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RESUMEN 

El objetivo general de este estudio de investigación fue identificar la relación entre 

los factores de riesgo y el abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes 

de la ciudad de Chimbote  

Tipo de investigación: Básica; con diseño de investigación de tipo no experimental, 

de nivel relacional. 

Se encontró que el 19,3% eran mayores de 30 años, 24,3% eran varones 

diagnosticados con TB y según el grado de instrucción el 32,1% tenían primaria 

completa, además en el caso de presentar diabetes, sólo 22.9% y en los pacientes 

VIH positivo se evidencia al 31.6% que abandonaron su tratamiento 

respectivamente, al igual que el Bk, consumo de alcohol y consumo de drogas. La 

tasa de sobrevida era mayor en pacientes que no consumen alcohol, tabaco y 

drogas ilícitas como también en aquellos de forma de ingreso nueva a comparación 

de los abandonos recuperados. 

Se concluyó que los factores de riesgo de ser varón, consumo de drogas ilícitas y 

alcohol además de presentar comorbilidades como VIH o diabetes representaban 

un riesgo significativo para el abandono del tratamiento antituberculoso por lo tanto 

la ausencia generaba una alta tasa de supervivencia por el seguimiento del régimen 

de tratamiento. 

Palabras clave: Tuberculosis, factor de riesgo, abandono, tratamiento. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research study was to identify the relationship 

between risk factors and abandonment of anti-tuberculosis treatment in patients 

from the city of Chimbote. 

Type of research: Basic; with a non-experimental research design, at a relational 

level. 

It was found that 19.3% were over 30 years old, 24.3% were men diagnosed with 

TB and according to the level of education, 32.1% had completed primary school, 

and in the case of diabetes, only 22.9% and in HIV positive patients it is evident that 

31.6% abandoned their treatment respectively, as did Bk, alcohol consumption and 

drug consumption. The survival rate was higher in patients who did not consume 

alcohol, tobacco and illicit drugs as well as in those with a new form of admission 

compared to recovered dropouts. 

It was concluded that the risk factors of being male, consumption of illicit drugs and 

alcohol in addition to presenting comorbidities such as HIV or diabetes represented 

a significant risk for abandoning anti-tuberculosis treatment, therefore the absence 

generated a high survival rate for the monitoring the treatment regimen. 

Keywords: Tuberculosis, risk factor, abandonment, treatment. 
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I. INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB) se encuentra entre los 4 primeros puestos de muerte

por enfermedades infecciosas a nivel mundial. Una baja adherencia y

renuncia del tratamiento antituberculoso son factores que intervienen en el

desarrollo de este agente conocido como Mycobacterium tuberculosis (MT)

y además aumenta la tasa de mortalidad de quienes poseen la enfermedad.1

La TB está actualmente considerada entre los problemas con mayor

gravedad en el mundo de la salud pública. Se estimó que, al año, 8.4

millones de personas desarrollan la enfermedad y entre 2 y 3 millones

mueren durante ese lapso de tiempo. Hoy en día, el 95% de enfermos viven

en países del tercer mundo, donde ocurren 98% de las muertes.2

A nivel mundial, se estimó un aproximado de más de 10 millones de

pacientes que adquirieron dicha patología durante el 2021, cuya cifra supera

un 4,45% en 2020 y 1,6 millones fallecieron (las cuales 187 000 fueron

seropositivas en VIH). Cabe resaltar que la carga de TB

multidrogoresistencia (MDR) se aumentó 3% en estos años, donde se

detectaron 450.100 nuevos sucesos de TB resistente a la rifampicina.3

El abandono o cese del tratamiento es considerado como uno de los

importantes inconvenientes del tratamiento antituberculoso, debido a la

disminución de la eficiencia de programas nacionales al incrementar su

incidencia de transmisión y su verosimilitud de oposición bacteriana al

antibiótico.4

En américa del sur los países más afectados por la TB son Brasil y Perú a

pesar la caída de casos desde el 2000 ambos países siguen dando grandes

cifras de casos confirmados y mortalidad, en el 2021 según la dirección de

prevención y control de TB en el Perú había una morbilidad de tb 26437

casos , casos nuevos 23139, tb sensible 13729 casos, TB MDR 1256 casos,

TB XDR 82 casos, representando el 57,5% de los casos lima y callao, 78%

de los casos TB MDR y el 83% de los casos TB XDR, departamentos como
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Ancash tiene una incidencia de casos de 41.1 siendo teniendo un riesgo 

moderado.5 

En el Perú, según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades - MINSA (CDC-MINSA) para el año 2022 notificaron al año 

un aproximado de 27.000 casos nuevos de enfermedad activa y 17.000 

casos nuevos de TB de pulmón con frotis positivo. Además, en la última 

década se llegaron a reportar más de 1500 personas con TB MDR al año y 

100 casos de TB extensamente resistente (XDR) por año.6 

Por ello, se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Qué relación 

existe entre los factores de riesgo y el abandono al tratamiento? 

El objetivo general de este estudio de investigación fue identificar la relación 

entre los factores de riesgo y el abandono del tratamiento antituberculoso en 

pacientes. 

Además, como objetivos específicos, se identificó los factores 

sociodemográficos que se asociaron al abandono del esquema terapéutico 

antituberculoso en la ciudad de Chimbote, se reconoció los factores 

modificables y comorbilidades que están vinculados a la renuncia de la 

terapia antituberculosa y finalmente se analizó la tasa de sobrevida que 

llevan estos pacientes con el abandono del esquema terapéutico de la TB 

en la ciudad de Chimbote.  

Los motivos que nos llevaron a realizar esta investigación son la relevancia 

de la TB en la salud pública asociada a diversos determinantes de salud que 

pueden ser modificables y prevenibles con un mejor enfoque, así como 

aumento de actividades de promoción, además su importancia recae 

igualmente en la incidencia elevada de casos de fracasos en el tratamiento 

a pesar de los diversos programas gratuitos y a disponibilidad de toda la 

sociedad en general. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Como factores asociados a la interrupción de la terapia antituberculosa en 

Brasil, Araujo et al., en 2023, realizaron una revisión sistemática de aquellos 

factores que se asocian a la interrupción terapéutica de laTB utilizando bases 

de información derivadas de datos con  un tamaño de muestra que oscila 

entre 148 y 177 en 212 estudios como  Scopus, Bireme, PubMed, 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), Medline, etc., que reclutaron 

solo pacientes adultos (18 a 59 años) identificados como desenlaces 

subjetivos, cuyos factores que asocian a la interrupción terapéutica de la TB, 

incluyeron el sexo masculino, raza negra, edad. (19-49 años), co-infección 

por virus de inmunodeficiencia (VIH), bajo nivel educativo (<8 años), 

consumo de alcohol/drogas y tratamiento no supervisado. Por lo tanto, se 

puede concluir que los factores mencionados anteriormente, especialmente 

la falta de observación directa de los pacientes, se relacionaron 

significativamente con el rechazo del tratamiento de la TB.7 

Da Silva, et al en Brasil del año 2021, realizaron una investigación que 

titularon como factores asociados al incumplimiento terapéutico de la TB,  la 

cual se caracterizó por ser de tipo descriptiva, transversal y cuantitativa, con 

un modelo de 584 pacientes con resultados de TB pulmonar, cuyo objetivo 

fue describir qué determinantes están asociados a la no adherencia al 

tratamiento de la TB. Los resultados que se obtuvieron fue que un 8,55% no 

sostuvo una cohesión al tratamiento, cuyo alto porcentaje (61%) fueron 

varones, con un grado de instrucción primaria (49%) y distrito rural (90%). 

Sobre aquellos determinantes que se asocian, se encontró la edad y una 

terapia repetida, como principales para el abandono al tratamiento (88%-

95%). Concluyeron que, la investigación sería de utilidad con fundamento de 

adoptar medidas preventivas logrando que se garantice una buena cohesión 

a la terapia de TB pulmonar. 8 

En un estudio de cohorte prospectivo de Bezerra et al. En el año 2020 en 

Brasil, titulado Estratificación de Riesgo y Factores Asociados al Negativo a 



4 
 

la Terapia de TB en Unidades de Referencia Suplementaria, propusieron la 

finalidad de fijar los determinantes. Según su estudio de 108 pacientes 

diagnosticados con TB, la adhesión deficiente a la terapia antituberculosa se 

asoció con el cese al tratamiento de la TB. La información univariante y 

multivariante se analizaron mediante una regresión logística. Los resultados 

mostraron que el 65% fueron varones, siendo la media de edad 43 años. 

Además, como determinantes encontraron la suspensión de la terapia, el 

consumo de tabaco, fármacos y reingreso hospitalario, los cuales fueron 

decisivos para la renuncia del tratamiento antituberculoso, siendo la tasa de 

abandono un 10.8% con un IC:95%.9 

Tapia, et al. en la ciudad de Tacna en el presente año, publicaron su 

investigación denominada como factores asociados a la renuncia del 

tratamiento en pacientes con TB en la red de salud de Tacna, que se 

caracterizó por ser un estudio de tipo observacional a través de un estudio 

caso - controle, de forma retrospectiva y transversal, los investigadores 

asistieron a diversos establecimiento de salud con mayores tasas de 

abandono de la terapia, donde en el año 2018, se consideraron 13 pacientes 

como casos y se seleccionaron 116 pacientes como controles mediante un 

muestreo no aleatorio por conformidad. La muestra poblacional total estaba 

compuesta por 367 pacientes con diagnóstico de TB. La muestra utilizada 

para el estudio incluyó 131 pacientes que cumplían con los criterios tanto 

incluyentes como excluyentes. 10 

En la tesis elaborada por Bravo, en la ciudad Lima en el año 2021, titulado 

factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento en pacientes con 

TB en el hospital regional de Huacho, 2018, tuvo como objetivo conocer los 

riesgos del abandono y la relación entre ellos, en los participantes que se 

negaron a recibir su tratamiento de TBC, realizándolo a través de un estudio 

caso-control, retrospectivo y analítico con un modelo de 76 personas, 

separando por los casos de pacientes con TB pulmonar no adheridos al 

tratamiento más de 4 semanas y los controles de paciente con TB de pulmón 

que finalizaron su terapia. Utilizaron el historial médico de cada participante 

con una edad promedio de 33 años, donde se obtuvo que un 13.2 % de 
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participantes no tuvieron adherencia al tratamiento por más de 30 días, por 

otro lado, el 86.8% culminaron su terapia antituberculosa. Demostrando una 

asociación positiva entre las variables, así como la asociación entre los 

modos de vida, su actividad biológica y la no cohesión a la terapia 

antituberculosa. Finalmente se concluye que hay vinculación entre los 

determinantes y su no cohesión a la terapia antituberculosa.11 

Rivera, et al. en Lima en el año 2019, en su trabajo de investigación titulado 

abandono del tratamiento en TB multirresistente: factores asociados en una 

región con alta carga de la enfermedad en Perú, tuvieron como objetivo, fijar 

qué determinantes están asociados a la no cohesión de TBC MDR; dándose 

a cometer una investigación caso - control. Analizando una información a 

través de un retroceso logístico (IC 95%), cuyos resultados obtenidos fueron 

que existen determinantes de riesgo como, la falta de conocimiento de la 

enfermedad (OR= 23.2), no confiar su efectividad de los fármacos (OR = 

116,9), no contar con el respaldo de la comunidad (OR: 18.9), la agenda para 

su control es inadecuado (OR: 78.2) y exámenes laboratoriales sin 

resultados (OR= 45.9). Concluyendo así que el centro sanitario debe ser apto 

y lograr capacitarse para instaurar precozmente las posturas que pueden ser 

determinantes de riesgo, así se implementaría medidas rápidas y efectivas 

como una forma de prevención.12 

La TB es aquella enfermedad bacteriana crónica que afecta el tracto 

respiratorio cuyo agente causal es el MT, llamado bacilo de Koch. Su 

transmisión es directa, de persona a persona, produciéndose por lo general 

por aspiración de gotitas en suspensión que contienen partículas 

contaminadas generadas por la persona enferma ya sea al hablar, toser o 

estornudar, por lo general se necesita de exposición prolongada para 

originar una infección, debido a su lento crecimiento, con un tiempo de 20 a 

24 horas, requiere de varias semanas antes de que llegue a producir 

síntomas.13 

La llamada infección oculta de la tuberculosis (ILTB) llega a ser una infección 

de origen contagioso producto de patógenos tuberculosos que no suelen 
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replicarse. De esta forma, la persona infectada con la bacteria tiene pruebas 

