EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Factores de riesgo y abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
Médico Cirujano
AUTORES:
Caballero Franco, Daniel Alejandro (orcid.org/0000-0003-0806-8600)
Garcia Trujillo, Kimberly Mireya (orcid.org/0000-0001-8977-8633)
ASESORA:
Dra. Soto Vasquez, Marilu Roxana (orcid.org/0000-0002-1178-4678)
LINEA DE INVESTIGACION:
Enfermedades Infecciosas y Transmisibles
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU

2023


https://orcid.org/0000-0003-0806-8600
https://orcid.org/0000-0001-8977-8633
https://orcid.org/0000-0002-1178-4678

DEDICATORIA

Dedico esta presente investigacion
a mis padres y hermana por su
incondicional apoyo y por siempre creer

en mi en mis momentos mas dificiles.

Daniel Caballero Franco.

A Dios por cuidarme,

protegerme y permitirme alcanzar
el objetivo de ser médico. A mis
padres y mis hermanos, por su
amor y apoyo incondicional a lo
largo de la carrera universitaria, no
ha sido facil, pero han sido me
sostén para mantenerme de pie y
seguir adelante. Son mi mayor
inspiracion para el logro de mis

metas.

Kimberly Garcia Truijillo.



AGRADECIMIENTO

A nuestra asesora de tesis, Dra. Marili Roxana Soto
Vasquez por su paciencia, asesoramiento y aportes,
para poder desarrollarnos profesionalmente y poder

culminar con éxito este presente trabajo.

Al personal del centro de Salud el Progreso por
abrirnos sus puertas para obtener la informacion

necesaria para la realizacién de nuestra investigacion.



INDICE DE CONTENIDOS

L@ |1 | I Y i
D= To F o= (o] o > i
F o g= Lo L=Toa 11 01T 01 (o PP PTT PP PPPPPPI i
1Y IToT=Ne LN oo o (=10 1T [ 1= iv
Lo [oT= o L=N 7= o F= TR v
RESUMIEBN <.ttt e e e e s sttt e e e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e e e e e nnneees Vi
ADSTIACT .. Vi
I, INTRODUGCCION .....coiiiiiiiiitiicieie ettt bbbttt 1
I V7Y =TT 0 T =] = [0 T 3
NI, METODOLOGIA ...ttt ettt ettt a e, 8
3.1. Tipoy disefio de investigacCion ...........coovviiiiiiiiiiii e e e 8
3.2.  Variables y operacionalizacCion .............eooieiiiiiiiiiiiieeiieee e 8
3.3.  Poblacion, MUESEIa, MUESEIIEO . .coueee et 8
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datoS.......ccccceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieenns 10
3.5. Métodos de andlisis de datOS.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.6, ASPECIOS BLICOS ..iiiiiiiiiiiieee ettt r e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 11
V. RESULTADOS ...ooii i ittt ettt ettt e e e e et e e e e e e st e e e e s e nnsbaeeaaeesennsnneneaeenans 12
V. DISCUSION ..ottt ettt s et s et se st se et st e st et eseebe s eneens 21
VI. CONCLUSIONES ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e a e e e e e e enbraaeeaeeean 28
VII. RECOMENDACIONES ......ccii ittt ettt e e e e e a e e e e e aaa e e e ennnnaeeeaeenans 29
REFERENCIAS . ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e s et be e e e e e e ansteeeeeeeeannnsnneeeas 30
N N1 1 T 35



iINDICE DE TABLAS

1> 0] = 0 12
Factores sociodemogréaficos que se asocian al abandono del esquema

terapéutico antituberculoso en la ciudad de Chimbote.................................. 12
T A 2 14

Analisis de regresion logistica para determinar factores sociodemogréaficos
asociados al abandono del esquema terapéutico antituberculoso en la

ciudad de ChimBDOTE .....uuiiiiiiiiiii s 14
121 0 = T 15
Factores riesgo modificables y comorbilidades que estan vinculados a la

renuncia de la terapia antituberculosa en la ciudad de Chimbote. ................ 15
JLIE: 10 1= PP PTTRPPOPPPP 17

Andlisis de regresioén logistica para determinar factores riesgo modificables
y comorbilidades que estan vinculados a la renuncia de la terapia

antituberculosa en la ciudad de Chimbote.........cccccoiiiiiiiii 17
JLIE: 101 = PP PPT PRSPPI 18
Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote,

segun comorbilidades presentes en 10S pacientes........ccccceevveeieiiiiieeieieiceeennns 18
LI 0 = T 2 19
Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote,

segun factores modificables presentes en los pacientes. ........ccccceevevvvvnennn.. 19
T A 7 s 20
Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote,

segun condicidon de ingreso de [0S pacientes. ......cccceeeeeiiiiiiiciceiccc e 20



RESUMEN

El objetivo general de este estudio de investigacion fue identificar la relacion entre
los factores de riesgo y el abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes
de la ciudad de Chimbote

Tipo de investigacion: Basica; con disefio de investigacion de tipo no experimental,

de nivel relacional.

Se encontré que el 19,3% eran mayores de 30 afios, 24,3% eran varones
diagnosticados con TB y segun el grado de instruccién el 32,1% tenian primaria
completa, ademas en el caso de presentar diabetes, sélo 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 ilicitas como también en aquellos de forma de ingreso nueva a comparacion

de los abandonos recuperados.

Se concluyé que los factores de riesgo de ser varon, consumo de drogas ilicitas y
alcohol ademas 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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INTRODUCCION

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 ademas aumenta la tasa de mortalidad de quienes poseen la enfermedad.!

La TB esta actualmente considerada entre los problemas con mayor
gravedad en el mundo de la salud publica. Se estimé que, al afio, 8.4
millones de personas desarrollan la enfermedad y entre 2 y 3 millones
mueren durante ese lapso de tiempo. Hoy en dia, el 95% de enfermos viven

en paises del tercer mundo, donde ocurren 98% de las muertes.?

A nivel mundial, se estimé un aproximado de mas de 10 millones de
pacientes que adquirieron dicha patologia 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 aumentdé 3% en estos afios, 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
disminucién de la eficiencia de programas nacionales al incrementar su
incidencia de transmision y su verosimilitud de oposiciébn bacteriana al

antibiotico.*

En américa del sur los paises mas afectados por la TB son Brasil y Peru a
pesar la caida de casos desde el 2000 ambos paises siguen dando grandes
cifras de casos confirmados y mortalidad, en el 2021 segun la direccion de
prevencion y control de TB en el Peru habia 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



Ancash tiene una incidencia de casos de 41.1 siendo teniendo un riesgo

moderado.®

En el Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades - MINSA (CDC-MINSA) para el afio 2022 notificaron al afio
un aproximado de 27.000 casos nuevos de enfermedad activa y 17.000
casos nuevos de TB de pulmdn con frotis positivo. Ademas, en la dltima
década se llegaron a reportar mas de 1500 personas con TB MDR al afio y

100 casos de TB extensamente resistente (XDR) por afio.®

Por ello, se planteé6 el siguiente problema de investigacion: ¢Qué relacion

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

El objetivo general de este estudio de investigacion fue identificar la relacion
entre los factores de riesgo y el abandono del tratamiento antituberculoso en

pacientes.

