2do al ato dia 7 a <14 dias
Ninguno Sto al 7mo di: 7 a <14 dias

5to al 7mo di: 7 a <14 dias

Ninguno Mis de 7 dia: <7dfas
Ninguno Mads de 7 dia: <7dias
Ninguno Mis de 7 dia: 7 a <14 dias
Ninguno Més de 7 dia: 7 a <14 dias
Ninguno Mas de 7 dia: 7a <14 dias
Ninguno Méds de 7 dia: 7 a <14 dias

5toal 7mo di: 7 a <14 dias

Ninguno  Stoal 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno  Stoal 7mo di: 14 a <21dfas
Ninguno  2do al 4to dia 7 <14 dias

Ninguno ler dia
Ninguno ler dia
Dolor de pech ler dia
Ninguno ler dia

DIABETES MEL Dolor de pech 1er dia
Dolor de espa DIABETES MEL Ninguno

SE DESCONOC Tos, dolor de  Edad >65 aflos Ninguno ler dia
Ninguno Mas de 7 dia: <7dias

SE DESCONOC Asintomatico Ninguna

SE DESCONOC Asintomdtico Edad >65 aflos Ninguno

Tos, dolor de  Ninguna

SE DESCONOC Asintomitico Edad >65 aflos Ninguno

SE DESCONOC Cefalea Ninguna

SE DESCONOC Asintomdtico Edad >65 aflos Ninguno

SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna
SE DESCONOC Asintomatico Ninguna
SE DESCONOC Asintomitico Ninguna

SE DESCONOC Asintomdtico Edad >65 afios Ninguno

SE DESCONOC Asintomitico Ninguna
SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna

SE DESCONOC Asintomdtico Edad >65 afios Ninguno

SE DESCONOC Asintomatico Ninguna
SE DESCONOK Tos, malestar Ninguna

SE DESCONOC Asintomitico Edad >65 afios Ninguno

SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna
SE DESCONOC Tos Ninguna
SE DESCONOK Asintomtico Ninguna
SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna
SE DESCONOK Asintomtico Ninguna
si Asintomitico Ninguna
SE DESCONOX Asintomatico Ninguna
SE DESCONOK Asintomatico Ninguna

Ninguno ler dia

14 a <21dias
14 a <21dfas
14 a <21dias
14 a <21dfas
14 a <21dfas

2do al 4to dia 7 a <14 dias

14 a <21dias

Mis de 7 dia: <7dias

14 a <21dias

Mis de 7 dia: 7 a <14 dias

Ninguno Mas de 7 dia: 7 a <14 dias

Mis de 7 dia: <7dlas

Ninguno Mas de 7 dia: <7dias
Ninguno Mas de 7 dia: <7dias
Ninguno Mis de 7 dia: 7a <14 dias

Mas de 7 dia: 7 a <14 dias

Ninguno  Mésde7 dia: 7a<14 dias
Ninguno  Stoal 7mo diz 7a <14 dias

S5to al 7mo di: 7 a <14 dias

Ninguno  Stoal 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno  Stoal 7mo di: 7 a <14 dias

5to al 7mo di: 7 a <14 dias

Ninguno  Stoal 7mo dic 7 a <14 dias
Ninguno  Stoal 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno  Mdsde 7 dia: 7 a<14 dias
Ninguno  Mésde 7 dia: 7a<14 dias
Ninguno  Mdsde 7 dia: 7a <14 dias
Ninguno  Stoal 7mo di: 7 a <14 dias
Ninguno  2do al 4to dia 7 a <14 dias

Ninguno lerdia

SE DESCONOC Asintomatico Edad >65 afios Ninguno lerdia
SE DESCONOC Asintomético Edad >65 aflos Ninguno ler dia

14 a <21dias
14 3 <21dias
14 a <21dias

Namero no cc AUSENCIA DE NO
Namero no cc AUSENCIA DE NO
Namero no cc AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE SI

Namero apag AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
NGmero no cc AUSENCIA DE NO
Nimero no cc AUSENCIA DE NO
Nimera no cc AUSENCIA DE S

Nimero no cc AUSENCIA DE S

Namero no cc AUSENCIA DE NO
Namera no cc AUSENCIA DE NO
Namero no cc En establecim NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Namero no cc En establecim NO
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Nimero apag AUSENCIA DE
AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Nimera no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Nimero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE

Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Numero no cc AUSENCIA DE
Ndmero no cc AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Nimero no cc AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ndmero no cc AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
AUSENCIA DE

AUSENCIA DE
AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Nimero no cc En establecim
Ninguna  AUSENCIA DE
NGmero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
NGmero no cc AUSENCIA DE
Namero no cc AUSENCIA DE
Ndmero no cc AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  En establecim
Namero no cc AUSENCIA DE
Numero no cc AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ndmero no cc AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  AUSENCIA DE
Ninguna AUSENCIA DE
Ninguna  En establecim NO
Ninguna AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Nimero no cc AUSENCIA DE NO
NGmero no cc En establecim NO
Ninguna  AUSENCIA DE SI

Ninguna  En establecim NO
Ndmero no cc AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
NGmero no cc AUSENCIA DE NO
Namero no cc AUSENCIA DE SI

Namero no cc En casa NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Ntimero no cc AUSENCIA DE NO
Nimera no cc AUSENCIA DE NO
Ninguna AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Ninguna AUSENCIA DE NO
Namero apag AUSENCIA DE SI

Ninguna AUSENCIA DE NO
Ninguna AUSENCIA DE NO
Ninguna AUSENCIA DE NO
Ninguna AUSENCIA DE NO
Ninguna AUSENCIA DE SI

Ninguna AUSENCIA DE SI

Ninguna  AUSENCIA DE NO
Nimero no cc AUSENCIA DE NO
Namero no cc AUSENCIA DE NO
Ninguna AUSENCIA DE NO
Namero no cc AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
Ninguna  AUSENCIA DE NO
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Acudir a cen

Ninguna

Acudir a cen
Acudir a cen

Ninguna
Ninguna

Ninguna

Ninguna

Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
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Mejorado
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Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
Mejorado
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357 FEMENIN 70 70-79 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgM reactivo  SE DESCONOC Asintomatico Edad >65 afios Ninguno  ler dia 143 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 15 Bueno

358 FEMENIN 46 40-49 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico ASMA Ninguno ~ lerdia 143 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 14 Bueno

359 FEMENIN 47 40-49 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna Ninguno ler dia 14 a <21dias Ndmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado o 1 : k - ! 1 1 1 1 1 1 1 o 0 o 1 1 1 o 1 1 15 Bueno

360 MASCULI 70 70-79 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomatico Edad >65 afios Ninguno 1ler dia 14 a <21dias Numero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado L 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o o o o o 1 1 1 1 13 Regular
361 FEMENIN 49 40-49 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Dolor de espa Ninguna Dificultad res; ler dia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 11 Regular
362 MASCULI 73 7079 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Edad >65 afios Ninguno  ler dia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
363 FEMENIN 47 40-49 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
364 MASCULI 29 20-29 affo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Tos, dolor de  Ninguna Ninguno  lerdia 142 <21dfas Namero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
365 FEMENIN 27 20-29 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  2doaldtodia 142 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno

366 FEMENIN 21 20-29 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico Ninguna Ninguno  lerdia 143 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
367 MASCULI 31 30-39 afio PROBABLE Prueba serolégica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno ler dia 14 a <21dias Ninguna AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o o 1 1 1 o 1 1 15 Bueno

368 MASCULI 78 70-79 afio SOSPECHOSO Prueba serolégica - No reactivo SE DESCONOC Cefalea Edad >65 afios Ninguno ler dia 14 a <21dias Ninguna AUSENCIA DE NO Mejorado o 1 1 1 1 1 > | o : § 1 1 o o o o o 1 o 1 3 12 Regular
369 MASCULI 49 40-49 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 [ 1 1 12 Regular
370 MASCULI 50 5059 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  2do al 4to dia <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
371 FEMENIN 31 30-39 afio PROBABLE Prueba serologica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  2do al 4to dia <7dias Ninguna  Encasa NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 Bueno

372 FEMENIN 23 20-29 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomatico Ninguna Ninguno  Masde7 dia:7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE S| Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
373 MASCULI 70 70-79 aflo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Tos Edad >65 afios Dolor de pech ler dia 14 a <21dias Namero no cc En establecim NO Acudir a cen Mejorado L 1 1 1 1 X 1 0 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1 L 1 14 Bueno