inmunológicas positivas a pesar de ser asintomática. Se debe tener en 

cuenta que una placa torácica como parte del plan diagnóstico no mostrará 

algún signo específico para TB activa, ya que no logran contagiar a aquellos 

pacientes. Esta ILTB puede evolucionar a una patología activa siendo la 

incidencia de desarrollo de una TB clínica patente un aproximado de 5% en 

los 18 primeros meses después de infectarse por M. tuberculosis, y otro 5% 

durante su vida restante.14,16 

En la presentación sintomatología común de la TB pulmonar se va a 

presentar fiebre, tos productiva por más de tres semanas, hemoptisis, 

sudoración nocturna y fatiga anormal pero hay que tener en cuenta que el 

inicio y progreso de la enfermedad está relacionado con el estado 

inmunológico del paciente no se presenta de igual manera en pacientes 

mayores sin comorbilidades donde la TB progresa de forma lenta a 

diferencia de los pacientes inmunodeficientes y niños que cursan con una 

TB fulminante con un inicio brusco.17 

La TB extrapulmonar se da sin distinción en aquellos pacientes 

inmunodeficientes y/o inmunocompetentes. En pacientes con coinfección 

VIH y TBC, se da una mayor incidencia de manifestar problemas 

extrapulmonares, además de una susceptibilidad mayor en su reactivación 

latente y probabilidad en el desarrollo de una enfermedad dispersa siendo la 

TB linfática, así como la TB miliar y la TB del Sistema Nervioso Central las 

de mayor prevalencia en estos pacientes, este tipo de TB son de difícil 

diagnóstico requiriendo en su mayor cantidad de casos de una biopsia. 18,19 

Para el diagnóstico de la TBC el patrón radiológico no es definitivo y la clínica 

ayuda a sospechar, pero no es totalmente diagnóstica, por lo que no nos 

permite dar un pronóstico ni una idea de la respuesta al tratamiento. Se 

utiliza la radiografía torácica debido a su mayor sensibilidad. No obstante, 

debemos diferenciar entre la TB activa y latente. 20 

La TB activa usualmente presenta lesiones de solidificación y/o cavitaciones 

de alto riesgo de contagiar, sin embargo, la TB latente se caracteriza por 
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presentar alteraciones fibronodulares (cicatrices, opacificación (nodular) y no 

suele presentar signos radiográficos específicos no presenta riesgo de 

contagiar a otras personas, pero puede llegar a activarse en algún momento 

de la vida del portador. 21 

La TB activa puede subdividirse en muchas formas: TB primaria, TB 

postprimaria y TB bélico. La TB primaria presenta una solidificación en 

apósitos en una radiografía torácica, que se presenta en cualquier campo 

pulmonar, afiliándose a un derrame pleural. La TB postprimaria es similar, 

pero con más probabilidad de presentar cavitaciones con frecuencia en 

zonas apicales y superiores del pulmón y la TB bélica o miliar manifiesta 

nódulos múltiples difusos en los 2 campos pulmonares, lo que conlleva una 

mala pronóstico.22,23 

El personal de salud diagnosticará con la clínica, analítica, apoyo de los 

hallazgos radiológicos y su bacteriología a través de cultivo y aislamiento del 

MT. Siendo el gold standard el cultivo de bacilos resistentes al ácido (BAAR), 

a través del tubo indicador de crecimiento de micobacterias (MGIT). Por otro 

lado, existen recientes pruebas diagnósticas aprobados por la OMS, como 

es el test de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT) que también puede 

ser basada en cartuchos (NAAT CB) y las pruebas con sondas lineales (LPA) 

están incluidos dentro del algoritmo diagnóstico y el Genexpert (GXP) que 

también es usado para el diagnóstico rápido.24,25 

El aislamiento de la MT a través del cultivo, es el gold standard para su 

diagnóstico decisivo. El cultivo tiene mayor sensibilidad ya que puede 

identificar menor cantidad de bacilos entre 10-100 bacilos/ml y provee 

aislamientos necesarios para las pruebas convencionales y reconocimiento 

de las especies. Su sensibilidad oscila entre el 0 - 80% en diversas muestras 

extrapulmonares. Se encuentran en la actualidad múltiples recursos para 

cultivo, de las cuales los que se poseen son selectivos, de agar, con base 

de huevo y de medios líquidos.26,27 

El tratamiento de la TB se realiza en 2 fases y se conoce como quimioterapia 

de duración corta (CCC). El periodo intensivo (PI), consiste en la fase 
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“muerte precoz”, donde administran 3 fármacos o más donde la MT es 

sensible, eliminando así hasta los resistentes a la terapia antituberculosa 

producidos naturalmente y por lo tanto así, impidiendo su desarrollo 

resistente a medicamentos. Este tratamiento se basa en administrar la 

Isoniazida (H), Pirazinamida (Z), Rifampicina (R) y Etambutol (E) con una 

dosis medida por kg peso por un período de tiempo determinado de peso 

corporal durante dos meses. La segunda fase, denominada fase de 

continuación, elimina toda micobacteria que persiste previniendo así las 

recurrencias. Esto habla sobre la administración de los medicamentos (H) y 

(R) por kg por 4 meses. Esta sinopsis está asociada a buenos resultados del

tratamiento y disminuyendo las tasas de recurrencia que no se ha logrado 

observar en ninguna terapia documentada. Cabe resaltar que esta terapia 

se debe administrar con supervisión directa, garantizando su cumplimiento.28

III.

3.1. 

METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Básica 

Diseño de investigación: Diseño no experimental, de nivel relacional.  

3.2. Variables y operacionalización  

Variable 1: Factores de riesgo 

Entre los cuales tenemos a pacientes BK positivo, VIH positivo, hábitos 

nocivos (tabaco, alcohol, drogas), nivel educativo, hacinamiento. 

Variable 2: Abandono del tratamiento antituberculoso 

Operacionalización de la variable: (Ver Anexo 1) 

3.3. Población, muestra, muestreo 

Población: Todos los pacientes con prueba de BK positivo a TB 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes con historial médico completo

 Pacientes BK positivo
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 Pacientes entre 30-50 años

Criterios de exclusión: 

 Historial médico incompleto.

 Pacientes con otros diagnósticos respiratorios.

Muestra: Al ser un estudio descriptivo relacional se aplicará: 

Para ambas variables aplico la siguiente fórmula que corresponde a estudios 

descriptivos con población desconocida: 

 n= Z2. p. q /E2

Dónde: 

Z= 1.96 

p= 0.5 

q= 0.5 

E= 0.05 

n= 385 

Muestreo: La técnica que se utilizo fue probabilístico aleatorio simple. 

Esto asegura que no haya sesgos en la selección de los individuos blancos 

con TB pulmonar y que la muestra sea representativa de esta población en 

particular. Al seleccionar al azar, se reduce la posibilidad de que haya 

diferencias sistemáticas entre los individuos elegidos y se aumenta la 

probabilidad de obtener resultados confiables y generalizables a la población 

blanca en general. 

Unidad de análisis: Cada paciente con diagnóstico de TBC 

Unidad de muestra: Cada historia clínica. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Se utilizó el análisis documental 

Instrumento: Se utilizó una ficha de análisis documental, la cual fue 

elaborada por los investigadores donde, en la primera parte hay datos 

generales y en la segunda parte se registraron los factores de riesgo que 

predisponen al abandono del tratamiento antituberculoso. (bk positivo, 

edad, sexo, VIH positivo, hábitos nocivos, nivel educativo) 

Validación y confiabilidad: Se empleó el método de juicio de expertos. 

Para lo cual se ha considerado 5 especialistas en neumología a fin de que 

evalúen si la información recolectada es adecuada a los objetivos del 

presente estudio. A partir de las puntuaciones otorgados por los expertos, 

se obtendrá el coeficiente V de Aiken.  

3.5. Métodos de análisis de datos 

El propósito de emplear la prueba de Chi-cuadrado, la prueba exacta de 

Fisher y el cálculo del odds ratio, es determinar si existe una relación 

significativa entre los factores de riesgo y el abandono al tratamiento 

antituberculoso. Estas pruebas nos permiten obtener información 

importante para tomar decisiones y acciones preventivas en relación a este 

problema de salud pública. Las pruebas estadísticas se realizaron 

mediante un software estadístico.  

La información recolectada se ingresó en el programa Microsoft Excel 

2021, luego se construyó una base de datos en el programa IBM SPSS 

Statistics V 25.0 para luego elaborar los cuadros de simples frecuencias y 

porcentuales que permitan aplicar estadísticas descriptivas como 

porcentajes, medianas y su desviación estándar según sea el tipo de 

variable analizada a fin de proceder a realizar el análisis respectivo de la 

información. 
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3.6. Aspectos éticos 

Durante el desarrollo de este proyecto se respetó la confiabilidad de datos 

personales de cada historial médico de los participantes, preservando las 

normas éticas internacionales de investigación de Helsinki, la del código 

del Colegio Médico del Perú y del Ministerio de Salud del Perú. Cabe 

señalar que, en este estudio, la recopilación de la información no se realizó 

directamente de cada paciente, sino de las historias clínicas de estos, por 

lo que no constituye ningún riesgo para los pacientes. Además, la 

información colectada de cada historia clínica es de absoluta 

confidencialidad y uso exclusivo para la investigación. En todo momento, 

se buscó el bienestar de los pacientes, y la información fue fidedigna de la 

que está registrada en cada historia clínica, manifestando por tanto una 

conducta responsable en investigación.  
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1 

Factores sociodemográficos que se asocian al abandono del esquema terapéutico 

antituberculoso en la ciudad de Chimbote 

    
Abandono de tratamiento 

Total 

 

 

 

  
  

    Si No   

Edad  Menos de 30 28 18,5% 123 81,5% 151 100% 
Chi: 0.036 

(p:0.849) 

 De 30 a más 41 19,3% 171 80,7% 212 100%  

Sexo Femenino 17 11,4% 132 88,6% 149 100% 
Chi: 9.480 

(p:0.002) 

  Masculino 52 24,3% 162 75,7% 214 100%  

Grado de 

Instrucción 
Primaria Completa 9 32,1% 19 67,9% 28 100% 

Chi: 6.749 

(p:0.150) 

 Primaria Incompleta 12 14,8% 69 85,2% 81 100%  

 
Secundaria 

Completa 
29 22,8% 98 77,2% 127 100% 

 

 
Secundaria 

Incompleta 
14 14,3% 84 85,7% 98 100% 

 

 Superior Incompleta 5 17,2% 24 82,8% 29 100%  

Hacinamiento No 25 15,1% 141 84,9% 166 100% 
Chi: 3.097 

(p:0.078) 

  Si 44 22,3% 153 77,7% 197 100%   

Total   69 19,0% 294 81,0% 363 100%   

 

De la tabla 1, se verifica que, en los pacientes menores de 30 años, el 18.5% 

abandonó el tratamiento, de manera similar en los pacientes con más de 30 años 

el 19.3% abandonó el tratamiento. En el caso de las mujeres, se observa que sólo 

el 11.4% abandonó el tratamiento; mientras que, en los varones, el 24.3% de los 

pacientes abandonó su tratamiento. Según el grado de instrucción, encontramos 

que a nivel de primaria completa 32.1% con abandono del tratamiento y con 

primaria incompleta 14.8%; en secundaria completa se encontró al 22.8% con 

abandono del tratamiento y superior sólo el 17.2% abandonó el tratamiento. 
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 En el caso de los pacientes que presentan hacinamiento el 22.3% abandonó el 

tratamiento. Así mismo se verifica que los factores asociados al abandono del 

tratamiento, se encontró al sexo (chi:9.480, sig<0.05) con mayor relación.  
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Tabla 2 

Análisis de regresión logística para determinar factores sociodemográficos 

asociados al abandono del esquema terapéutico antituberculoso en la ciudad de 

Chimbote 

 

De la tabla 2, se verifica que el factor sociodemográfico asociado significativamente 

al abandono del esquema terapéutico, en la ciudad de Chimbote, es el sexo 

(Sig<0.05); observándose un odds ratio de 0.405 IC 95%(0.221 – 0.741), 

representando el sexo femenino un factor protector a comparación de los varones; 

en los otros factores sociodemográficos, no se encontró asociación significativa 

(sig>0.05).  

 

 

 B 

Error 

estándar Wald gl Sig. 

Exp(B) 

Odds 

Ratio 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Paso 

1a 

Edad (< 30 años) -,033 ,313 ,011 1 ,915 ,967 ,523 1,788 

Sexo (Femenino) -,904 ,308 8,604 1 ,003 ,405 ,221 ,741 

Grado de 

instrucción 
  

5,274 4 ,260 
   

Grado de 

instrucción (Prim. 

Incompleta) 

-,264 ,595 ,197 1 ,657 ,768 ,239 2,465 

Grado de 

instrucción (Prim. 

Completa) 

,580 ,664 ,763 1 ,383 1,786 ,486 6,567 

Grado de 

instrucción (Sec. 

Incompleta) 

-,293 ,587 ,250 1 ,617 ,746 ,236 2,355 

Grado de 

instrucción (Sec. 

completa) 

,308 ,554 ,309 1 ,578 1,361 ,459 4,029 

Hacinamiento (No) -,359 ,294 1,492 1 ,222 ,699 ,393 1,242 

Constante -1,022 ,536 3,630 1 ,057 ,360   

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad 2, Sexo, Grado de instrucción, Hacinamiento. 
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Tabla 3 

Factores riesgo modificables y comorbilidades que están vinculados a la renuncia 

de la terapia antituberculosa en la ciudad de Chimbote. 