Ademas, como objetivos especificos, se identific6 los factores
sociodemogréficos que se asociaron al abandono del esquema terapéutico
antituberculoso en la ciudad de Chimbote, se reconoci6é los factores
modificables y comorbilidades que estan vinculados a la renuncia de la
terapia antituberculosa y finalmente se analiz6 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 investigacion son la relevancia
de la TB en la salud publica asociada a diversos determinantes de salud que
pueden ser modificables y prevenibles con un mejor enfoque, asi como
aumento de actividades de promocién, ademas 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.



MARCO TEORICO

Como factores asociados a la interrupcion de la terapia antituberculosa en
Brasil, Araujo et al., en 2023, realizaron una revision sistematica de aquellos
factores que se asocian a la interrupcion terapéutica de laTB utilizando bases
de informacién derivadas de datos con un tamafio de muestra que oscila
entre 148 y 177 en 212 estudios como Scopus, Bireme, PubMed,
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Medline, etc., que reclutaron
solo pacientes adultos (18 a 59 afos) identificados como desenlaces
subjetivos, cuyos factores que asocian a la interrupcion terapéutica de la TB,
incluyeron el sexo masculino, raza negra, edad. (19-49 afios), co-infeccion
por virus de inmunodeficiencia (VIH), bajo nivel educativo (<8 afios),
consumo de alcohol/drogas y tratamiento no supervisado. Por lo tanto, se
puede concluir que los factores mencionados anteriormente, especialmente
la falta de observacién directa de los pacientes, se relacionaron

significativamente con el rechazo del tratamiento de la TB.’

Da Silva, et al en Brasil del afilo 2021, realizaron una investigacion que
titularon como factores asociados al incumplimiento terapéutico de la TB, la
cual se caracterizé 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 estan asociados a la no adherencia al
tratamiento de la TB. Los resultados que se obtuvieron fue que un 8,55% no
sostuvo una cohesién al tratamiento, cuyo alto porcentaje (61%) fueron
varones, con un grado de instruccién primaria (49%) y distrito rural (90%).
Sobre aquellos determinantes que se asocian, se encontro la edad y una
terapia repetida, como principales para el abandono al tratamiento (88%-
95%). Concluyeron que, la investigacion seria de utilidad con fundamento de
adoptar medidas preventivas logrando que se garantice una buena cohesion

a la terapia de TB pulmonar. &

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

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



la Terapia de TB en Unidades de Referencia Suplementaria, propusieron la
finalidad de fijar los determinantes. Segun su estudio de 108 pacientes
diagnosticados con TB, la adhesién deficiente a la terapia antituberculosa se
asocié con el cese al tratamiento de la TB. La informacion univariante y
multivariante se analizaron mediante una regresion logistica. Los resultados
mostraron que el 65% fueron varones, siendo la media de edad 43 afos.
Ademas, como determinantes encontraron la suspension de la terapia, el
consumo de tabaco, farmacos y reingreso hospitalario, los cuales fueron
decisivos para la renuncia del tratamiento antituberculoso, siendo la tasa de

abandono un 10.8% con un 1C:95%.°

Tapia, et al. en la ciudad de Tacna en el presente afio, publicaron su
investigacion denominada como factores asociados a la renuncia del
tratamiento en pacientes con TB en la red de salud de Tacna, que se
caracteriz6 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 afio 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 diagnéstico de TB. La muestra utilizada
para el estudio incluyé 131 pacientes que cumplian con los criterios tanto

incluyentes como excluyentes. 1°

En la tesis elaborada por Bravo, en la ciudad Lima en el afio 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 relacion entre ellos, en los participantes que se
negaron a recibir su tratamiento de TBC, realizandolo a través de un estudio
caso-control, retrospectivo y analitico con un modelo de 76 personas,
separando por los casos de pacientes con TB pulmonar no adheridos al
tratamiento mas de 4 semanas y los controles de paciente con TB de pulmén
que finalizaron su terapia. Utilizaron el historial médico de cada participante

con una edad promedio de 33 afos, donde se obtuvo que un 13.2 % de



participantes no tuvieron adherencia al tratamiento por mas de 30 dias, por
otro lado, el 86.8% culminaron su terapia antituberculosa. Demostrando una
asociacién positiva entre las variables, asi como la asociacion entre los
modos de vida, su actividad biologica y la no cohesion a la terapia
antituberculosa. Finalmente se concluye que hay vinculaciéon entre los

determinantes y su no cohesion a la terapia antituberculosa.*!

Rivera, et al. en Lima en el afio 2019, en su trabajo de investigacion titulado
abandono del tratamiento en TB multirresistente: factores asociados en una
region con alta carga de la enfermedad en Perq, tuvieron como objetivo, fijar
gué determinantes estan asociados a la no cohesion de TBC MDR; dandose
a cometer una investigacién caso - control. Analizando una informacién a
través de un retroceso logistico (IC 95%), cuyos resultados obtenidos fueron
gue existen determinantes de riesgo como, la falta de conocimiento de la
enfermedad (OR= 23.2), no confiar su efectividad de los farmacos (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 examenes laboratoriales sin
resultados (OR=45.9). Concluyendo asi que el centro sanitario debe ser apto
y lograr capacitarse para instaurar precozmente las posturas que pueden ser
determinantes de riesgo, asi se implementaria medidas rapidas y efectivas

como una forma de prevencion.!?

La TB es aquella enfermedad bacteriana cronica que afecta el tracto
respiratorio cuyo agente causal es el MT, llamado bacilo de Koch. Su
transmision es directa, de persona a persona, produciéndose por lo general
por aspiracion de gotitas en suspension que contienen particulas
contaminadas generadas por la persona enferma ya sea al hablar, toser o
estornudar, por lo general se necesita de exposicion prolongada para
originar una infeccion, debido a su lento crecimiento, con un tiempo de 20 a
24 horas, requiere de varias semanas antes de que llegue a producir

sintomas.13

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

de origen contagioso producto de patdgenos tuberculosos que no suelen



replicarse. De esta forma, la persona infectada con la bacteria tiene pruebas
inmunologicas positivas a pesar de ser asintomatica. Se debe tener en
cuenta que una placa toracica como parte del plan diagndstico no mostrara
algun signo especifico para TB activa, ya que no logran contagiar a aquellos
pacientes. Esta ILTB puede evolucionar a una patologia activa siendo la
incidencia de desarrollo de una TB clinica 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 presentacion sintomatologia comun de la TB pulmonar se va a
presentar fiebre, tos productiva por mas de tres semanas, hemoptisis,
sudoracién nocturna y fatiga anormal pero hay que tener en cuenta que el
inicio y progreso de la enfermedad esta relacionado con el estado
inmunoldgico 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 niflos que cursan con una

TB fulminante con un inicio brusco.!’