374 FEMENIN 36 30-39 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  Masde7 dia: Mas de 28.dia Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
375 FEMENIN 41 40-49 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  Masde7 dia: Mds de 28dia Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno

376 MASCULI 52 50-59 affo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Dolor de garg Ninguna Ninguno  Stoal 7mo di: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

377 MASCULI 59 5059 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Dolor de garg: Ninguna Ninguno St al 7mo dii <7dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
378 MASCULI 52 5059 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomdtico DIABETES MEL Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias. Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 [ 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

379 FEMENIN 77 70-79 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Cefalea, male: Edad >65 afios Ninguno ~ Mas de 7 dia: <7dias Nimero no cc En establecim NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 14 Bueno

380 FEMENIN 54 50-59 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Cefalea, male: Ninguna Dolor de pech Stoal 7modiz 7a<14 dias  Ninguna  AUSENCIA DE NO Automedicat Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 14 Bueno

381 FEMENIN 54 50-59 afio SOSPECHOSO Prueba serolégica - No reactivo Si Cefalea, male: Ninguna Dolor de pech 5to al 7mo di: <7dias Ninguna AUSENCIA DE NO Ninguna Mejorado o 1 1 1 1 3 1 o 1 1 1 o o 1 1 o 1 1 o 1 14 Bueno

382 MASCULI 54 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo si Tos, cefalea, ¢ Ninguna Ninguno Stoal 7modi: 7a<14 dias  Ndmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 o | 1 1 1 1 1 1 o 0 1 1 1 1  $ 1 1 17 Muy bueno
383 MASCUL 54 50-59 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - 1gG reactivo i Tos, rinorrea, Ninguna Ninguno  Stoal 7modii 7a<14 dias  NGmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
384 MASCULI 25 20-29 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - IgG reactivo S Dolor de garg: Ninguna Ninguno  Stoal 7mo di: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 [ 0 1 1 [ 1 1 1 1 15 Bueno

385 MASCULI 22 20-29 affo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Dolor de espa Ninguna Ninguno  Stoal 7modii 7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE S| Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
386 MASCULI 54 50-59 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico HIPERTENSIGN Ninguno Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
387 FEMENIN 32 30-39 afio SOSPECHOSO Prueba serolgica - No reactivo i Rinorrea, mal, Ninguna Ninguno  Mas de 7 dia: <7dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

388 FEMENIN 32 30-39 afio SOSPECHOSO Prueba serolégica - No reactivo Si Tos, rinorrea, Ninguna Ninguno Mids de 7 dia: <7dias Numero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 ; | 1 1 1 1 0 1 1 1 o o 1 1 o 1 % 1 1 15 Bueno

389 FEMENIN 38 30-39 aflo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Tos, dolor de  Ninguna Dificultad resj 2do al 4to dia 142 <21dfas  Nimero no cc En establecim NO Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 # 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy bueno
390 FEMENIN 40 40-49 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico Ninguna Ninguno  Sto al 7mo dii <7dias Nmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno

391 FEMENIN 27 20-29 affo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Dolor de garg: Ninguna Ninguno  Stoal 7mo di: <7dias NGmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy bueno
392 FEMENIN 38 30-39 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Tos Ninguna Ninguno  2do al dto dia <7dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 15 Bueno

393 FEMENIN 64 60-69 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Tos Ninguna Ninguno  Stoal 7mo dii <7dias Ninguna  Encasa NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

394 FEMENIN 29 20-29 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo Si Asintomatico Ninguna Ninguno 5to al 7mo di: <7dias Ninguna AUSENCIA DE NO Mejorado o 1 1 1 | 1 ; ! o 1 : ¢ 1 o o 1 1 o 1 1 1 S 15 Bueno

395 FEMENIN 77 70-79 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo NO Cefalea, male: Edad >65 afios Ninguno Mis de 7 di Tdias Namero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 2 | 1 1 o 1 1 1 o o 1 1 o 1 1 1 1 15 Bueno

396 MASCULI 31 30-39 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico Ninguna Ninguno  Stoal 7modii 7a<14 dias NGmero apag AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
397 MASCULI 38 30-39 affo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Dolor de garg: Ninguna Dificultad resj 2do al 4todfa 7a<14 dias Ninguna  En establecim S| Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 15 Bueno