 

  
Abandono de Tratamiento 

Total 
  

Si No   

Bk No 16 13,1% 106 86,9% 122 100,0% 
Chi:4.146 

(p:0.042) 

  Si 53 22,0% 188 78,0% 241 100,0%  

Consumo de 

Tabaco 
Nunca 27 16,2% 140 83,8% 167 100,0% 

Chi:3.058 

(p:0.217) 

  Pasado 19 18,3% 85 81,7% 104 100,0%  

  Actual 23 25,0% 69 75,0% 92 100,0%   

C. Alcohol Nunca 14 11,9% 104 88,1% 118 100,0% 
Chi:9.467 

(p:0.009) 

  Pasado 9 14,3% 54 85,7% 63 100,0%  

  Actual 46 25,3% 136 74,7% 182 100,0%   

C. Drogas Nunca 34 11,6% 259 88,4% 293 100,0% 
Chi:75.261 

(p:0.000) 

  Pasado 12 30,8% 27 69,2% 39 100,0%  

  Actual 23 74,2% 8 25,8% 31 100,0%  

Diabetes No 61 18,6% 267 81,4% 328 100,0% 
Chi:0.373 

(p:0.542) 

  Si 8 22,9% 27 77,1% 35 100,0%   

VIH No 63 18,3% 281 81,7% 344 100,0% 
Chi:1.287 

(p:0.257) 

  Si 6 31,6% 13 68,4% 19 100,0%  

Total   69 19,0% 294 81,0% 363 100,0%   

 

De la tabla 3, se verifica que, en los pacientes Bk positivo, el 22% abandonó el 

tratamiento y en los pacientes con BK negativo sólo 13.1% de pacientes abandonó 

el tratamiento. En el caso de los pacientes que nunca han consumido tabaco, se 
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observa que sólo el 16.2% abandonó el tratamiento; mientras que, en lo que 

actualmente consumen tabaco el 25% de los pacientes abandonó su tratamiento. 

Según el consumo de alcohol, encontramos que los pacientes que nunca consumen 

alcohol, el 11.9% abandonó su tratamiento y en pacientes con actual consumo, el 

25% dejó su tratamiento; en los consumidores actuales de droga, el 74.2% 

abandonan su tratamiento. En el caso de los pacientes con diabetes, sólo 22.9% 

abandonaron su tratamiento y en los pacientes con VIH se evidencia al 31.6% que 

abandona su tratamiento. Así mismo se verifica que los factores de riesgo 

asociados al abandono del tratamiento, se encontró al Bk (chi:4.146, sig<0.05), 

consumo de alcohol (chi:9.467, sig<0.05) y consumo de drogas (chi:75.261, 

sig<0.05) 
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Tabla 4 

Análisis de regresión logística para determinar factores riesgo modificables y 

comorbilidades que están vinculados a la renuncia de la terapia antituberculosa 

en la ciudad de Chimbote. 

Variables en la ecuación 

 B 

Error 

estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior 

Superio

r 

Paso 

1a 

Consumo de 

Tabaco 
  

,776 2 ,678 
   

Consumo de 

Tabaco(Pasado) 

,284 ,376 ,572 1 ,449 1,329 ,636 2,776 

Consumo De 

Tabaco(Actual) 

-,026 ,410 ,004 1 ,949 ,974 ,436 2,175 

C. Alcohol   3,911 2 ,142    

C. Alcohol(Pasado) -,490 ,531 ,850 1 ,357 ,613 ,216 1,735 

C. Alcohol(Actual) ,419 ,390 1,157 1 ,282 1,521 ,708 3,266 

C. Drogas   42,419 2 ,000    

C. Drogas(Pasado) 1,289 ,404 10,181 1 ,001 3,631 1,644 8,016 

C. Drogas(Actual) 3,338 ,537 38,611 1 ,000 28,156 9,825 80,688 

Diabetes(Si) ,158 ,499 ,101 1 ,751 1,171 ,441 3,112 

VIH(Si) -1,023 ,736 1,935 1 ,164 ,359 ,085 1,520 

Bk(Si) ,430 ,349 1,516 1 ,218 1,538 ,775 3,050 

Constante -2,565 ,397 41,630 1 ,000 ,077   

a. Variables especificadas en el paso 1: CONSUMO DE TABACO, C. ALCOHOL, C. DROGAS, DIABETES, 

VIH, Bk. 

 

De la tabla 4, se verifica que a nivel multivariado, el factor consumo de drogas está 

asociado significativamente al abandono del esquema terapéutico ,en la ciudad de 

Chimbote (Sig<0.05); observándose para el consumo de drogas en el pasado un 

odds ratio de 3.631 IC 95%(1.644 – 8.016), indicando que haber consumido droga 

en el pasado representa 3.6 veces más, el riesgo de dejar el tratamiento a 

comparación de una persona que nunca ha consumido droga y en el caso de las 

personas que consumen actualmente droga, el riesgo de dejar el tratamiento es 28 

veces mayor que una persona que nunca ha consumido droga con un odds ratio de 

28.156 IC 95%(9.825 – 80.688) 
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Tabla 5 

Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote, según 

comorbilidades presentes en los pacientes. 

  
Estado   

Total 
Vivo Fallecido 

    N° % N° % N° % 

Diabetes 
NO 328 93,4% 23 6,6% 351 100,0% 

SI 35 87,5% 5 12,5% 40 100,0% 

VIH 
NO 344 93,0% 26 7,0% 370 100,0% 

SI 19 90,5% 2 9,5% 21 100,0% 

 

 

De la tabla 5, se verifica que para los pacientes que presentan como comorbilidad, 

la diabetes, su tasa de supervivencia es de 87.5%; mientras que, para los pacientes 

sin diabetes, su tasa de supervivencia es de 93.4%. En el caso de los pacientes 

que presentan la comorbilidad del VIH, se observa que su tasa de supervivencia es 

de 90.5% y para los que no presentan VIH, su tasa de supervivencia es de 93%. 
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Tabla 6 

Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote, según 

factores modificables presentes en los pacientes. 

De la tabla 6, se aprecia que, en los pacientes que nunca han consumido tabaco, 

su tasa de supervivencia es de 95.4%, para los que no consumen alcohol es de 

96.7% y para los que nunca han consumido droga es de 93.9%; siendo menor, la 

tasa en pacientes que han consumido en su pasado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Estado   

Total 
Vivo Fallecido 

Consumo 

de Tabaco 

Nunca 167 95,4% 8 4,6% 175 100,0% 

Pasado 104 89,7% 12 10,3% 116 100,0% 

Actual 92 92,0% 8 8,0% 100 100,0% 

Consumo 

de Alcohol 

Nunca 118 96,7% 4 3,3% 122 100,0% 

Pasado 63 82,9% 13 17,1% 76 100,0% 

Actual 182 94,3% 11 5,7% 193 100,0% 

Consumo 

de Drogas 

Nunca 293 93,9% 19 6,1% 312 100,0% 

Pasado 39 88,6% 5 11,4% 44 100,0% 

Actual 31 88,6% 4 11,4% 35 100,0% 
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Tabla 7 

Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote, según 

condición de ingreso de los pacientes. 

 

 

Estado 

Total Vivo Fallecido 

N° % N° % N° % 

Condición De 

Ingreso 

Abandono 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0% 

Abandono 

Recuperado 

9 81,8% 2 18,2% 11 100,0% 

Nuevo 307 93,6% 21 6,4% 328 100,0% 

Recaída 41 89,1% 5 10,9% 46 100,0% 

Total 363 92,8% 28 7,2% 391 100,0% 

 

De la tabla 7, se aprecia que, en los pacientes que se clasificó como abandono por 

estar recuperados, su tasa de supervivencia es de 81.8%, a los pacientes que 

presentan recaídas, su tasa de supervivencia es de 89.1% y en lo que ingresaron 

como nuevos, se encuentra que, tienen una tasa de supervivencia de 93.6%. 
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V. DISCUSIÓN 

Según los resultados del presente estudio encontramos que el abandono al 

tratamiento en los pacientes según factores sociodemográficos fueron un 

19,3% para los mayores de 30 años, 24,3% de los varones diagnosticados 

con TB, según el grado de instrucción el 32,1% de los pacientes tenían 

primaria completa y un 22.3% presentaba como factor el hacinamiento 

siendo así el de mayor índice de asociación y relación el factor sexo dando 

que los varones son los que tiene mayor riesgo de abandono. 

 

Andrade30; encontró abandono en el 62% de los varones, en edades de 19 

a 59 años (78%) de sus casos estudiados igualmente Lima31, en su estudio 

obtuvo que los mayores porcentajes de abandono fueron a personas que: 

eran del sexo masculino (20,0%), presentaban edades entre 20 y 39 años 

(21,8%), tenían entre 4 y 7 años de escolaridad (23,6%) , además Bemba32 

en su artículo nos presenta que las variables que mostraron asociación 

significativa con el reingreso por abandono fueron sexo masculino (p < 

0,001), edad entre 20 a 39 años (p = 0,07), tener menos de ocho años de 

escolaridad (p = 0,015) 

 

En este sentido, se ha evidenciado similitudes en los resultados, a pesar de 

pertenecer a diferentes países, distinto sistema de salud y estudios con 

poblaciones más amplias a comparación de nuestro estudio, como Andrade, 

en la ciudad de Imperatriz en Maranhão, donde se consideraron los casos 

de TB obtenidos en el Sistema de Información de Enfermedades de 

Declaración Obligatoria (Sinan), con fechas de diagnóstico del 2013 al 2018, 

donde trabajó con una población de 400 personas con TBC; así mismo, 

Lima, en Sergipe en Brasil de 2015 a 2018 que tuvo como población 2.449 

casos estudiados.  

 

A diferencia de nuestro estudio, que se realizó en un establecimiento de 

Minsa de nivel I-4 con una población de 385 pacientes con TBC entre el año 

2014 hasta 2023, demostrando así que la asociación al abandono está ligado 

a la edad, sexo, grado de instrucción, a pesar de las actuales normas 



22 
 

técnicas de salud presentadas por Minsa, demostrando su poca efectividad 

en promoción y prevención dentro de los factores sociodemográficos. Las 

características sociales de las pérdidas durante el seguimiento del 

tratamiento de la TBC guardan relación a nivel mundial, ya que, a pesar del 

distinto idioma, área geográfica y nivel económico, no son diferentes de la 

realidad peruana, debido a que parece tiene una relación marcada ante la 

característica del sexo y el grado de instrucción que presenta el paciente con 

la enfermedad asumiendo un mayor riesgo abandono.30 

 

Así mismo, lograr la curación en pacientes con TB con comorbilidades y 

hábitos nocivos, es un desafío importante, ya que involucra aspectos 

comportamentales relacionados con la sociedad, con el sistema 

inmunológico y el tratamiento, en este sentido nuestro estudio identificó que 

los pacientes con resultados de bk positivo con hábitos nocivos como el 

consumo actual de tabaco, alcohol y drogas; así como también con 

comorbilidades como diabetes y VIH se asocian con un mayor riesgo de 

abandono del tratamiento. 32 

 

El presente estudio encontró que, en los pacientes Bk positivo, el 22% 

abandonó el tratamiento, en el caso de los pacientes que actualmente 

consumen tabaco, drogas y alcohol, no tuvieron éxito con el tratamiento, en 

el 25%, el 74.2% y el 25% respectivamente. Además, se verifica que los 

factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento, se encontró al 

consumo de alcohol (chi:9.467, sig<0.05) y consumo de drogas (chi:75.261, 

sig<0.05), se verifica que a nivel multivariado, el factor consumo de drogas 

está asociado significativamente al abandono del esquema terapéutico, 

observándose que el caso de las personas que consumen actualmente 

droga, el riesgo de dejar el tratamiento es 28 veces mayor que una persona 

que nunca ha consumido droga con un odds ratio de 28.156 IC 95%(9.825 – 

80.688).  

 

Al igual que, De Resende et al.33; en su cohorte de 244 pacientes, tasa de 

abandono al tratamiento fue del 11,1%, así mismo las variables que 
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permanecieron significativas en el modelo final de Cox fueron el uso de 

drogas ilícitas (rango logarítmico p = 0,014) y la supresión viral al inicio del 

tratamiento de la TB (rango logarítmico p = 0,012).  El tiempo de curación de 

quienes no consumen drogas ilícitas es más corto en comparación con 

quienes las consumen. También encontramos resultados similares en la 

tesis elaborada por Salvador S34, donde se encontró relación con los hábitos 

nocivos para el abandono del tratamiento antituberculoso, como el alcohol 

con un p=0.00, el tabaco con un p=0.00 y la drogadicción con un p=0.00. 

 

En contraste, Perlaza et al.36, el consumo de alcohol y tabaco no parece 

estar asociado con un alto porcentaje de renuncia del tratamiento de la TB, 

con tasas bajas del 13% y 19%, respectivamente. Sin embargo, el consumo 

de drogas ilegales muestra una relación presente, especialmente en grupos 

vulnerables. Además, el análisis estadístico de Tapia A; Pérez Y; De La Cruz 

K10 indica que el consumo de alcohol, tabaco y drogas no tiene una 

asociación significativa (p > 0,05) con el abandono del tratamiento de la TB 

en pacientes de la red de salud Tacna. 