La TB extrapulmonar se da sin distincion en aquellos pacientes
inmunodeficientes y/o inmunocompetentes. En pacientes con coinfeccion
VIH y TBC, se da una mayor incidencia de manifestar problemas
extrapulmonares, ademas de una susceptibilidad mayor en su reactivacion
latente y probabilidad en el desarrollo de una enfermedad dispersa siendo la
TB linfatica, asi como la TB miliar y la TB del Sistema Nervioso Central las
de mayor prevalencia en estos pacientes, este tipo de TB son de dificil

diagnéstico requiriendo en su mayor cantidad de casos de una biopsia. 18°

Para el diagnéstico de la TBC el patron radiologico no es definitivo y la clinica
ayuda a sospechar, pero no es totalmente diagnostica, por lo que no nos
permite dar un prondstico ni una idea de la respuesta al tratamiento. Se
utiliza la radiografia toracica debido a su mayor sensibilidad. No obstante,

debemos diferenciar entre la TB activa y latente. 2°

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

de alto riesgo de contagiar, sin embargo, la TB latente se caracteriza por



presentar alteraciones fibronodulares (cicatrices, opacificacion (nodular) y no
suele presentar signos radiograficos especificos no presenta riesgo de
contagiar a otras personas, pero puede llegar a activarse en algiin momento

de la vida del portador. 2*

La TB activa puede subdividirse en muchas formas: TB primaria, TB
postprimaria y TB bélico. La TB primaria presenta una solidificacion en
apositos en una radiografia toracica, que se presenta en cualquier campo
pulmonar, afiliandose a un derrame pleural. La TB postprimaria es similar,
pero con mas probabilidad de presentar cavitaciones con frecuencia en
zonas apicales y superiores del pulmén y la TB bélica o miliar manifiesta
nddulos multiples difusos en los 2 campos pulmonares, lo que conlleva una

mala prondstico.?>23

El personal de salud diagnosticara con la clinica, analitica, apoyo de los
hallazgos radioldgicos y su bacteriologia a través de cultivo y aislamiento del
MT. Siendo el gold standard el cultivo de bacilos resistentes al acido (BAAR),
a través del tubo indicador de crecimiento de micobacterias (MGIT). Por otro
lado, existen recientes pruebas diagndsticas aprobados por la OMS, como
es el test de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT) que también puede
ser basada en cartuchos (NAAT CB) y las pruebas con sondas lineales (LPA)
estan incluidos dentro del algoritmo diagnéstico y el Genexpert (GXP) que

también es usado para el diagndstico rapido.?42°

El aislamiento de la MT a través del cultivo, es el gold standard para su
diagnéstico 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 mdultiples recursos para
cultivo, de las cuales los que se poseen son selectivos, de agar, con base

de huevo y de medios liquidos.?6%7

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

de duracion corta (CCC). El periodo intensivo (PI), consiste en la fase



3.1.

3.2.

3.3.

‘muerte precoz”, donde administran 3 farmacos o mas donde la MT es
sensible, eliminando asi hasta los resistentes a la terapia antituberculosa
producidos naturalmente y por lo tanto asi, 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 periodo de tiempo determinado de peso
corporal durante dos meses. La segunda fase, denominada fase de
continuacion, elimina toda micobacteria que persiste previniendo asi las
recurrencias. Esto habla sobre la administracion de los medicamentos (H) y
(R) por kg por 4 meses. Esta sinopsis esta 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 supervision directa, garantizando su cumplimiento.?®

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica

Disefo de investigacion: Disefio no experimental, de nivel relacional.
Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo

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

nocivos (tabaco, alcohol, drogas), nivel educativo, hacinamiento.
Variable 2: Abandono del tratamiento antituberculoso

Operacionalizacién de la variable: (Ver Anexo 1)

Poblacion, muestra, muestreo
Poblacion: Todos los pacientes con prueba de BK positivo a TB
Criterios de inclusioén:

e Pacientes con historial médico completo

e Pacientes BK positivo



e Pacientes entre 30-50 afos

Criterios de exclusion:

e Historial médico incompleto.

e Pacientes con otros diagndésticos respiratorios.
Muestra: Al ser un estudio descriptivo relacional se aplicara:

Para ambas variables aplico la siguiente férmula que corresponde a estudios

descriptivos con poblacién desconocida:

n=Z2 p. q /E?
Donde:
Z=1.96
p=0.5
g=0.5
E=0.05
n= 385

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

Esto asegura que no haya sesgos en la seleccion de los individuos blancos
con TB pulmonar y que la muestra sea representativa de esta poblacion en
particular. Al seleccionar al azar, se reduce la posibilidad de que haya
diferencias sistematicas entre los individuos elegidos y se aumenta la
probabilidad de obtener resultados confiables y generalizables a la poblacién

blanca en general.
Unidad de andlisis: Cada paciente con diagnostico de TBC

Unidad de muestra: Cada historia clinica.



3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica: Se utilizé el andlisis documental

Instrumento: Se utilizd6 una ficha de andlisis 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, habitos nocivos, nivel educativo)

Validacion y confiabilidad: Se empled el método de juicio de expertos.
Para lo cual se ha considerado 5 especialistas en neumologia a fin de que
evallen si la informacion recolectada es adecuada a los objetivos del
presente estudio. A partir de las puntuaciones otorgados por los expertos,

se obtendra el coeficiente V de Aiken.

Métodos de analisis de datos

El proposito de emplear la prueba de Chi-cuadrado, la prueba exacta de
Fisher y el calculo del odds ratio, es determinar si existe una relacion
significativa entre los factores de riesgo y el abandono al tratamiento
antituberculoso. Estas pruebas nos permiten obtener informacion
importante para tomar decisiones y acciones preventivas en relacion a este
problema de salud publica. Las pruebas estadisticas se realizaron
mediante un software estadistico.

La informacién recolectada se ingresé en el programa Microsoft Excel
2021, luego se construy6 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 estadisticas descriptivas como
porcentajes, medianas y su desviacion estandar segun sea el tipo de
variable analizada a fin de proceder a realizar el analisis respectivo de la

informacion.
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3.6.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo de este proyecto se respeto la confiabilidad de datos
personales de cada historial médico de los participantes, preservando las
normas éticas internacionales de investigacion de Helsinki, la del codigo
del Colegio Médico del Peru y del Ministerio de Salud del Perd. Cabe
sefalar que, en este estudio, la recopilacion de la informacion no se realizo
directamente de cada paciente, sino de las historias clinicas de estos, por
lo que no constituye ningun riesgo para los pacientes. Ademas, la
informacion colectada de cada historia clinica es de absoluta
confidencialidad y uso exclusivo para la investigacion. En todo momento,
se busco el bienestar de los pacientes, y la informacion fue fidedigna de la
gue esté registrada en cada historia clinica, manifestando por tanto una

conducta responsable en investigacion.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Factores sociodemogréficos que se asocian al abandono del esquema terapéutico