398 FEMENIN 27 20-29 affo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo  SE DESCONOC Tos, dolor de - Ninguna Dificultad rest 2do al 4to dia 7a <14 dias  Nimero no cc AUSENCIA DE S| Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 14 Bueno

399 FEMENIN 39 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo i Dolor de garg: Ninguna Dificultad resj 2do al dto dia 7a <14 dias  Paciente indis En establecim NO Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 15 Bueno

400 FEMENIN 35 30-39 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomdtico Ninguna Ninguno  2doaldtodia 7a<l4dias NGmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Bueno

401 FEMENIN 62 60-69 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico TRATAMIENTC Ninguno  2do al dtodia 7a <14 dias  Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
402 FEMENIN 54 50-59 affo CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo S DESCONOC Tos, dolor de  Ninguna Ninguno  2doaldtodia 7a<14 dias  Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 14 Bueno

403 FEMENIN 38 30-39 afio PROBABLE Prueba serolégica - No reactivo SE DESCONOC Asintomdtico Ninguna Ninguno 2do al dto dia 7a<14 dias  Ninguna En establecim SI Mejorado o 1 - § 1 1 1 1 o 1 X 1 1 1 o o o 1 X > § 1 15 Bueno

404 FEMENIN 19 <20 aflos CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgG reactivo i Cefalea, diarm: Ninguna Disnea 2doal dtodia 7a<14 dias  Numero no cc En establecim SI Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 0 1 16 Bueno

405 MASCULI 21 20-29 affo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC rinorrea, cefal Ninguna Dolor de pech Sto al 7mo di: <7dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 15 Bueno

406 FEMENIN 50 50-59 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Cefalea Ninguna Ninguno  Masde 7 diat 142 <21dias NGmero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 g 1 17 Muy bueno
407 MASCULI 49 40-49 afio PROBABLE Prueba serologica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico Ninguna Ninguno  2doaldtodia 7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
408 MASCULI 37 30-39 aflo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Tos, rinorrea, OBESIDAD Ninguno Mas de 7 dia: 7a<14 dias Ninguna En casa Sl Mejorado 0 1 1 1 ? | 1 1 o 2 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 16 Bueno

409 FEMENIN 44 40-49 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serologica - IgG reactivo  Si Tos, cefalea, c OBESIDAD  Ninguno  Stoal 7mo dii 14 a <21dias Ndmero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 [ 0 % 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

410 MASCULI 40 40-49 affio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolgica - 1gM e IgG reactiv Si Rinorrea, mal: Ninguna Dificultad resj Stoal 7modf: 7a<l4 dias Ninguna  Encasa NO Ninguna  Mejorado 0 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 [ 1 i 1 [ 1 1 0 1 15 Bueno

411 FEMENIN 36 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba seroldgica - IgM e IgG reactiv Si Malestar gene Ninguna Dolor de pech 2do al 4to dia 142 <21dias Nimero no cc En establecim NO Acudir a cen Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 15 Bueno

412 MASCULI 42 40-49 afio INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - 1gM e IG reactiv Si Asintomético Ninguna Ninguno  2doal 4todia 142 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
413 MASCULI 43 4049 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomdtico Ninguna Ninguno  2do al 4to dia 142 <21dias NGmero no cc AUSENCIA DE S| Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
414 FEMENIN 26 20-29 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomitico Ninguna Ninguno  2do al dto dia 14.a <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
415 FEMENIN 44 40-49 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  2do al dto dia 143 <21dias NGmero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
416 MASCULI 30 30-39 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo Si Asintomético Ninguna Ninguno 2do al ato dia 14 a <21dias Ninguna AUSENCIA DE SI Mejorado o 3 1 1 > | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 17 Muy bueno
417 FEMENIN 40 40-49 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomdtico Ninguna Ninguno 2do al ato dia 14 a <21dias NGmero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 17 Muy bueno
418 MASCULI 57 5059 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  2do al 4to dia 14a <21dias  NGmero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
419 MASCULI 56 50-59 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  2do al 4to dia 142 <21dfas Nimero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
420 MASCULI 59 50-59 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomatico Ninguna Ninguno  2do al 4todia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
421 MASCULI 22 2029 aifo PROBABLE Prueba serologica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 ¢ 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
422 MASCULI 46 40-49 afo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Tos Ninguna Ninguno  2doal dtodia 143 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 [ 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