 

Es interesante observar que tanto De Resende et al. como Salvador S. 

obtuvieron resultados similares. La Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) indica que el tabaquismo y el consumo de alcohol pueden aumentar 

la gravedad de los síntomas, la frecuencia de recaídas y las tasas de 

mortalidad en la TB. Por ello, es importante que los pacientes con TB tomen 

medidas para dejar de fumar, ya que esto puede hacer que el tratamiento 

antituberculoso sea más efectivo.13 

 

Caso contrario ocurre con Perlaza et al.; los cuales realizaron el estudio por 

medio de datos por el programa de TB de la Secretaría de Salud Pública 

Municipal de Cali estudiándose 224 pacientes como muestra mayores de 18 

años a diferencia de con nuestro estudio que fue echo en un centro de salud 

tomando datos directamente de las historias clínicas donde pudimos 

corroborar datos que los pacientes comparten teniendo una mayor masa de 

pacientes con múltiples factores de riesgo por consumo de tabaco y alcohol 
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dándonos al contrario de su estudio la presencia de una asociación 

significativa para el abandono en lo que si coincide es en su relación con el 

uso de drogas ilícitas volviéndolos más vulnerables.36 

 

Por su parte Tapia A; Pérez Y; De La Cruz K 10 ,no encontró en su población 

de 395 pacientes asociación al alcohol, drogas y tabaco para el abandono 

siendo que en su estudio fue muy poca la población con el consumo de estas 

sustancias por lo que no resulto significativo en la parte estadística para 

corroborarse en su asociación al abandono del tratamiento al contrario de 

nuestro estudio donde si pudimos evidenciar mayor cantidad de pacientes 

con consumo actual y pasado de drogas , alcohol y tabaco generando en 

ellos una relación al abandono de sus régimen de tratamiento. 

 

El abandono al tratamiento es un punto fundamental en la lucha contra las 

enfermedades, especialmente en aquellas que tiene un manejo prolongado 

como lo es la TBC, más aún en pacientes inmunocomprometidos, como es 

el caso de aquellas personas que padecen de DM2 y VIH, cuya prevalencia 

está en aumento. En el presente estudio, del total de pacientes, 35 de ellos 

tenían como comorbilidad a DM2 y 19 pacientes VIH, de los cuales se 

evidencio que sólo el 22.9%, y 31.6% respectivamente abandonaron el 

tratamiento. 36 

 

El estudio de Llanos F. et al.37 mostró que el 21,3% de los pacientes tenían 

DM2, mientras que el 10,6% padecía VIH. En cuanto a los hábitos nocivos, 

el 24,4% de los diabéticos eran alcohólicos y el 5,8% consumían drogas. Por 

otro lado, en los pacientes con VIH, la frecuencia de consumo de alcohol fue 

del 5,8% y de drogas fue del 20,9%. En el análisis bivariado, el VIH se 

identificó como un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento 

(RR: 0,42, IC: 0,2-0,7). Además, en el análisis multivariado ajustado, se 

observó que el VIH continúa siendo un factor de riesgo para la mala 

adherencia al tratamiento antituberculoso (RR: 0,37, IC: 0,19-0,73), mientras 

que la DM2 no mostró una asociación significativa (RRa: 1,16; IC95%: 0,70-

1,91). 
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El análisis realizado por Jonis M, Guzman R y Llanos F38, encontró que la 

depresión, la DM2 y la coinfección con VIH estaban asociadas con el 

abandono del tratamiento. En términos de riesgo relativo (RR), se encontró 

que la depresión tenía un RR de 2.1, la DM2 de 1.5 y la coinfección con VIH 

de 1.8 en relación con el abandono del tratamiento. Todos estos valores son 

estadísticamente significativos con un valor de p<0.05. Además, aunque no 

se pudo determinar un riesgo estadísticamente significativo, se observó que 

el 28,5% de los pacientes que abandonaron el tratamiento padecían DM2 lo 

que sugiere una posible asociación entre esta condición y el abandono del 

tratamiento. En cuanto a la mala adherencia al tratamiento, se encontró que 

el 24,6% de los pacientes presentaban DM2, lo que indicó una asociación 

con un riesgo 1.5 veces mayor de mala adherencia al tratamiento. 

 

También, Huber39, se encontró una relación entre la TCB y la presencia de 

DM2 entre pacientes con otras comorbilidades y un estrato social bajo, 

donde el 5,0% presentaba DM junto con TB. En el análisis multivariado 

realizado por el tesista Arias M40 sobre la TB multidrogoresistente (TB-MDR), 

se identificó que la DM2 tenía una significancia estadística (p=0,019) con un 

OR= 2,52 y un IC del 95% entre 1,16 a 5,48, considerándose un factor de 

riesgo para TB-MDR. Sin embargo, a diferencia de este estudio, el consumo 

de alcohol no mostró una significancia estadística (p=0,059), indicando que 

no había asociación con la TB-MDR. 

 

Es interesante notar cómo la mayoría de los estudios coinciden con los 

resultados que obtuvimos, identificando a comorbilidades como la DM2 y el 

VIH positivo como factores de riesgo significativos. La diabetes no solo 

aumenta el riesgo de TB, sino que también puede complicar el tratamiento 

de la TB, aumentando la probabilidad de fracaso en el tratamiento, mayor 

mortalidad y riesgo de TB recurrente. Asimismo, la TB puede complicar el 

manejo de la diabetes, empeorando el control glucémico. Ambas 
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condiciones tienen un impacto importante tanto en la salud de las personas 

como en el aspecto económico, afectando a las personas y sus familias. 

 

Además, en el presente estudio se pudo apreciar que tuvieron mejor 

pronóstico de supervivencia los pacientes que refirieron no haber consumido 

tabaco (95.4%), alcohol (96.7%) y drogas (93.9%) en comparación con los 

pacientes que si habían presentado hábitos nocivos además se encontró que 

dependiendo a su condición de ingreso se pudo apreciar tasas de 

supervivencias distintas en los que eran abandono recuperado presentaban 

81.8% , aquellos que eran recaídas 89.1% y en los ingresos nuevos se 

encontró 93.6%. 

 

En comparación con la OMS41 nos muestra en su informe que número 

absoluto de muertes por TB causas en sus seis regiones y treinta países de 

alta incidencia de TB un estimado de 1.1 a 1.3 millones de muertes con VIH 

negativo y un añadido de 208 000 muertes de pacientes VIH positivo. 

Además, en 2019, el 53 % de las personas que murieron a causa de la TB 

eran hombres, el 31 % eran mujeres y el 16 % eran niños (<15 años).  

 

Wekunda42 en su trabajo donde hizo una supervisión y control de la 

mortalidad en Kenia encontró que estaba altamente relacionado con casos 

de VIH positivo pero además dando como resultado que el tabaco de forma 

independiente da como resultado una mayor mortalidad a los pacientes con 

tb, también se hizo énfasis en los paciente con consumo pasado o actual de 

drogas y alcohol dando resultados de aumento de mortalidad añadido a ello 

se ve que tiene mayor tasa de recaída y abandono dando aumento en la 

probabilidad de mortalidad. 

 

Como se pudo apreciar en el presente estudio que guarda relación en el nivel 

sociodemográfico, tomando como base a la OMS que tiene en sus estadistas 

a los países con mayor número de pacientes con TB y un estudio realizado 

en Kenia con una población más limitada se puede inferir que el no consumir 

sustancias nocivas como alcohol , drogas y tabaco con mayor incidencia 
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aumenta significativamente la tasa de supervivencia a la TB además el que 

un paciente no presente recaídas y evite el abandono de tratamiento de 

primera elección genera una menor tasa de mortalidad de forma significativa 

para así llegar al final del tratamiento y la cura de la enfermedad. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Mediante el estudio se pudo concluir que existe una relación directa entre

los factores de riesgo presentes en los pacientes diagnosticados con TB

en el centro de salud el progreso de la ciudad de Chimbote a partir del

año 2014 al 2023 y su abandono del tratamiento.

2. En cuanto al identificar los factores sociodemográficos que se asociación

al abandono, en el estudio se concluyó que un 19,3% eran mayores de

30 años, 24,3% eran varones diagnosticados con TB, según el grado de

instrucción el 32,1% de los pacientes tenían primaria completa y un

22.3% presentaba como factor el hacinamiento, siendo así el de mayor

índice de asociación y relación el factor sexo dando que los varones son

los que tiene mayor riesgo de abandono.

3. En cuanto a la hipótesis de que los factores modificables y

comorbilidades estaban relacionados al abandono del tratamiento

antituberculosos se pudo concluir por medio de nuestros resultados que,

en el caso de los pacientes con diabetes, sólo 22.9% abandonaron su

tratamiento y en los pacientes con VIH se evidencia al 31.6% que

abandona su tratamiento. Así mismo se verifica que los factores de riesgo

asociados al abandono del tratamiento, se encontró al Bk (chi:4.146,

sig<0.05), consumo de alcohol (chi:9.467, sig<0.05) y consumo de

drogas (chi:75.261, sig<0.05).  El consumo de drogas en el pasado se

obtuvo un odds ratio de 3.631 IC 95%(1.644 – 8.016), indicando que

haber consumido droga en el pasado representa 3.6 veces más, el riesgo

de dejar el tratamiento a comparación de una persona que nunca ha

consumido droga y en el caso de las personas que consumen

actualmente droga, el riesgo de dejar el tratamiento es 28 veces mayor

que una persona que nunca ha consumido droga con un odds ratio de

28.156 IC 95%(9.825 – 80.688).

4. En el estudio se pudo obtener la tasa de sobrevida de los pacientes del

centro de salud el progresó en la ciudad de Chimbote dando los

siguientes datos, tasa de supervivencia es de 87.5% para los diabéticos,

90.5% para pacientes VIH positivo, en el caso de quienes presentaban

hábitos nocivos se encuentra tasas de supervivencia para los que no

consumen tabaco 95.4% alcohol 96.7%, drogas 93.9% respectivamente.

Además, se encontró que por su forma de ingreso presentan tasas de

81.8% en pacientes de abandono recuperado, 89.1% a recaídas, y

nuevos tienen una tasa de supervivencia de 93.6%.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A través de éstos resultados obtenidos, la alta relación que guardan

estos factores de riesgo que inducen al abandono del tratamiento

antituberculoso orienta a qué los directivos y directores generales de los

centros de salud promuevan estrategias específicas buscando las

herramientas necesarias para su respectiva solución, identificando cada

factor de riesgo y elaborando un plan de trabajo para contrarrestarlo.

2. El médico y/o especialista encargado del centro de salud así como el

personal encargado de la elaboración de estrategias de TB deberán

brindar el suficiente conocimiento al paciente sobre el tratamiento

antituberculoso indicando las pautas necesarias que todo paciente debe

conocer respecto al tratamiento, a la vez también educar a las familias

de aquellos pacientes sobre la importancia del cumplimiento del

tratamiento lo cual implica acompañar a los enfermos, así como también

ayudar a que ellos mismos influyan positivamente en el paciente en la

continuidad de su tratamiento hasta finalizarlo.

3. Todo personal de salud deberá supervisar de forma rutinaria el

cumplimiento del tratamiento antituberculoso en aquellos pacientes con

comorbilidades que influyen en el abandono al tratamiento, así como

también expandir los conocimientos en ellos mismos a través de

campañas educativas que brinde el apoyo necesario sobre todo en

pacientes vulnerables y disminuya el riesgo del abandono al tratamiento

antituberculoso.

4. Todo personal del centro de salud deberá trabajar de forma

multidisciplinaria en aquellos pacientes con hábitos nocivos y con mayor

énfasis en pacientes inmunodeprimidos y/o comorbilidades asociadas

brindándoles el apoyo necesario y empleando las herramientas

necesarias para identificar de forma temprana los factores que influyen

en su abandono al tratamiento, aumentando su tasa de sobrevida en

estos pacientes.
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ANEXOS 

ANEXO 1: Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Factores de 
riesgo 

Alguna 
característica o 
rasgo perceptible 
de una o un grupo 
de personas que 
puede asociarse a 
la posibilidad de 
padecer una 
enfermedad.29 

Información que se 
conseguirá de las 
HC 

Bk positivo SI 

NO 

Cualitativo 
dicotómica 

Edad >/30 AÑOS

/< 30 AÑOS 

Cuantitativa 

Sexo FEMENINO 

MASCULINO 

Cualitativa 
dicotómica 

Localización de 
tuberculosis 

Pulmonar 

Extra 
pulmonar 

Cualitativa 
dicotómica 

VIH positivo SI 

NO 

Cualitativa 
dicotómica 

Diabetes mellitus SI 

NO 

Cualitativa 
dicotómica 

Hábitos nocivos Alcohol 

Tabaco 

drogas 

Cualitativa 
dicotómica 

Nivel educativo Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Superior 

Cualitativo 
ordinal 



Abandono al 

tratamiento 

antituberculoso 

Paciente que 

empieza la terapia y 

lo deja de consumir 

por 30 días 

consecutivos. Esto 

incluye a todo 

paciente que recibe 

por un mínimo de 30 

días y lo abandona.30 

Información 
obtenida de 
historiales médicos 

Abandono al 
tratamiento 

SI 

NO  Nominal 
Dicotómica 



 

 

ANEXO 2:  Ficha de recolección de datos 

Edad: _______ años                                                          Sexo: F        

M 

Procedencia: ____________    Ámbito:    Urbano    Rural      Marginal  

           Grado de instrucción: __________     Nº HCL _______________ 

 Fecha de ingreso: ………………    Fecha de egreso: ………………. 