antituberculoso en la ciudad de Chimbote

Total
Abandono de tratamiento
Si No
Chi: 0.036
Edad Menos de 30 28 18,5% 123 815% 151 100%
(p:0.849)
De 30 a mas 41 19,3% 171 80,7% 212 100%
) Chi: 9.480
Sexo Femenino 17 11,4% 132 88,6% 149 100%
(p:0.002)
Masculino 52 243% 162 757% 214 100%
Grado de S Chi: 6.749
y Primaria Completa 9 321% 19 67,9% 28 100%
Instruccion (p:0.150)
Primaria Incompleta 12 148% 69 852% 81 100%
Secundaria
29 228% 98 77,2% 127 100%
Completa
Secundaria
14 143% 84 857% 98 100%
Incompleta
Superior Incompleta 5 172% 24 828% 29 100%
. . Chi: 3.097
Hacinamiento No 25 151% 141 849% 166 100%
(p:0.078)
Si 44 223% 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 afios, el 18.5%
abandond el tratamiento, de manera similar en los pacientes con mas de 30 afios
el 19.3% abandoné el tratamiento. En el caso de las mujeres, se observa que sélo
el 11.4% abandond el tratamiento; mientras que, en los varones, el 24.3% de los
pacientes abandoné su tratamiento. Segun el grado de instruccion, encontramos
gue a nivel de primaria completa 32.1% con abandono del tratamiento y con
primaria incompleta 14.8%; en secundaria completa se encontré al 22.8% con
abandono del tratamiento y superior solo el 17.2% abandoné el tratamiento.
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En el caso de los pacientes que presentan hacinamiento el 22.3% abandoné el
tratamiento. Asi mismo se verifica que los factores asociados al abandono del

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

Analisis de regresion logistica para determinar factores sociodemograficos
asociados al abandono del esquema terapéutico antituberculoso en la ciudad de
Chimbote

95% C.I. para

Exp(B)
Error Odds EXP(E)
B estandar Wald gl Sig. Ratio  Inferior Superior

Paso Edad (< 30 afios) -,033 313 ,011 1 915 ,967 ,523 1,788
o Sexo (Femenino) -,904 ,308 8,604 1 ,003 ,405 ,221 741

Grado de 5,274 4 ,260

instruccion

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

instruccion (Prim.

Incompleta)

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

instruccién (Prim.

Completa)

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

instruccion (Sec.

Incompleta)

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

instruccion (Sec.

completa)

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 instruccion, Hacinamiento.

De la tabla 2, se verifica que el factor sociodemografico asociado significativamente
al abandono del esquema terapéutico, en la ciudad de Chimbote, es el sexo
(Sig<0.05); observandose un odds ratio de 0.405 IC 95%(0.221 - 0.741),
representando el sexo femenino un factor protector a comparacion de los varones;
en los otros factores sociodemograficos, no se encontré asociacion significativa
(sig>0.05).
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Tabla 3

Factores riesgo modificables y comorbilidades que estan vinculados a la renuncia

de la terapia antituberculosa en la ciudad de Chimbote.

Abandono de Tratamiento

Total
Si No
Chi:4.146
Bk No 16 13,1% 106 86,9% 122 100,0%
(p:0.042)
Si 53 22,0% 188 78,0% 241 100,0%
Consumo de Chi:3.058
Nunca 27 162% 140 83,8% 167 100,0%
Tabaco (p:0.217)
Pasado 19 18,3% 85 81,7% 104 100,0%
Actual 23 25,0% 69 75,0% 92 100,0%
Chi:9.467
C. Alcohol Nunca 14 119% 104 88,1% 118 100,0%
(p:0.009)
Pasado 9 14,3% 54 857% 63 100,0%
Actual 46 253% 136 74,7% 182 100,0%
Chi:75.261
C. Drogas Nunca 34 116% 259 88,4% 293 100,0%
(p:0.000)
Pasado 12  30,8% 27  69,2% 39 100,0%
Actual 23 74.2% 8 25,8% 31 100,0%
_ Chi:0.373
Diabetes No 61 18,6% 267 81,4% 328 100,0%
(p:0.542)
Si 8 22,9% 27 77,1% 35 100,0%
Chi:1.287
VIH No 63 183% 281 81,7% 344 100,0%
(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% abandond el

tratamiento y en los pacientes con BK negativo s6lo 13.1% de pacientes abandoné

el tratamiento. En el caso de los pacientes que nunca han consumido tabaco, se
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observa que sélo el 16.2% abandoné el tratamiento; mientras que, en lo que
actualmente consumen tabaco el 25% de los pacientes abandoné su tratamiento.
Segun el consumo de alcohol, encontramos que los pacientes que nunca consumen
alcohol, el 11.9% abandoné su tratamiento y en pacientes con actual consumo, el
25% dej6 su tratamiento; en los consumidores actuales de droga, el 74.2%
abandonan su tratamiento. En el caso de los pacientes con diabetes, s6lo 22.9%
abandonaron su tratamiento y en los pacientes con VIH se evidencia al 31.6% que
abandona su tratamiento. Asi mismo se verifica que los factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento, se encontré 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

Andlisis de regresion logistica para determinar factores riesgo modificables y
comorbilidades que estan vinculados a la renuncia de la terapia antituberculosa
en la ciudad de Chimbote.

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

EXP(B)
Error Superio
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior r
Paso  Consumo de 776 2 ,678
1@ Tabaco
Consumo de 284 376 572 1,449 1,329 636 2776
Tabaco(Pasado)
Consumo De -,026 410 ,004 1 ,949 974 ,436 2,175
Tabaco(Actual)
C. Alcohol 3,911 2 ,142
C. Alcohol(Pasado) -,490 ,631 ,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 ,637 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
BKk(Si) ,430 349 1,516 1 ,218 1,538 75 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 esta
asociado significativamente al abandono del esquema terapéutico ,en la ciudad de
Chimbote (Sig<0.05); observandose 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 mas, el riesgo de dejar el tratamiento a
comparacion 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 I1C 95%(9.825 — 80.688)
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Tabla 5
Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote, segun

comorbilidades presentes en los pacientes.

Estado
Total
Vivo Fallecido
N° % N° % N° %

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

Sl 35 87,5% 5 12,5% 40 100,0%
VIH NO 344 93,0% 26 7,0% 370 100,0%

Sl 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
gue 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%.

18



Tabla 6

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

factores modificables presentes en los pacientes.

Estado
i _ Total
Vivo Fallecido

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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.
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Tabla 7
Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de Chimbote, segun

condicion de ingreso de los pacientes.