423 MASCULI 33 30-39 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  2do al dto dia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

424 MASCULI 42 4049 affo PROBABLE Prueba serolégica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  2doaldtodia 142 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

425 FEMENIN 21 20-29 afio PROBABLE Prueba serolégica - No reactivo Si Asintomatico Ninguna Ninguno 2do al 4to dia 14 a <21dias Ninguna AUSENCIA DE NO Mejorado o ¢ 1 1 2 | 1 2 ! o 1 1 1 o o 1 1 o 1 E 1 1 15 Bueno

426 MASCULI 37 30-39 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomdtico Ninguna Ninguno  2doal4todia 142 <21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

427 MASCULI 43 40-49 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomético Ninguna Ninguno  2do al 4to dia 142 <21dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

428 MASCULI 79 70-79 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Edad >65 afios Ninguno  2do al 4to dia Més de 28dia Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
429 MASCULI 18 <20 aflos PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomitico Ninguna Ninguno  2do al 4to dia Mas de 28 dia Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 [ 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
430 FEMENIN 41 40-49 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomatico Ninguna Ninguno 2do al ato dia Mds de 28 dia Ninguna AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o o o 1 1 1 1 1 15 Bueno

431 FEMENIN 65 60-69 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Dolor de espa Edad >65 afios Ninguno  2do al 4to dia Mas de 28dia Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno

432 FEMENIN 56 50-59 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  2do al 4todia Mds de 28 dia Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 [ 0 0 0 0 1 1 1 1 13 Regular
433 FEMENIN 35 3039 affo PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  lerdia 14a<21dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
434 FEMENIN 19 <20 aflos PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Dolor de garg: ASMA Ninguno  2do al 4to dia Mas de 28 dia Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 14 Bueno

435 FEMENIN 31 3039 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  2doaldtodia 7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 [ 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
436 FEMENIN 34 30-39 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomitico Ninguna Ninguno  2do aldtodia 7a<14dias Nimero no cc AUSENCIA DE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Muy bueno
437 MASCULI 37 30-39 affo INFECCION ASINTOMATI Prueba serolégica - 1gM e IgG reactiv Si Asintomético Ninguna Ninguno  2doaldtodia 7a<14 dias  Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

438 FEMENIN 33 30-39 afio CONFIRMADO SINTOMA Prueba serolégica - 1gG reactivo Si Tos Ninguna Ninguno 2do al 4todia 7a<14dias  Ninguna AUSENCIA DE NO Mejorado o 1 - § 1 1 1 ;! o 1 1 1 o o 1 1 o : | > 1 1 15 Bueno

439 MASCULI 34 30-39 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo si Asintomatico Ninguna Ninguno  2doaldtodia 7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bueno

440 FEMENIN 48 40-49 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Dolor de garg: Ninguna Ninguno  Masde7 dia:7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno

441 MASCULI 20 20-29 afio PROBABLE Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Asintomético Ninguna Ninguno  Masde 7 dia: <7dias Nimero no cc AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 Bueno

442 MASCULI 20 20-29 affo INFECCION ASINTOMATI Prueba seroldgica - IgG reactivo  SE DESCONOC Asintomtico Ninguna Ninguno ~ Misde7 dia:7a<l4dias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 12 Regular
443 FEMENIN 40 40-49 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONOC Dolor de garg. Ninguna Ninguno Mas de 7 dia: 7a<14 dias Ninguna AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 0 o o 1 o 1 1 1 1 14 Bueno

444 FEMENIN 36 30-39 afio SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo SE DESCONO Tos, cefalea, r Ninguna Ninguno  Masde7 dia:7a<ladias Ninguna  AUSENCIA DE NO Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 0 [ 0 1 1 1 1 1 15 Bueno

445 FEMENIN 50 50-59 affo SOSPECHOSO Prueba seroldgica - No reactivo si Tos, dolor de  Ninguna Ninguno  Masde7 dia7a<l4dias Ninguna  AUSENCIADE SI Mejorado 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 3 1 1 17 Muy bueno
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