Consumo de tabaco 1. actual 

2. pasado 

3. nunca 

Consumo de alcohol 1. actual 

2. pasado 

3. nunca 

Consumo de drogas 1. actual 

2. pasado 

3. nunca 

Prueba de VIH 1. Si 
2. No 

Diabetes mellitus  1. Si  
2. No  

Localización de la tuberculosis 1. Pulmonar  
2. extrapulmonar 

Hacinamiento ( >3 personas en una habitación) 1. si  

2. no 



 

Prueba de sensibilidad para tuberculosis 1. si 

2. no 

Resultado bacteriológico al inicio del tratamiento 1. 1 

2. 2 

3. 3 

Tiempo de enfermedad 1. <=6 
2. >6 

Irregularidad al tratamiento (>= 3 veces) 1. SI 

2. NO 

Días de incumplimiento de la terapia. 1. 1-4 

2. 5-9 

3. 10-19 

4. >20 

Condición de egreso 1. Terminó tratamiento 

2. Abandono 

3. fallecido 
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ANEXO 3: Gráficos de resultados 

 

Figura 1. Factores sociodemográficos que se asocian al abandono del esquema 

terapéutico antituberculoso en la ciudad de Chimbote 

 

 
 

Figura 2. Factores de riesgo que se asocian al abandono del esquema 

terapéutico antituberculoso en la ciudad de Chimbote 
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Figura 3. Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de 

Chimbote, según comorbilidades presentes en los pacientes. 

 

 
 

 

 

Figura 4. Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de 

Chimbote, según factores presentes en los pacientes. 
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Figura 5. Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de 

Chimbote, según el tipo de ingreso. 
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ANEXO 4: Constancias de validación de instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 5: Solicitud de permiso para toma de datos del centro de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6: Documento de aceptación para toma de datos del centro de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 7: Recopilación de información, libros de seguimientos de pacientes 

afectados por tuberculosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

çAnexo 9: Base de datos de la investigación 

 

 

 

Nº 
HCL 

E
D
A
D 

S
E
X
O 

localiz
acion 
de TB 

PROC
EDEN
CIA 

PRUE
BA 
DE 

SENS
IBILI
DAD 

GRA
DO 
DE 

INST
RUCC
IÓN 

FEC
HA 
DE 

ING
RES
O 

FEC
HA 
DE 

EGR
ESO 

CO
NS
UM
O 
DE 

TAB
AC
O 

C. 
ALC
OH
OL 

C. 
DR
OG
AS 

HACI
NAMI
ENTO 

DIA
BET
ES 

V
I
H 

RESUL
TADO 
BACTE
RIOLO
GICO 

AL 
INICIO 

DEL 
TTO 

CON
DICI
ON 
DE 

INGR
ESO 

TIEM
PO 
DE 

ENFE
RME
DAD 

IRREG
ULARI
DAD 
DEL 
TTO 
(>3) 

DIAS 
DE 

INCUM
PLIMIE

NTO 
DE TTO 

CON
DICI
ON 
DE 

EGR
ESO 

120
130 

4
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

7/0
1/2
014 

17/
03/
201

4 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 2 

RECA
IDA 6 SI 14 

ABA
NDO
NO 

928
70 

2
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

6/0
1/2
014 

11/
07/
201

4 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

925
25 

2
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

18/
01/
201

4 

25/
07/
201

4 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

417
26 

2
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

30/
01/
201

4 

5/1
2/2
014 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

ABA
NDO
NO 3 SI 30 

ABA
NDO
NO 

925
50 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

1/0
2/2
014 

1/0
9/2
014 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

929
96 

1
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

31/
01/
201

4 

23/
09/
201

4 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

958
91 

2
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

11/
02/
201

4 

25/
02/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 0 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 



 

959
29 

2
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
12/
201

3 

27/
06/
201

4 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

875
92 

1
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
02/
201

4 

28/
08/
201

4 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

852
08 

4
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

14/
02/
201

4 

15/
02/
201

4 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI SI 

N
O 0 

NUE
VO 6 SI 10 

FALL
ECID
O 

959
17 

3
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

19/
02/
201

4 

27/
05/
201

4 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI  NO 

N
O 3 

NUE
VO 3 SI 20 

ABA
NDO
NO 

194
65 

3
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

6/0
3/2
014 

26/
09/
201

4 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 3 NO 3 

ABA
NDO
NO 

122
821 

6
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO

5/0
4/2
014 

8/0
9/2
014 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

605
3 

2
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

7/0
3/2
014 

11/
09/
201

4 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

974
14 

3
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
03/
201

4 

14/
09/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO SI 

N
O 2 

NUE
VO 6 SI 15 

ABA
NDO
NO 

317
1 

5
9 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

18/
03/
201

4 

12/
03/
201

5 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 9 NO 3 

CUR
ADO 

377
48 

5
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

8/0
4/2
014 

24/
04/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 1 

RECA
IDA 4 SI 26 

ABA
NDO
NO 

124
759 

5
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

8/0
4/2
014 

26/
04/
201

4 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 14 SI 34 

ABA
NDO
NO 



 

144
37 

2
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

1/0
4/2
014 

19/
06/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 1 

ABA
NDO
NO 3 SI 23 

ABA
NDO
NO 

114
985 

1
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

10/
04/
201

4 

10/
10/
201

4 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

114
522 

5
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

8/0
5/2
014 

11/
07/
201

4 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 SI 24 

ABA
NDO
NO 

124
970 

3
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

21/
05/
201

4 

19/
11/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

115
140 

4
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

16/
05/
201

4 

21/
11/
201

4 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

115
197 

8
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
IMC

24/
05/
201

4 

24/
11/
201

4 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 



 

OMP
LETA 

114
386 

6
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

5/0
6/2
014 

15/
01/
201

5 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

972
31 

8
3 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
IMC
OMP
LETA 

18/
06/
201

4 

15/
09/
201

5 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

FALL
ECID
O 

728
73 

1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

26/
06/
201

4 

26/
08/
201

5 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 14 NO 3 

CUR
ADO 

211
975 

6
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
06/
201

4 

17/
03/
201

5 

PAS
AD
O  

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

119
139 

2
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
06/
201

4 

25/
03/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 1 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

114
116 

4
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

30/
06/
201

4 

28/
12/
201

4 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

193
49 

5
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

30/
06/
201

4 

30/
12/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 SI 15 

ABA
NDO
NO 

114
146 

5
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
06/
201

4 

19/
12/
201

4 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

114
290 

3
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

10/
07/
201

4 

13/
07/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 20 

ABA
NDO
NO 

114
834 

2
0 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

4/0
7/2
014 

8/0
1/2
015 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

913
3 

8
5 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM

14/
07/

14/
01/

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

201
4 

201
5 

452
17 

2
9 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

17/
07/
201

4 

19/
01/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

129
48 

2
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

22/
07/
201

4 

28/
02/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

115
051 

3
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
IMC
OMP
LETA 

25/
07/
201

4 

21/
06/
201

5 
ACT
UAL  

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

ABA
NDO
NO 14 NO 1 

CUR
ADO 

454
98 

3
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
IMC
OMP
LETA 

14/
07/
201

4 

24/
02/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

957
48 

2
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

5/0
8/2
014 

25/
02/
201

5 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 



 

104
487 

5
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
IMC
OMP
LETA 

7/0
8/2
014 

26/
02/
201

5 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO NO NO 

S
I 1 

ABA
NDO
NO 6 NO 2 

CUR
ADO 

450
83 

2
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

7/0
8/2
014 

25/
10/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 4 SI 15 

ABA
NDO
NO 

451
63 

3
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

14/
08/
201

4 

14/
08/
201

4 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 SI 12 

FALL
ECID
O 

453
90 

1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

2/0
9/2
014 

9/0
3/2
015 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

959
11 

1
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
10/
201

4 

27/
04/
201

5 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

463
56 

5
5 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO

15/
11/
201

4 

24/
05/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 SI 10 

FALL
ECID
O 



 

MPL
ETA 

410
00 

2
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

11/
12/
201

4 

17/
08/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

463
13 

4
0 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ERIA 
INCO
MPL
ETA 

22/
12/
201

4 

4/0
6/2
015 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

TTO 
CO
MPL
ETO 

171
20 

6
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

6/0
1/2
015 

4/0
7/2
015 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO SI 

N
O 2 

RECA
IDA 6 NO 2 

CUR
ADO 

451
28 

3
2 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

8/0
1/2
015 

10/
07/
201

5 
ACT
UAL 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

352
3 

7
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

10/
01/
201

5 

5/0
7/2
015 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

114
522 

5
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 

21/
01/

27/
01/

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 3 

ABA
NDO
NO 

_  
SI 10 

FALL
ECID
O 



 

COM
PLET
A 

201
5 

201
5 

RECU
PERA
DO 

467
72 

3
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

28/
01/
201

5 

24/
07/
201

5 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

466
35 

5
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
IMC
OMP
LETA 

3/0
2/2
015 

10/
08/
201

5 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

159
05 

3
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

31/
01/
201

5 

3/0
8/2
015 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

469
44 

7
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

7/0
2/2
015 

7/0
8/2
015 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

791
02 

2
5 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

9/0
2/2
015 

18/
08/
201

5 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

468
93 

5
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 

21/
02/

21/
09/

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO SI 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 



 

COM
PLET
A 

201
5 

201
5 

146
20 

3
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

11/
03/
201

5 

14/
10/
201

5 
ACT
UAL 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

100
10 

3
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

10/
03/
201

5 

7/0
9/2
015 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

112
45 

2
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

10/
03/
201

5 

21/
09/
201

5 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

150
56 

2
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

17/
03/
201

5 

17/
07/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 1 

NUE
VO 4 SI 15 

ABA
NDO
NO 

377
8 

2
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

19/
03/
201

5 

19/
05/
201

5 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL NO NO 

S
I 3 

NUE
VO 2 SI 7 

ABA
NDO
NO 



 

710
69 

3
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

9/0
4/2
015 

15/
10/
201

5 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

794
81 

7
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

21/
04/
201

5 

16/
06/
201

5 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

RECA
IDA 2 SI 10 

ABA
NDO
NO 

108
58 

2
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

27/
04/
201

5 

30/
10/
201

5 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

703
16 

3
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
IMC
OMP
LETA 

5/0
5/2
015 

7/1
1/2
016 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 

703
87 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

16/
05/
201

5 

4/0
2/2
016 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 9 NO 2 

CUR
ADO 

482
81 

7
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO

14/
05/
201

5 

17/
10/
201

5 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 5 NO 1 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

995
44 

1
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

14/
05/
201

5 

17/
10/
201

5 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 NO 1 

CUR
ADO 

450
83 

2
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

18/
05/
201

5 

3/1
0/2
015 

ACT
UAL 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 5 SI 20 

ABA
NDO
NO 

914
1 

8
1 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

20/
05/
201

5 

25/
10/
201

5 

PAS
AD
O  

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 5 NO 1 

CUR
ADO 

332
9 

3
6 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

30/
05/
201

5 

4/1
2/2
015 

ACT
UAL  

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

159
29 

7
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

8/0
6/2
015 

8/0
1/2
016 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 



 

120
611 

7
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

24/
06/
201

5 

23/
12/
201

5 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 

122
280 

6
8 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIO 
INCO
MPL
ETA 

24/
06/
201

5 

23/
12/
201

5 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

113
953 

2
6 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
06/
201

5 

24/
12/
201

5 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

722
96 

3
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

18/
07/
201

5 

30/
03/
201

6 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 8 NO 0 

TTO 
CO
MPL
ETO 

722
20 7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

23/
07/
201

5 

29/
03/
201

6 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 

378
97 

5
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM

3/0
8/2
015 

24/
02/
201

6 
PAS
DO 

AC
TU
AL  

PA
SA
DO NO NO 

N
O 1 

RECA
IDA 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

228
1 

3
5 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

19/
08/
201

5 

24/
02/
201

6 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

728
05 

1
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

9/0
9/2
015 

20/
04/
201

6 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

744
27 

2
6 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

9/0
9/2
015 

12/
02/
201

6 
ACT
UAL 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 SI 15 

ABA
NDO
NO 

723
91 

1
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

14/
09/
201

5 

2/0
4/2
016 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

726
30 

5
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

14/
09/
201

5 

10/
06/
201

6 

PAS
AD
O 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 9 NO 1 

CUR
ADO 



 

164
21 

6
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

5/1
0/2
015 

27/
04/
201

6 
NU
NCA 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO SI 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