Estado
Vivo Fallecido Total
N° % N° % N° %

Condicion De Abandono 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Ingreso Abandono 9 81,8% 2 18,2% 11 100,0%

Recuperado

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

Recaida 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 clasificé como abandono por
estar recuperados, su tasa de supervivencia es de 81.8%, a los pacientes que
presentan recaidas, su tasa de supervivencia es de 89.1% y en lo que ingresaron

COMO Nnuevos, se encuentra que, tienen una tasa de supervivencia de 93.6%.
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DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio encontramos que el abandono al
tratamiento en los pacientes segun factores sociodemograficos fueron un
19,3% para los mayores de 30 afos, 24,3% de los varones diagnosticados
con TB, segun el grado de instruccion el 32,1% de los pacientes tenian
primaria completa y un 22.3% presentaba como factor el hacinamiento
siendo asi el de mayor indice de asociacion y relacion el factor sexo dando

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

Andrade?; encontré abandono en el 62% de los varones, en edades de 19
a 59 afios (78%) de sus casos estudiados igualmente Lima3!, 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 afos
(21,8%), tenian entre 4 y 7 afios de escolaridad (23,6%) , ademas Bemba??
en su articulo nos presenta que las variables que mostraron asociaciéon
significativa con el reingreso por abandono fueron sexo masculino (p <
0,001), edad entre 20 a 39 afios (p = 0,07), tener menos de ocho afios de
escolaridad (p = 0,015)

En este sentido, se ha evidenciado similitudes en los resultados, a pesar de
pertenecer a diferentes paises, distinto sistema de salud y estudios con
poblaciones mas amplias a comparacion de nuestro estudio, como Andrade,
en la ciudad de Imperatriz en Maranhdo, donde se consideraron los casos
de TB obtenidos en el Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (Sinan), con fechas de diagnéstico del 2013 al 2018,
donde trabajé con una poblacién de 400 personas con TBC; asi mismo,
Lima, en Sergipe en Brasil de 2015 a 2018 que tuvo como poblacion 2.449

casos estudiados.

A diferencia de nuestro estudio, que se realiz6 en un establecimiento de
Minsa de nivel I-4 con una poblacién de 385 pacientes con TBC entre el afio
2014 hasta 2023, demostrando asi que la asociacion al abandono esta ligado

a la edad, sexo, grado de instruccién, a pesar de las actuales normas
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técnicas de salud presentadas por Minsa, demostrando su poca efectividad
en promocion y prevencion dentro de los factores sociodemograficos. Las
caracteristicas sociales de las pérdidas durante el seguimiento del
tratamiento de la TBC guardan relacién a nivel mundial, ya que, a pesar del
distinto idioma, &rea geografica y nivel econémico, no son diferentes de la
realidad peruana, debido a que parece tiene una relacion marcada ante la
caracteristica del sexo y el grado de instruccion que presenta el paciente con

la enfermedad asumiendo un mayor riesgo abandono.*°

Asi mismo, lograr la curacién en pacientes con TB con comorbilidades y
habitos nocivos, es un desafio importante, ya que involucra aspectos
comportamentales relacionados con la sociedad, con el sistema
inmunolégico y el tratamiento, en este sentido nuestro estudio identificé que
los pacientes con resultados de bk positivo con habitos nocivos como el
consumo actual de tabaco, alcohol y drogas; asi como también con
comorbilidades como diabetes y VIH se asocian con un mayor riesgo de

abandono del tratamiento. 32

El presente estudio encontré que, en los pacientes Bk positivo, el 22%
abandond 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. Ademas, se verifica que los
factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento, se encontré 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
estd asociado significativamente al abandono del esquema terapéutico,
observandose que el caso de las personas que consumen actualmente
droga, el riesgo de dejar el tratamiento es 28 veces mayor que una persona
gue nunca ha consumido droga con un odds ratio de 28.156 IC 95%(9.825 —
80.688).

Al igual que, De Resende et al.®3; en su cohorte de 244 pacientes, tasa de

abandono al tratamiento fue del 11,1%, asi mismo las variables que
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permanecieron significativas en el modelo final de Cox fueron el uso de
drogas ilicitas (rango logaritmico p = 0,014) y la supresioén viral al inicio del
tratamiento de la TB (rango logaritmico p = 0,012). El tiempo de curacién de
quienes no consumen drogas ilicitas es mas corto en comparacion con
quienes las consumen. También encontramos resultados similares en la
tesis elaborada por Salvador S**, donde se encontré relacion con los habitos
nocivos para el abandono del tratamiento antituberculoso, como el alcohol

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

En contraste, Perlaza et al.*%, 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 relacion presente, especialmente en grupos
vulnerables. Ademas, el analisis estadistico de Tapia A; Pérez Y; De La Cruz
K10 indica que el consumo de alcohol, tabaco y drogas no tiene una
asociacion 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 Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) indica que el tabaquismo y el consumo de alcohol pueden aumentar
la gravedad de los sintomas, la frecuencia de recaidas 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 mas 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 Secretaria de Salud Publica
Municipal de Cali estudiandose 224 pacientes como muestra mayores de 18
afos a diferencia de con nuestro estudio que fue echo en un centro de salud
tomando datos directamente de las historias clinicas donde pudimos
corroborar datos que los pacientes comparten teniendo una mayor masa de

pacientes con multiples factores de riesgo por consumo de tabaco y alcohol
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dandonos al contrario de su estudio la presencia de una asociacion
significativa para el abandono en lo que si coincide es en su relacion con el

uso de drogas ilicitas volviéndolos mas vulnerables.3¢

Por su parte Tapia A; Pérez Y; De La Cruz K 1° ,no encontr6 en su poblacion
de 395 pacientes asociacion al alcohol, drogas y tabaco para el abandono
siendo que en su estudio fue muy poca la poblacion con el consumo de estas
sustancias por lo que no resulto significativo en la parte estadistica para
corroborarse en su asociacion 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 relacién 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, mas aln en pacientes inmunocomprometidos, como es
el caso de aquellas personas que padecen de DM2 y VIH, cuya prevalencia
estd en aumento. En el presente estudio, del total de pacientes, 35 de ellos
tenian como comorbilidad a DM2 y 19 pacientes VIH, de los cuales se
evidencio que sélo el 22.9%, y 31.6% respectivamente abandonaron el

tratamiento. 36

El estudio de Llanos F. et al.3” mostré que el 21,3% de los pacientes tenian
DM2, mientras que el 10,6% padecia VIH. En cuanto a los habitos nocivos,
el 24,4% de los diabéticos eran alcoholicos y el 5,8% consumian 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 analisis bivariado, el VIH se
identific6 como un factor de riesgo para una mala adherencia al tratamiento
(RR: 0,42, IC: 0,2-0,7). Ademas, en el andlisis multivariado ajustado, se
observo que el VIH continia siendo un factor de riesgo para la mala
adherencia al tratamiento antituberculoso (RR: 0,37, IC: 0,19-0,73), mientras
gue la DM2 no mostrd una asociacion significativa (RRa: 1,16; 1C95%: 0,70-
1,91).
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El andlisis realizado por Jonis M, Guzman R y Llanos F38, encontr6 que la
depresion, la DM2 y la coinfeccion con VIH estaban asociadas con el
abandono del tratamiento. En términos de riesgo relativo (RR), se encontro
que la depresion tenia un RR de 2.1, la DM2 de 1.5 y la coinfeccién con VIH
de 1.8 en relacién con el abandono del tratamiento. Todos estos valores son
estadisticamente significativos con un valor de p<0.05. Ademas, aunque no
se pudo determinar un riesgo estadisticamente significativo, se observé que
el 28,5% de los pacientes que abandonaron el tratamiento padecian DM2 lo
gue sugiere una posible asociacion entre esta condicion y el abandono del
tratamiento. En cuanto a la mala adherencia al tratamiento, se encontrd que
el 24,6% de los pacientes presentaban DM2, lo que indicé una asociacién

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

También, Huber®®, se encontrd una relacién 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 andlisis multivariado
realizado por el tesista Arias M*° sobre la TB multidrogoresistente (TB-MDR),
se identific6 que la DM2 tenia una significancia estadistica (p=0,019) con un
OR= 2,52 y un IC del 95% entre 1,16 a 5,48, considerandose un factor de
riesgo para TB-MDR. Sin embargo, a diferencia de este estudio, el consumo
de alcohol no mostré una significancia estadistica (p=0,059), indicando que

no habia asociaciéon con la TB-MDR.