495
79 

2
4 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

20/
10/
201

5 

10/
06/
201

6 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 

717
85 

3
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

20/
10/
201

5 

7/0
3/2
016 

PAS
AD
O 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 5 SI 20 

ABA
NDO
NO 

124
461 

6
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

20/
10/
201

5 

15/
02/
201

6 

PAS
AD
O 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 4 SI 8 

ABA
NDO
NO 

494
20 

7
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

21/
10/
201

5 

24/
04/
201

6 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

727
87 

1
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

23/
10/
201

5 

10/
06/
201

6 
NU
NCA  

AC
TU
AL  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 



 

498
03 

2
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

3/1
1/2
015 

17/
05/
201

6 

PAS
AD
O  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

497
18 

2
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

11/
11/
201

5 

28/
05/
201

6 
ACT
UAL  

AC
TU
AL  

PA
SA
DO  NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

160
06 

3
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

PRIM
ARIE 
INCO
MPL
ETE 

4/1
2/2
015 

23/
02/
201

6 
NU
NCA  

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

S
I 1 

NUE
VO 2 SI 12 

ABA
NDO
NO 

513
2 

5
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

7/1
2/2
015 

17/
03/
201

6 
ACT
UAL  

PA
SA
DO  

AC
TU
AL  NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 3 SI 5 

ABA
NDO
NO 

729
33 

3
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

17/
12/
201

5 

15/
07/
201

6 
NU
NCA  

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

731
46 

2
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM

31/
12/
201

5 

15/
10/
201

6 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 10 NO 1 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

732
79 

3
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

11/
01/
201

6 

11/
07/
201

6 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

171
38 

2
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

13/
01/
201

6 

12/
05/
201

6 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 4 SI 26 

ABA
NDO
NO 

122
070 

3
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

30/
01/
201

6 

11/
05/
202

6 
NU
NCA 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 4 SI 15 

ABA
NDO
NO 

971
37 

1
7 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

31/
01/
201

6 

22/
12/
201

6 

PAS
AD
O  

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 11 NO 3 

CUR
ADO 

101
14 

6
3 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

8/0
2/2
016 

6/0
9/2
016 

NU
NCA  

NU
NC
A  

PA
SA
DO NO SI 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 



 

909
82 

2
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

17/
02/
201

6 

15/
09/
201

6 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

838
7 

6
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

20/
02/
201

6 

19/
09/
201

6 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO SI 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

102
620 

1
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

26/
02/
201

6 

2/0
9/2
016 

ACT
UAL  

AC
TU
AL  

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

101
57 

4
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

1/0
3/2
016 

31/
08/
201

6 
ACT
UAL 

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

RECA
IDA 5 NO 1 

CUR
ADO 

108
813 

6
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

18/
03/
201

6 

20/
06/
201

6 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 3 SI 20 

ABA
NDO
NO 

948
7 

4
4 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM

23/
03/
201

6 

21/
09/
201

6 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

111
667 

7
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

29/
03/
201

6 

7/1
0/2
016 

PAS
AD
O  

NU
NC
A 

PA
SA
DO  NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 3 

CUR
ADO 

423
80 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

18/
04/
201

6 

25/
11/
201

6 
NU
NCA 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

424
31 

3
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

29/
04/
201

6 

10/
12/
201

6 
ACT
UAL  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 

404
63 

1
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

17/
03/
201

6 

9/1
2/2
016 

ACT
UAL  

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 9 SI 16 

ABA
NDO
NO 

655
2 

2
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/0
5/2
016 

7/1
1/2
016 

NU
NCA  

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 



 

914
2 

7
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

12/
05/
201

6 

14/
11/
201

6 

PAS
AD
O  

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

915
2 

5
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

12/
05/
201

6 

14/
11/
201

6 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO SI 

N
O 3 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 

425
83 

4
5 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

26/
05/
201

6 

12/
12/
201

6 

PAS
AD
O  

NU
NC
A  

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

102
665 

8
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

31/
05/
201

6 

2/1
2/2
016 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

513
2 

5
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

2/0
6/2
016 

7/1
2/2
016 

NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 6 NO 1 

CUR
ADO 

482
27 

3
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM

13/
06/
201

6 

14/
12/
201

6 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

567
6 

3
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

28/
06/
201

6 

2/0
1/2
017 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

533
23 

1
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

9/0
8/2
016 

6/0
3/2
017 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 5 NO 1 

CUR
ADO 

337
24 

2
6 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

9/0
8/2
016 

23/
02/
201

7 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

752
04 

4
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

16/
08/
201

6 

24/
02/
201

7 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

160
06 

3
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

24/
08/
201

6 

15/
02/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO SI 

N
O 3 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 6 NO 1 

CUR
ADO 



 

752
04 

3
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

12/
05/
201

6 

5/0
3/2
017 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 1 

CUR
ADO 

837
24 

1
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

26/
08/
201

6 

15/
04/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 

488
82 

4
7 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

27/
08/
201

6 

18/
11/
201

6 

PAS
AD
O  

NU
NC
A 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 3 SI 15 

ABA
NDO
NO 

145
86 

2
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

1/0
9/2
016 

6/0
5/2
017 

ACT
UAL 

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 8 NO 2 

CUR
ADO 

265
62 

2
0 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

7/0
9/2
016 

8/0
3/2
017 

NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

443
8 

6
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO

30/
09/

7/0
4/2
016 

PAS
AD
O  

PA
SA
DO  

NU
NC
A  NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

201
6 

579
6 

3
6 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

4/1
0/2
016 

12/
08/
201

7 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 2 

CUR
ADO 

548
62 

5
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

7/1
0/2
016 

8/0
6/2
017 

NU
NCA  

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 2 

CUR
ADO 

586
12 

1
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

12/
10/
201

6 

9/0
4/2
017 

NU
NCA 

NU
NC
A  

AC
TU
AL SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

108
639 

4
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

22/
10/
201

6 

7/0
4/2
017 

NU
NCA  

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

164
748 

2
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

19/
10/
201

6 

23/
06/
201

7 
NU
NCA 

AC
TU
AL  

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 



 

731
02 

3
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

7/1
0/2
016 

17/
07/
201

6 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

S
I 0 

NUE
VO _ SI 10 

FALL
ECID
O 

112
297 

2
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

3/1
1/2
016 

16/
06/
201

7 
ACT
UAL  

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

630
27 

1
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

7/1
1/2
016 

8/0
4/2
017 

NU
NCA  

NU
NC
A  

PA
SA
DO NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 5 NO 2 

CUR
ADO 

775
68 

2
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

8/1
1/2
016 

5/0
5/2
017 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 SI 22 

ABA
NDO
NO 

102
604 

6
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

28/
11/
201

6 

30/
06/
201

7 

PAS
AD
O  

NU
NC
A  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

808
82 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM

6/1
2/2
016 

11/
09/
201

7 
NU
NCA  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

948
7 

4
5 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

17/
12/
201

6 

7/1
1/2
017 

ACT
UAL  

AC
TU
AL  

AC
TU
AL  NO NO 

N
O NP 

RECA
IDA 11 NO 1 

CUR
ADO 

103
570 

2
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

22/
12/
201

6 

26/
07/
201

7 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 SI 8 

ABA
NDO
NO 

103
568 

5
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
EA 

28/
12/
201

6 

5/0
7/2
017 

PAS
AD
O  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

711
23 

2
1 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

29/
12/
201

6 

13/
07/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A  

NU
NC
A  NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

403
665 

2
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

3/0
1/2
017 

13/
10/
201

7         NO 
N
O 0 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 

103
169 

3
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO

12/
01/

13/
07/

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 6 NO 0 

CUR
ADO 



MPL
ETA 

201
7 

201
7 

321
0 

4
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

26/
01/
201

7 

26/
07/
201

7 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO SI 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

225
6 

6
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

28/
01/
201

7 

2/0
8/2
017 

NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO SI 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

102
97 

2
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/0
2/2
017 

6/0
5/2
017 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 3 SI 6 

ABA
NDO
NO 

220
2 

2
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

10/
02/
201

7 

10/
12/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 1 

CUR
ADO 

665
44 

5
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

16/
02/
201

7 

22/
08/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A 

PA
SA
DO NO SI 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

159
37 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

22/
02/
201

7 

28/
04/
201

7 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 2 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 2 SI 9 

ABA
NDO
NO 

967
2 

2
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

24/
02/
201

7 

22/
10/
201

7 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 0 

CUR
ADO 

102
97 

3
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

28/
02/
201

7 

9/1
0/2
017 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

RECA
IDA 8 NO 1 

CUR
ADO 

155
695 

7
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

4/0
3/2
017 

19/
04/
201

7 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 1 SI 12 

FALL
ECID
O 

115
815 

2
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

17/
03/
201

7 

24/
09/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

115
884 

7
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO

21/
03/
201

7 

8/0
9/2
017 

NU
NCA 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

116
006 

4
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

23/
03/
201

7 

22/
04/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 1 SI 8 

ABA
NDO
NO 

103
620 

7
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

27/
03/
201

7 

5/1
0/2
017 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 0 

RECA
IDA 7 NO 0 

CUR
ADO 

967
5 

5
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

24/
03/
201

7 

23/
09/
201

7 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI SI 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

109
520 

5
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
04/
201

7 

14/
11/
201

7 
ACT
UAL 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 1 

RECA
IDA 7 NO 0 

CUR
ADO 

108
43 

1
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/0
5/2
017 

8/0
3/2
018 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 10 NO 2 

CUR
ADO 

952
05 

5
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO

4/0
5/2
017 

11/
11/
201

7 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

787
47 

8
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

4/0
5/2
017 

17/
11/
201

7 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

712
51 

2
6 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

23/
05/
201

7 

22/
11/
201

7 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

896
52 

2
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

24/
05/
201

7 

8/0
9/2
017 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 4 SI 6 

ABA
NDO
NO 

942
25 

3
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

22/
05/
201

7 

6/1
0/2
017 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 SI 14 

FALL
ECID
O 

541
2 

4
2 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

20/
05/
201

7 

21/
07/
201

7 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 2 SI 5 

ABA
NDO
NO 



 

140
84 

5
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

24/
06/
201

7 

2/0
1/2
018 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

493
2 

4
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

3/0
7/2
017 

6/0
1/2
018 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 

119
62 

8
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

3/0
7/2
017 

5/1
1/2
017 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 1 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 4 SI 15 

ABA
NDO
NO 

116
058 

7
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

27/
07/
201

7 

17/
09/
201

7 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 2 

NUE
VO 2 SI 10 

FALL
ECID
O 

110
091 

2
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

11/
08/
201

7 

14/
02/
201

8 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

968
42 

7
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO

24/
08/
201

7 

2/0
3/2
018 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 5 NO 1 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

963
37 

3
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

1/0
9/2
017 

5/0
6/2
018 

ACT
UAL 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 9 NO 1 

CUR
ADO 

123
720 

6
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
09/
201

7 

23/
09/
201

7 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO SI 

N
O 3 

NUE
VO 12 SI 30 

FALL
ECID
O 

128
9 

6
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

20/
09/
201

7 

13/
04/
201

8 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

968
06 

2
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

18/
09/
201

7 

13/
11/
201

8 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO NO NO 

S
I 0 

NUE
VO 14 NO 2 

CUR
ADO 

404
08 

3
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

26/
09/
201

7 

9/1
2/2
017 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

RECA
IDA 3 SI 12 

ABA
NDO
NO 



 

385
1 

5
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
09/
201

7 

13/
04/
201

8 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO SI 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

965
75 

2
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

30/
09/
201

7 

14/
01/
201

8 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 4 SI 10 

ABA
NDO
NO 

717
85 

3
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

3/1
0/2
017 

17/
02/
201

8 
ACT
UAL 

PA
SA
DO 

AC
TU
AL NO NO 

N
O 3 

RECA
IDA 4 SI 16 

ABA
NDO
NO 

107
917 

4
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

14/
10/
201

7 

15/
05/
201

8 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 3 

CUR
ADO 

975
69 

1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

27/
10/
201

7 

20/
05/
201

8 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 3 

CUR
ADO 

925
26 

5
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO

19/
10/
201

7 

12/
04/
201

8 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

759
75 

2
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
11/
201

7 

13/
06/
201

8 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 2 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 7 NO 1 

CUR
ADO 

118
55 

3
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

1/1
2/2
017 

10/
06/
201

8 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

948
7 

4
6 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE   

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

8/1
2/2
017 

11/
11/
201

8 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

RECA
IDA 11 NO 1 

CUR
ADO 

765
93 

6
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
12/
201

7 

14/
06/
201

8 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

765
89 

5
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

5/0
1/2
018 

1/0
3/2
018 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 2 SI 13 

ABA
NDO
NO 



 

845
1 

3
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/1
1/2
018 

21/
11/
201

9 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 12 NO 0 

CUR
ADO 

253
69 

5
4 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

9/0
1/2
018 

10/
07/
201

8 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

254
66 

2
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

17/
01/
201

8 

21/
06/
201

8 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 NO 2 

CUR
ADO 

462 
8
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

1/0
2/2
018 

6/0
9/2
018 

NU
NCA 

NU
NC
A 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

545
5 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

8/0
2/2
018 

10/
7/2
018 

ACT
UAL  

NU
NC
A 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 0 

RECA
IDA 5 SI 9 

ABA
NDO
NO 

404
08 

3
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO

15/
02/
201

8 

23/
03/
201

8 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL  

AC
TU
AL  SI NO 

N
O 3 

ABA
NDO
NO 
RECU 1 SI 17 

ABA
NDO
NO 



 

MPL
ETA 

PERA
DO 

645
4 

1
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

3/0
3/2
018 

16/
09/
201

8 

PAS
AD
O 

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

256
8 

2
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

5/0
4/2
018 

5/1
0/2
018 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

563
58 

7
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

11/
04/
201

8 

12/
10/
201

8 
ACT
UAL  

AC
TU
AL  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 

765
89 

5
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

16/
04/
201

8 

23/
12/
201

8 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 8 SI 8 

FALL
ECID
O 

455
9 

4
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

21/
04/
201

8 

13/
01/
201

9 

PAS
AD
O  

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

S
I 1 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 



 

576
63 

2
3 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

26/
04/
201

8 

25/
07/
201

9 
NU
NCA 

NU
NC
A 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 3 NO 1 

CUR
ADO 

223
35 

7
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

5/0
2/2
018 

8/0
8/2
018 

ACT
UAL 

PA
SA
DO 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

532
21 

1
2 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

3/0
5/2
018 

2/1
1/2
018 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

536
35 

4
6 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

12/
05/
201

8 

21/
12/
201

8 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

239
5 

7
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

23/
05/
201

8 

12/
12/
201

8 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

RECA
IDA 7 NO 2 

CUR
ADO 

533
57 

2
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 

24/
05/

10/
12/

ACT
UAL 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 



 

IMC
OMP
LETA 

201
8 

201
8 

445
28 

2
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

29/
05/
201

8 

3/1
2/2
018 

PAS
AD
O  

PA
SA
DO  

PA
SA
DO NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

556
31 

5
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

5/0
6/2
018 

3/1
2/2
018 

NU
NCA  

NU
NC
A 

NU
NC
A NO SI 

N
O 2 

NUE
VO 8 SI 9 

ABA
NDO
NO 

117
77 

3
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

16/
06/
201

8 

19/
12/
201

8 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 0 

CUR
ADO 

552
757 

4
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

8/0
6/2
018 

23/
01/
201

9 
NU
NCA  

NU
NC
A 

NU
NC
A NO SI 

N
O 1 

NUE
VO 9 NO 1 

CUR
ADO 

717
85 

3
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

5/0
7/2
018 

14/
12/
201

8 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 5 SI 16 

ABA
NDO
NO 



 

782
51 

2
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

4/0
7/2
018 

5/0
1/2
019 

NU
NCA  

AC
TU
AL  

NU
NC
A  SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

470
61 

3
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

7/0
7/2
018 

17/
08/
201

9 
ACT
UAL  

AC
TU
AL  

PA
SA
DO  SI NO 

N
O 3 

ABA
NDO
NO 
RECU
PERA
DO 13 NO 0 

CUR
ADO 

472
541 

3
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

18/
07/
201

8 

18/
01/
201

9 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

244
21 

5
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
07/
201

8 

25/
01/
201

9 
NU
NCA  

AC
TU
AL  

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

953
07 

2
0 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

24/
07/
201

8 

25/
01/
201

9 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

PA
SA
DO NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

245
44 

5
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

2/0
8/2
018 

30/
05/
201

9 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 9 NO 1 

CUR
ADO 

527
07 

3
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

8/0
8/2
018 

4/0
9/2
019 

NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 13 NO 1 

CUR
ADO 

111
279 

2
4 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

11/
09/
201

8 

24/
04/
201

9 
NU
NCA 

NU
NC
A 

PA
SA
DO  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

115
351 

6
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
08/
201

8 

13/
02/
201

9 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI SI 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

247
30 

4
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
08/
201

8 

15/
02/
201

9 

PAS
AD
O  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

104
72 

2
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM

20/
08/
201

8 

15/
02/
201

9 
NU
NCA  

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

770
45 

6
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

20/
08/
201

8 

21/
06/
201

9 

PAS
AD
O  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 0 

CUR
ADO 

247
91 

5
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
IMC
OMP
LETA 

27/
08/
201

8 

25/
02/
201

9 

PAS
AD
O  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

655
32 

2
3 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

29/
08/
201

8 

25/
02/
201

9 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

938
4 

2
9 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

31/
08/
201

8 

27/
02/
201

9 
NU
NCA  

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

118
55 

2
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

10/
09/
201

8 

11/
03/
201

9 
NU
NCA  

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

894
32 

2
4 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

7/0
9/2
018 

1/0
6/2
019 

NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 9 NO 2 

CUR
ADO 

112
443 

5
6 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
IMC
OMP
LETA 

8/0
1/2
019 

9/0
9/2
019 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 1 NO 0 

CUR
ADO 

452
82 

2
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

10/
01/
201

9 

12/
08/
201

9 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 2 NO 0 

CUR
ADO 

120
815 

4
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

4/0
1/2
019 

6/0
8/2
019 

NU
NCA  

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 2 NO 1 

CUR
ADO 

120
225 

2
6 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/0
2/2
019 

10/
11/
201

9 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A  SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 4 NO 1 

CUR
ADO 

991
45 

6
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO

6/0
2/2
019 

15/
12/
201

9 
ACT
UAL  

AC
TU
AL  

NU
NC
A  NO NO 

N
O 0 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

621
06 

2
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

7/0
2/2
019 

30/
10/
201

9 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 0 

CUR
ADO 

499
36 

7
0 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

20/
04/
201

9 

21/
11/
291

9 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

999
90 

6
9 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

22/
02/
201

9 

29/
12/
201

9 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 1 

CUR
ADO 

147
83 

3
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
02/
201

9 

4/0
9/2
019 

NU
NCA  

PA
SA
DO  

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

100
007 

1
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

26/
02/
201

9 

20/
08/
201

9 
ACT
UAL  

AC
TU
AL  

NU
NC
A  NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

108
494 

1
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

27/
02/
201

9 

13/
07/
201

9 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 NO 2 

CUR
ADO 

110
521 

2
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

27/
03/
201

9 

2/0
8/2
019 

NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 5 SI 8 

FRA
CAS
O 

419
2 

4
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

28/
03/
201

9 

4/1
0/2
019 

PAS
AD
O  

NU
NC
A 

NU
NC
A  NO SI 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

174
97 

6
5 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

29/
03/
201

9 

21/
10/
201

9 
NU
NCA 

NU
NC
A  

NU
NC
A  NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 1 

CUR
ADO 

963
37 

3
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 

11/
03/
201

9 

10/
04/
201

9 
ACT
UAL  

PA
SA
DO  

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

RECA
IDA 1 SI 15 

FALL
ECID
O 

176
45 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIO 
COM
PLET
A 

13/
04/
201

9 

17/
12/
201

9 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 0 

CUR
ADO 



 

412
78 

4
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

17/
04/
201

9 

25/
01/
202

0 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 9 NO 2 

CUR
ADO 

178
90 

9
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
04/
201

9 

6/1
2/2
019 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 3 

NUE
VO 8 SI  12 

ABA
NDO
NO 

111
056 

1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

30/
04/
201

9 

5/0
1/2
019 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

S
I 3 

NUE
VO 9 NO 1 

CUR
ADO  

996
68 

6
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

7/0
5/2
019 

10/
11/
201

9 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

180
56 

8
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

16/
05/
201

9 

18/
11/
201

9 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO  

861
54 

6
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO

20/
05/
201

9 

25/
11/
201

9 

PAS
AD
O  

NU
NC
A 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO  



 

MPL
ETA 

965
86 

1
7 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA  

8/0
6/2
019 

25/
11/
201

9 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 NO 4 

CUR
ADO  

956
96 

3
8 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
06/
201

9 

30/
05/
202

0 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 11 NO 1 

CUR
ADO  

179
35 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
06/
201

9 

4/0
6/2
020 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 12 NO 2 

CUR
ADO  

188
08 

4
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

10/
07/
201

9 

24/
04/
202

0 
ACT
UAL 

PA
SA
DO 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO  

172
88 

2
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
07/
201

9 

13/
02/
202

0 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 



 

188
82 

7
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

18/
07/
201

9 

15/
02/
201

9 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO  

903
30 

1
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

2/0
8/2
019 

21/
09/
201

9 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 1 NO 0 

CUR
ADO  

189
60 

5
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A  

4/0
8/2
019 

25/
02/
202

0 

PAS
AD
O  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI SI 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO  

175
22 

4
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

9/0
8/2
019 

1/0
6/2
020 

NU
NCA  

AC
TU
AL 

NU
NC
A  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 3 

CUR
ADO 

122
8 

8
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
08/
201

9 

27/
02/
202

0 
NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 SI 9 

FALL
ECID
O 

717
61 

4
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A  

20/
08/
201

9 

4/1
0/2
020 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL  

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

ABA
NDO
NO 14 SI 14 

CUR
ADO 



 

192
23 

5
2 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

26/
08/
201

9 

26/
05/
202

0 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 

767
34 

4
4 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

28/
08/
201

9 

11/
07/
202

0 

PAS
AD
O  

PA
SA
DO  

AC
TU
AL  SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 11 NO 1 

CUR
ADO 

951
13 

8
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

7/0
9/2
019 

1/1
1/2
019 

NU
NCA 

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 2 SI 12 

FALL
ECID
O 

180
31 

5
7 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A  

17/
08/
201

9 

7/1
0/2
020 

NU
NCA 

NU
NC
A  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 14 NO 1 

CUR
ADO 

120
691 

1
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

26/
09/
201

9 

20/
04/
202

0 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

S
I 0 

NUE
VO 7 NO 3 

CUR
ADO 

197
01 

3
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

28/
09/
201

9 

3/1
0/2
019 

PAS
AD
O 

NU
NC
A  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

RECA
IDA 1 SI 12 

FALL
ECID
O 



 

193
41 

2
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/0
6/2
019 

8/0
1/2
020 

NU
NCA 

AC
TU
AL  

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

113
117 

1
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA  

19/
11/
201

9 

19/
07/
201

9 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

203
34 

4
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
11/
201

9 

22/
01/
202

0 
NU
NCA  

NU
NC
A  

NU
NC
A  SI SI 

N
O 1 

RECA
IDA 12 NO 0 

CUR
ADO 

929
52 

1
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
11/
201

9 

13/
07/
202

0 
NU
NCA 

AC
TU
AL  

PA
SA
DO  SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 8 NO 3 

CUR
ADO 

205
81 

4
1 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

2/0
1/2
020 

6/0
9/2
020 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

459
36 

3
5 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 

30/
01/

15/
10/

NU
NCA 

AC
TU
AL  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 



 

COM
PLET
A 

202
0 

202
0 

159
36 

4
4 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

29/
01/
202

0 

10/
12/
202

0 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

RECA
IDA 6 NO 1 

CUR
ADO 

209
93 

8
9 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

3/0
2/2
020 

22/
10/
202

0 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

213
81 

4
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

11/
03/
202

0 

10/
12/
202

0 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

RECA
IDA 8 NO 0 

CUR
ADO 

212
37 

7
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

16/
03/
202

0 

7/0
7/2
020 

NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI SI 

N
O 1 

NUE
VO 5 NO 0 

FALL
ECID
O 

215
66 

2
6 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

2/0
4/2
020 

11/
01/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 8 NO   

CUR
ADO 

108
988 

5
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO

23/
05/

19/
11/

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

RECA
IDA 7 NO 0 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

202
0 

202
0 

960
01 

5
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

14/
07/
202

0 

21/
01/
202

1 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 2 

RECA
IDA 6 NO 0 

CUR
ADO 

220
74 

1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

12/
08/
202

0 

11/
03/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

221
77 

3
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

1/1
0/2
020 

22/
07/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

223
384 

2
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

15/
10/
202

0 

16/
05/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 SI 28 

ABA
NDO
NO 

115
551 

6
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
10/
202

0 

8/0
1/2
021 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 6 NO 2 

FALL
ECID
O 



 

249
22 

2
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

13/
04/
202

0 

21/
01/
202

1 
ACT
UAL 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

973
65 

2
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

30/
10/
202

0 

15/
05/
202

1 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

462
19 

6
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

2/1
1/2
020 

22/
04/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

122
148 

3
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

13/
11/
202

0 

15/
05/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI SI 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 2 

FALL
ECID
O 

107
302 

6
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

3/1
2/2
020 

4/1
2/2
020 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 1 

FALL
ECID
O 

988
92 

2
3 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO

7/1
2/2
020 

10/
04/
202

1 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO SI SI 

N
O 2 

RECA
IDA 6 SI 17 

ABA
NDO
NO 



 

MPL
ETA 

674
98 

6
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

11/
12/
202

0 

23/
09/
202

1 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO NO SI 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

110
055 

4
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

21/
12/
202

0 

27/
07/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

884
05 

2
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

24/
12/
202

0 

1/0
7/2
021 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

216
26 

4
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

9/0
1/2
021 

12/
09/
202

2 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL NO SI 

N
O 2 

NUE
VO 6 SI 30 

ABA
NDO
NO 

121
226 

2
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

9/0
1/2
021 

8/0
7/2
021 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 5 

CUR
ADO 



 