Es interesante notar como la mayoria 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 econdmico, afectando a las personas y sus familias.

Ademas, en el presente estudio se pudo apreciar que tuvieron mejor
prondstico de supervivencia los pacientes que refirieron no haber consumido
tabaco (95.4%), alcohol (96.7%) y drogas (93.9%) en comparacion con los
pacientes que si habian presentado habitos nocivos ademas se encontré que
dependiendo a su condicibn de ingreso se pudo apreciar tasas de
supervivencias distintas en los que eran abandono recuperado presentaban
81.8% , aquellos que eran recaidas 89.1% y en los ingresos nuevos se

encontré 93.6%.

En comparacion con la OMS*!' nos muestra en su informe que ndmero
absoluto de muertes por TB causas en sus seis regiones y treinta paises de
alta incidencia de TB un estimado de 1.1 a 1.3 millones de muertes con VIH
negativo y un afadido de 208 000 muertes de pacientes VIH positivo.
Ademas, en 2019, el 53 % de las personas que murieron a causa de la TB

eran hombres, el 31 % eran mujeres y el 16 % eran nifios (<15 afos).

Wekunda*? en su trabajo donde hizo una supervision y control de la
mortalidad en Kenia encontro que estaba altamente relacionado con casos
de VIH positivo pero ademas 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 afiadido a ello
se ve que tiene mayor tasa de recaida y abandono dando aumento en la

probabilidad de mortalidad.

Como se pudo apreciar en el presente estudio que guarda relacion en el nivel
sociodemografico, tomando como base a la OMS que tiene en sus estadistas
a los paises con mayor numero de pacientes con TB y un estudio realizado
en Kenia con una poblacion mas 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 ademas el que
un paciente no presente recaidas y evite el abandono de tratamiento de
primera eleccién genera una menor tasa de mortalidad de forma significativa

para asi 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 relacién 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
afio 2014 al 2023 y su abandono del tratamiento.

. En cuanto al identificar los factores sociodemograficos que se asociacion

al abandono, en el estudio se concluyé que un 19,3% eran mayores de
30 afios, 24,3% eran varones diagnosticados con TB, segun el grado de
instruccion el 32,1% de los pacientes tenian primaria completa y un
22.3% presentaba como factor el hacinamiento, siendo asi el de mayor
indice de asociacion y relacion el factor sexo dando que los varones son
los que tiene mayor riesgo de abandono.

En cuanto a la hipétesis 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, sélo 22.9% abandonaron su
tratamiento y en los pacientes con VIH se evidencia al 31.6% que
abandona su tratamiento. Asi mismo se verifica que los factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento, se encontré 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). EI 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 mas, el riesgo
de dejar el tratamiento a comparacién 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
gue una persona que nunca ha consumido droga con un odds ratio de
28.156 IC 95%(9.825 — 80.688).

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

centro de salud el progres6 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
hébitos nocivos se encuentra tasas de supervivencia para los que no
consumen tabaco 95.4% alcohol 96.7%, drogas 93.9% respectivamente.
Ademas, se encontré que por su forma de ingreso presentan tasas de
81.8% en pacientes de abandono recuperado, 89.1% a recaidas, y
nuevos tienen una tasa de supervivencia de 93.6%.

28



VII.

RECOMENDACIONES

1. A través de éstos resultados obtenidos, la alta relacion 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 especificas buscando las
herramientas necesarias para su respectiva solucién, identificando cada
factor de riesgo y elaborando un plan de trabajo para contrarrestarlo.

El médico y/o especialista encargado del centro de salud asi como el
personal encargado de la elaboracion de estrategias de TB deberan
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 acompafar a los enfermos, asi como también
ayudar a que ellos mismos influyan positivamente en el paciente en la
continuidad de su tratamiento hasta finalizarlo.

Todo personal de salud debera supervisar de forma rutinaria el
cumplimiento del tratamiento antituberculoso en aquellos pacientes con
comorbilidades que influyen en el abandono al tratamiento, asi como
también expandir los conocimientos en ellos mismos a través de
campafnas educativas que brinde el apoyo necesario sobre todo en
pacientes vulnerables y disminuya el riesgo del abandono al tratamiento
antituberculoso.

Todo personal del centro de salud deberd trabajar de forma
multidisciplinaria en aquellos pacientes con habitos nocivos y con mayor
énfasis en pacientes inmunodeprimidos y/o comorbilidades asociadas
brindandoles 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: Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Bk positivo Sl Cualitativo
dicotdmica
NO
Edad >/30 ANOS Cuantitativa
/< 30 ANOS
Alguna
caracteristica o Sexo FEMENINO Cualitativa
rasgo perceptible dicotémica
de unaoungrupo | Informaciéon que se MASCULINO
de personas que conseguira de las
puede asociarsea | HC Localizacién de | Pulmonar Cualitativa
la posibilidad de tuberculosis dicotdmica
padecer una Extra
Factores de enfermedad.?® pulmonar
riesgo
VIH positivo Sl Cualitativa
dicotdmica
NO
Diabetes mellitus | SI Cualitativa
dicotdmica
NO
Habitos nocivos Alcohol Cualitativa
dicotomica
Tabaco
drogas
Nivel educativo Primaria Cualitativo
ordinal
Secundaria
Técnico

Superior




Abandono al
tratamiento
antituberculoso

Paciente que
empieza la terapia 'y
lo deja de consumir
por 30 dias
consecutivos. Esto
incluye a todo
paciente que recibe
por un minimo de 30
dias y lo abandona.3°

Informacidén
obtenida de
historiales médicos

Abandono al
tratamiento

S
NO

Nominal
Dicotomica




ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

Edad: afos Sexo: F
M
Procedencia: Ambito: Urbano Rural Marginal

Grado de instruccion:

Fecha de ingreso: ..................

N° HCL

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
Localizacion de la tuberculosis 1. Pulmonar

2. extrapulmonar
Hacinamiento ( >3 personas en una habitacién) 1. si

2. no




Prueba de sensibilidad para tuberculosis 1. si
2. no
Resultado bacteriolégico al inicio del tratamiento 1. 1
2. 2
3.3
Tiempo de enfermedad 1. <=6
2. >6
Irregularidad al tratamiento (>= 3 veces) 1. Sl
2. NO
Dias de incumplimiento de la terapia. 1. 14
2. 5-9
3. 10-19
4, >20
Condicidn de egreso 1. Terminé tratamiento
2. Abandono
3. fallecido




ANEXO 3: Gréficos de resultados

Figura 1. Factores sociodemograficos que se asocian al abandono del esquema
terapéutico antituberculoso en la ciudad de Chimbote
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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, segun comorbilidades presentes en los pacientes.
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Figura 4. Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de
Chimbote, segun factores presentes en los pacientes.