928
48 

4
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

4/0
2/2
021 

4/0
1/2
022 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 2 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 

233
46 

2
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

19/
02/
202

1 

19/
08/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

223
80 

5
1 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

3/0
3/2
021 

17/
02/
202

2 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

S
I 0 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 

111
056 

1
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

4/0
3/2
021 

13/
12/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

S
I 0 

RECA
IDA 9 NO 0 

CUR
ADO 

236
34 

2
9 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

29/
03/
202

1 

18/
11/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 4 

CUR
ADO 

756
44 

3
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO

12/
04/
202

1 

7/1
0/2
021 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

240
46 

1
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/0
5/2
021 

5/1
1/2
021 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 5 

CUR
ADO 

958
96 

4
0 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

1/0
6/2
021 

9/0
9/2
021 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

RECA
IDA 5 SI 14 

ABA
NDO
NO 

255
40 

5
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

1/0
6/2
021 

11/
09/
202

1 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 1 

NUE
VO 5 SI 21 

ABA
NDO
NO 

254
88 

1
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
03/
202

1 

21/
10/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

115
613 

2
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

12/
06/
202

1 

13/
12/
202

1 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

256
23 

2
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
06/
202

1 

24/
12/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

112
528 

3
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

8/0
7/2
021 

21/
04/
202

1 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

259
12 

7
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

23/
07/
202

1 

3/0
8/2
021 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 0 

RECA
IDA 3 SI 32 

FALL
ECID
O 

150
06 

4
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

6/0
9/2
021 

18/
05/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 3 

RECA
IDA 8 NO 0 

CUR
ADO 

264
56 

2
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

7/0
9/2
021 

12/
04/
202

2 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 7 NO 0 

CUR
ADO 

385
1 

5
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM

9/0
9/2
021 

12/
12/
202

1 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI SI 

N
O 3 

NUE
VO 3 SI 15 

ABA
NDO
NO 



 

PLET
A 

970
98 

4
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

9/0
9/2
021 

16/
04/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI SI 

N
O 1 

RECA
IDA 6 NO 0 

CUR
ADO 

248
55 

4
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

10/
09/
202

1 

14/
04/
202

2 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

660
25 

6
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

7/1
0/2
021 

10/
12/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI SI 

N
O 3 

NUE
VO 2 SI 28 

ABA
NDO
NO 

462
84 

3
3 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

14/
12/
202

1 

16/
06/
202

2 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

704
70 

5
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
12/
202

1 

25/
04/
202

2 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 4 SI 32 

ABA
NDO
NO 



 

275
42 

4
4 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

3/1
2/2
021 

2/0
5/2
022 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 SI 12 

FALL
ECID
O 

305 
1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

7/1
2/2
021 

3/0
1/2
022 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 1 SI 15 

FALL
ECID
O 

925
56 

3
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

23/
12/
202

1 

3/0
1/2
022 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 1 SI 17 

FALL
ECID
O 

121
226 

2
5 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

2/0
2/2
022 

3/0
8/2
022 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 6 NO 2 

CUR
ADO 

852
09 

6
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

3/0
3/2
022 

2/0
2/2
023 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 11 NO 2 

CUR
ADO 

282
69 

5
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM

3/0
3/2
022 

22/
09/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 4 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

233
4 

4
1 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

14/
03/
202

2 

22/
09/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

113
992 

2
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

5/0
4/2
022 

27/
12/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 8 NO 0 

CUR
ADO 

248
26 

1
4 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

6/0
4/2
022 

19/
10/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

280
33 

2
9 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

14/
04/
202

2 

27/
12/
202

2 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 

203
39 

5
6 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SUPE
RIOR 
INCO
MPL
ETA 

9/0
4/2
022 

25/
03/
202

3 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 0 

NUE
VO 11 NO 3 

CUR
ADO 



 

112
001 

2
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

4/0
5/2
022 

7/1
2/2
022 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

S
I 1 

NUE
VO 7 NO 5 

CUR
ADO 

107
640 

8
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
05/
202

2 

20/
01/
202

3 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 8 NO 1 

CUR
ADO 

285
216 

5
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

8/0
6/2
022 

1/0
7/2
022 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 0 

NUE
VO 1 SI 30 

FALL
ECID
O 

770
884

52 
2
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/0
6/2
022 

6/0
1/2
023 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

733
587

40 
2
1 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

9/0
6/2
021 

13/
11/
202

2 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 2 

NUE
VO 5 SI 14 

ABA
NDO
NO 

329
190

66 
5
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARA 
COM

17/
06/

28/
12/

NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

RECA
IDA 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

202
2 

202
2 

412
079

66 
4
1 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

17/
07/
202

2 

15/
11/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 4 SI 30 

ABA
NDO
NO 

751
431

79 
1
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

13/
08/
202

2 

25/
11/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 3 SI 40 

ABA
NDO
NO 

721
282

65 
1
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

18/
08/
202

2 

13/
03/
202

3 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

329
810

65 
4
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

12/
09/
202

2 

15/
09/
202

2 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 1 SI 24 

FALL
ECID
O 

760
751

39 
2
6 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

1/1
0/2
022 

13/
12/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 2 SI 24 

ABA
NDO
NO 



 

865
897

1 
6
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

6/1
0/2
022 

17/
12/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 2 SI 30 

ABA
NDO
NO 

618
974

50 
1
3 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
10/
202

2 

21/
12/
202

2 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 2 SI 45 

ABA
NDO
NO 

316
031

95 
5
7 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

12/
11/
202

2 

3/0
6/2
023 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

417
108

96 
4
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

18/
11/
202

2 

16/
08/
202

3 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 

423
913

18 
3
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

21/
11/
202

2 

3/0
5/2
023 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 

extr
anj
ero 

3
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM

30/
11/
202

2 

24/
07/
202

1 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 



 

PLET
A 

754
172

50 
2
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

30/
12/
202

2 

17/
04/
202

3 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 4 SI 21 

ABA
NDO
NO 

724
14 

2
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

7/0
1/2
023 

28/
08/
202

3 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

954
04 9 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
01/
202

3 

1/0
8/2
023 

NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

175
54 

2
4 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

17/
01/
202

3 

15/
09/
202

3 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 8 NO 0 

CUR
ADO 

130
318 

3
4 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

25/
01/
202

3 

11/
10/
202

3 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 9 NO 0 

CUR
ADO 



 

273
3 

5
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

1/0
2/2
023 

1/0
6/2
023 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 4 SI 15 

ABA
NDO
NO 

104
709 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

21/
02/
202

3 

7/0
6/2
023 

NU
NCA 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 4 SI 18 

ABA
NDO
NO 

866
28 

2
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

21/
02/
202

3 

11/
06/
202

3 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 4 SI 17 

ABA
NDO
NO 

261
04 

3
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

1/0
3/2
023 

21/
06/
202

3 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 3 SI 13 

ABA
NDO
NO 

808
9 

2
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

9/0
3/2
023 

17/
06/
202

3 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 3 SI 10 

ABA
NDO
NO 

143
82 

3
0 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 

16/
03/

15/
08/

NU
NCA 

PA
SA
DO 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 5 SI 16 

ABA
NDO
NO 



 

COM
PLET
A 

202
3 

202
3 

252
64 

2
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

22/
03/
202

3 

18/
09/
202

3 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

N
O 1 

RECA
IDA 5 SI 15 

ABA
NDO
NO 

152
64 

7
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

22/
03/
202

3 

17/
09/
202

3 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 5 SI 17 

ABA
NDO
NO 

114
274 

1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
04/
202

3 

23/
09/
202

3 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 4 SI 12 

ABA
NDO
NO 

126
23 

6
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

27/
04/
202

3 

31/
10/
202

3 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

RECA
IDA 6 NO 2 

CUR
ADO 

479
9 

4
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

16/
05/
202

3 

5/1
0/2
023 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 5 SI 14 

ABA
NDO
NO 



 

176
45 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIO 
COM
PLET
A 

13/
04/
201

9 

17/
12/
201

9 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

412
78 

4
8 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

17/
04/
201

9 

25/
01/
202

0 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 2 

CUR
ADO 

178
90 

9
1 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
04/
201

9 

6/1
2/2
019 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

AC
TU
AL SI NO 

S
I 3 

NUE
VO 8 SI 12 

ABA
NDO
NO 

111
056 

1
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

30/
04/
201

9 

05/
01/
201

9 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

S
I 3 

NUE
VO 6 NO 1 

CUR
ADO 

996
68 

6
6 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

07/
05/
201

9 

10/
11/
201

9 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

180
56 

8
2 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO

16/
05/
201

9 

18/
11/
201

9 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

861
54 

6
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

20/
05/
201

9 

25/
11/
201

9 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

965
86 

1
7 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

08/
06/
201

9 

25/
11/
201

9 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 4 

CUR
ADO 

956
96 

3
8 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
06/
201

9 

30/
05/
202

0 
ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 11 NO 1 

CUR
ADO 

179
35 

1
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
06/
201

9 

04/
06/
202

0 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 3 

NUE
VO 12 NO 2 

CUR
ADO 

188
08 

4
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

10/
07/
201

9 

24/
04/
202

0 
ACT
UAL 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 7 NO 0 

CUR
ADO 



 

172
88 

2
0 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

15/
07/
201

9 

13/
02/
202

0 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

188
82 

7
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

18/
07/
201

9 

15/
02/
201

9 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

903
30 

1
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

02/
08/
201

9 

21/
07/
201

9 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A NO NO 

N
O 1 

NUE
VO 6 NO 0 

CUR
ADO 

189
60 

5
2 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

04/
08/
201

9 

25/
02/
202

0 

PAS
AD
O 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI SI 

N
O 3 

NUE
VO 6 NO 2 

CUR
ADO 

175
22 

4
1 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

09/
08/
201

9 

01/
06/
202

0 
NU
NCA 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 8 NO 3 

CUR
ADO 

122
8 

8
9 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO

15/
08/
201

9 

27/
02/
202

0 
NU
NCA 

PA
SA
DO 

NU
NC
A NO NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 SI 9 

FALL
ECID
O 



 

MPL
ETA 

717
61 

4
0 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

20/
08/
201

9 

4/1
2/2
020 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 1 

ABA
NDO
NO 14 SI 14 

CUR
ADO 

192
23 

5
2 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

26/
08/
201

9 

26/
05/
202

0 
ACT
UAL 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 9 NO 10 

CUR
ADO 

767
34 

4
4 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

28/
08/
201

9 

11/
07/
202

0 
NU
NCA  

PA
SA
DO  

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 10 NO 10 

CUR
ADO 

951
13 

8
8 M 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
INCO
MPL
ETA 

07/
09/
201

9 

1/1
1/2
019 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 2 SI 12 

FALL
ECID
O 

180
31 

5
7 F 

EXTRA
PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

PRIM
ARIA 
COM
PLET
A 

17/
08/
201

9 

7/1
0/2
020 

ACT
UAL 

AC
TU
AL 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

NUE
VO 12 NO 12 

CUR
ADO 

120
691 

1
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
INCO

26/
09/
201

9 

20/
04/
202

0 
ACT
UAL 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

S
I 0 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 



 

MPL
ETA 

197
01 

3
3 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

28/
09/
201

9 

3/1
0/2
019 

ACT
UAL 

PA
SA
DO 

NU
NC
A SI NO 

N
O 0 

RECA
IDA 12 SI 12 

FALL
ECID
O 

193
41 

2
1 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE NO 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

06/
06/
201

9 

08/
01/
202

0 

PAS
AD
O 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 6 NO 3 

CUR
ADO 

113
117 

1
7 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

19/
11/
201

9 

19/
07/
202

0 
NU
NCA 

NU
NC
A 

NU
NC
A SI NO 

N
O 1 

NUE
VO 7 NO 6 

CUR
ADO 

203
34 

4
5 M 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
INCO
MPL
ETA 

25/
11/
201

9 

22/
10/
202

0 

PAS
AD
O 

PA
SA
DO 

PA
SA
DO SI SI 

N
O 1 

RECA
IDA 11 NO 5 

CUR
ADO 

929
52 

1
8 F 

PULM
ONAR 

CHIM
BOTE SI 

SECU
NDA
RIA 
COM
PLET
A 

25/
11/
201

9 

13/
07/
202

0 
NU
NCA 

NU
NC
A  

NU
NC
A SI NO 

N
O 2 

NUE
VO 7 NO 4 

CUR
ADO 
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LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores de riesgo y abandono del

tratamiento antituberculoso en pacientes", cuyos autores son CABALLERO FRANCO

DANIEL ALEJANDRO, GARCIA TRUJILLO KIMBERLY MIREYA, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 15 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

SOTO VASQUEZ MARILU ROXANA

DNI: 28294849

ORCID:   0000-0002-1178-4678

Firmado electrónicamente 
por: MSOTOVA18  el 18-

12-2023 15:36:55

Código documento Trilce: TRI - 0698293

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.