Actual N 8.6

Pasado [N 88.6

Nunca [ 93.9
Actual . 943
Pasado [ 829

Nunca e 96.7
Actual I 92

Pasado [N 89.7

Nunca [ 954

75 80 85 90 95 100

Consumo de Consumo de
Alcohol Drogas

Consumo de
Tabaco

m Vivo



Figura 5. Tasa de sobrevivencia del esquema tuberculoso en la ciudad de
Chimbote, segun el tipo de ingreso.
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ANEXO 4: Constancias de validacion de instrumento.
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ANEXO 5: Solicitud de permiso para toma de datos del centro de salud.

Facultad de Ciencias de la Salud

y,,c.,x Escuela Profesional de Medicina
cmwits  Unidad de Investigacion

Carta N° 293-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 08 de octubre de 2023

Sefior Doctor
YOVANY MARTIN QUIJANO ROJAS

Jefe del Centro de Salud Progreso
CHIMBOTE.

De mi especial consideracion.

mi saludo personal y universitario, a la vez
del Programa Académico de Medicina de 12
LEJANDRO CABALLERO FRANCO vy

KIMBERLY MIREYA GARCIA TRUJILLO, van a desarrollar su Proyecto de
Investigacién Factores de riesgo y abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes, en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado
ya por un jurado ad hoc con Resolucion Directoral N° 065-2023-UCV-VA-P23-SIDE.

do por la Dra. Marild Roxana Soto

A través de la presente, le hago llegar
comunicarle que, la alumna del Ciclo XV
Universidad César Vallejo DANIEL A

El mencionado proyecto estd siendo asesora
Viasquez, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto, solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestra alumna, para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior

elaboracion de su Tesis.
Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencién a la presente, muy atentamente,

Firmado digitalmente por:
TRESIERRA AYALA Mguel
Angel FAL 20131257750 hard
Motivo: Soy el autor del

documento
Fecha:; 08/10/2023 22:54:51-0500

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Jefe de la Unidad de Investigacion




Anexo 6: Documento de aceptacién paratoma de datos del centro de salud.

“Ano de |a unidad, la paz y el desarrollo”

6O . Ministerio de | Red de Salud
w il Pacifico Norte

Chimbote 12 de octubre 2023

Sres,
Daniel Alejandro Caballero Franco

Kimberly Mireya Garcia Trujillo

Es un placer comunicarme con ustedes. Después de revisar la carta del Dr.
Miguel Angel Tresierra Ayala y considerar su solicitud sobre su investigacion,
titulada "Factores de riesgo y abandono al tratamiento antituberculoso en
pacientes", he decidido proporcionarde acceso a las historias clinicas que
necesiten para su tesis.

Comprendo la importancia de su trabajo y valoro la dedicacion y el esfuerzo que
conlleva. Creo que su investigacion podria aportar valiosa informacién para
mejorar nuestras practicas y el tratamiento de los pacientes que atendemos.

Sin embargo, quiero enfatizar que se deben seguir todas las normas y protocolos
de privacidad y seguridad de la informacién. La informacién identificable de los
pacientes debe manejarse con la mas estricta confidencialidad y solo puede ser
utilizada para los fines de su tesis.

Por favor, coordine con nuestro personal administrativo para organizar el acceso
a las historias clinicas. Estamos a su disposicion para apoyarla en este
importante proyecto.

Le deseo mucho éxito en su investigacion.

Atentamente,

y | MINISTERID DE SALUD

C-E,h T Hhﬁdﬂ PROGRESC

Dr. Ymimy Quijano Rojas
C.M.P. 34488 - RNE. 031559

Dr. Yovany Martin Quijano Rojas

Jefe del Centro de Salud Progreso



Anexo 7: Recopilacion de informacién, libros de seguimientos de pacientes
afectados por tuberculosis.




¢Anexo 9: Base de datos de lainvestigacion

RESUL
co TADO
5 Tea | 0o | Ha | [ om| ¢ | c sacte | 0 o | Giarr | pE | ol
E . BA | DO | HA um | ¢ | ¢
o | p| g | localiz Zggﬁ DE | DE | DE Z’: o | ALc| DR IC':I&’I Z"; ’ZIO(__L; ON | DE | DAD |INcUM | ON
HCL | A | x ;Z";g i | SENS | INST | ING | .~ | DE | OH |0G | 0| "0 Py DE | ENFE | DEL | PLIMIE | DE
D|lo IBILI | RUCC | RES | o | TAB | OL | AS nicio | NGR | RME | TTO | NTO | EGR
DAD | ION | O AC bp | ESO | DAD | (>3) | DETTO | ESO
& 70
SECU
NDA
RIA 17/
IMC | 7/0| 03/]|PAs | AC | NU ABA
120 | 4 PULM | CHIM omp | 12| 201 |AD |TU |NC RECA NDO
130| 7| M |ONAR |BOTE [NO |[LETA | 014| 4|0 |AL [A [s S| 2 | IDA 6| Sl 14 | NO
PRIM
ARIA 11/
INCO | 6/0| 07/ AC | NU
928 | 2 PULM | CHIM MPL | 1/2| 201|NU |TU |NC NUE CUR
70| 0| M | ONAR | BOTE | SI ETA | 014| 4|NCA|AL |A |sI NO 2 | vo 6 | NO 0 | ADO




SECU

NDA

RIA 18/ | 25/

coMm 01/ | 07/ PA | NU
925 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU |SA | NC NUE CUR
25 ONAR | BOTE | SI A 4 4 | NCA| DO | A NO NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 30/

coM 01/ | 5/1 AC | NU ABA ABA
417 PULM | CHIM PLET 201 | 2/2 | ACT | TU | NC NDO NDO
26 ONAR | BOTE | SI A 4| 014 | UAL | AL | A S NO NO S| 30 | NO

SECU

NDA

RIA

IMC 1/0| 1/0 AC | NU
925 PULM | CHIM OMP 2/2 | 9/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
50 ONAR | BOTE | SI LETA | 014 | 014 | UAL | AL | A S| NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 31/ | 23/

IMC 01/ | 09/ AC | NU
929 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | NU | TU | NC NUE CUR
96 ONAR | BOTE | SI LETA 4 4| NCA|AL | A S NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 11/ | 25/

0]}V 02/ | 02/ AC | AC
958 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | ACT |TU |TU NUE CUR
91 ONAR | BOTE | NO A 4 5| UAL | AL | AL | SI NO VO NO 0 | ADO




SECU

NDA

RIA 19/ | 27/

INCO 12/ | 06/ AC | NU
959 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | TU | NC NUE CUR
29 ONAR | BOTE | NO ETA 3 4 | NCA|AL | A NO NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 15/ | 28/

INCO | 02/ | 08/ AC | NU
875 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | TU | NC NUE CUR
92 ONAR | BOTE | NO ETA 4 4 | NCA| AL | A S| NO VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 14/ | 15/

INCO | 02/| 02/ PA | NU FALL
852 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | SA | NC NUE ECID
08 ONAR | BOTE | NO ETA 4 4 | NCA| DO | A S S| VO Sl 10 | O

SECU

NDA

RIA 19/ | 27/

IMC 02/ | 05/ | PAS | AC | NU ABA
959 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | AD | TU | NC NUE NDO
17 ONAR | BOTE | SI LETA 4 4|0 AL | A S NO VO Sl 20 | NO

SECU

NDA

RIA 26/

INCO 6/0 | 09/ | PAS | AC | NU ABA
194 PULM | CHIM MPL 3/2| 201 | AD | TU | NC NUE NDO
65 ONAR | BOTE | SI ETA 014 4|0 AL | A S NO VO NO 3 | NO

PRIM | 5/0| 8/0| PAS | AC | NU
122 PULM | CHIM ARIA 4/2 | 9/2 |AD | TU | NC NUE CUR
821 ONAR | BOTE | NO INCO | 014 | 014 | O AL | A S NO VO NO 3 | ADO




MPL

ETA

SECU

NDA

RIA 11/

com | 7/0| 09/ NU | NU
605 PULM | CHIM PLET | 3/2| 201 |NU |NC |NC NUE CUR
3 ONAR | BOTE | SI A 014 4|NCA|A |A |NO NO VO 6 | NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 25/ | 14/

coM | 03/| 09/ AC | NU ABA
974 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 | ACT | TU |NC NUE NDO
14 ONAR | BOTE | SI A 4 4|UAL |AL |A |NO S| VO 6| Sl 15 | NO

SECU

NDA

RIA 18/ | 12/

EXTRA INCO | 03/| 03/ PA | NU

317 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |NU |[SA |NC NUE CUR
1 ONAR | BOTE | NO | ETA 4 5|NCA|[DO |A |NO NO VO 9 | NO 3 | ADO

SECU

NDA

RIA 24/

INCO | 8/0| 04/ AC | AC ABA
377 PULM | CHIM MPL | 4/2 | 201 |ACT |TU |TU RECA NDO
48 ONAR | BOTE | Sl ETA | 014 4| UAL | AL | AL |SI NO IDA 4 sl 26 | NO

PRIM

ARIA 26/

COM | 8/0| 04/|PAS | AC |NU ABA
124 PULM | CHIM PLET | 4/2| 201 |AD |TU |NC NUE NDO
759 ONAR | BOTE | SI A 014 4|0 |AL [A |5 NO VO 14 | Sl 34 | NO




PRIM

ARIA 19/

INCO | 1/0| 06/ AC | AC ABA ABA
144 | 2 PULM | CHIM MPL | 4/2| 201 |ACT |TU |TU NDO NDO
37| 4 ONAR | BOTE | SI ETA | 014 4| UAL |AL [ AL |SI NO NO S| 23 | NO

SECU

NDA

RIA 10/ | 10/

coM | 04/ | 10/ AC | NU
114 | 1 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU |TU |NC NUE CUR
985 | 7 ONAR | BOTE |NO |A 4 4|NCA|AL [A |5 NO VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 11/

COM | 8/0| 07/|PAS | AC | NU ABA
114 | 5 PULM | CHIM PLET | 5/2| 201 |AD |TU |NC NUE NDO
522 | 6 ONAR |BOTE |[NO |A 014 4l0 |AL |A | NO VO S| 24 | NO

SECU

NDA

RIA 21/ | 19/

coM | 05/ | 11/ AC | NU
124 | 3 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |ACT | TU |NC NUE CUR
970 | 8 ONAR |BOTE |[NO |A 4 4|UAL |AL |A | NO VO NO 2 | ADO

SECU

NDA

RIA 16/ | 21/

INCO | 05/ | 11/|PAS |AC | NU
115 | 4 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |AD |TU |NC NUE CUR
140 | 8 ONAR | BOTE | SI ETA 4 40 |AL |A |NO NO VO NO 3 | ADO

24/ | 24/

PRIM | 05/| 11/|PAS | PA | NU
115 | 8 PULM | CHIM ARIA | 201 | 201 | AD |SA |NC NUE CUR
197 | 1 ONAR | BOTE | Sl IMC 4 4|0 |DO |A |sI NO VO NO 3 | ADO




OMP

LETA
SECU
NDA
RIA 15/
INCO 5/0 | 01/ | PAS | AC | NU
114 PULM | CHIM MPL 6/2| 201 | AD | TU | NC NUE CUR
386 ONAR | BOTE | SI ETA 014 5|0 AL | A S NO VO 6 | NO ADO
PRIM
ARIA 18/ | 15/
EXTRA IMC 06/ | 09/ | PAS | PA | NU FALL
972 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | AD |SA | NC NUE ECID
31 ONAR | BOTE | NO LETA 4 5|0 DO | A NO NO VO 6 | NO 0]
SECU
NDA
RIA 26/ | 26/
IMC 06/ | 08/ NU | NU
728 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
73 ONAR | BOTE | SI LETA 4 5| NCA|A A S NO VO 14 | NO ADO
PRIM
ARIA 25/ | 17/
INCO | 06/ | 03/|PAS | PA | NU
211 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | SA | NC NUE CUR
975 ONAR | BOTE | NO ETA 4 5|0 DO | A NO NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 25/
CcoM 06/ | 03/ AC | AC
119 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | ACT |TU |TU NUE CUR
139 ONAR | BOTE | SI A 4 5| UAL | AL | AL |SI NO VO 6 | NO ADO




SECU

NDA

RIA 30/ | 28/

coM 06/ | 12/ | PAS | AC | NU
114 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD | TU | NC NUE CUR
116 ONAR | BOTE | NO A 4 4|0 AL | A S NO VO NO 3 | ADO

PRIM

ARIA 30/ | 30/

INCO | 06/ | 12/ AC | AC ABA
193 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | ACT |TU |TU NUE NDO
49 ONAR | BOTE | NO ETA 4 4 | UAL | AL | AL | SI NO VO Sl 15 | NO

SECU

NDA

RIA 19/ | 19/

INCO | 06/ | 12/ | PAS | AC | NU
114 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | TU | NC NUE CUR
146 ONAR | BOTE | SI ETA 4 4|0 AL | A S NO VO NO 3 | ADO

SECU

NDA

RIA 10/ | 13/

coM 07/ | 07/ AC | NU ABA
114 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | ACT | TU | NC NUE NDO
290 ONAR | BOTE | NO A 4 4 | UAL | AL | A S NO VO NO 20 | NO

SECU

NDA

RIA

EXTRA INCO | 4/0| 8/0 NU | NU
114 PULM | CHIM MPL 7/2 | 1/2 | NU | NC | NC NUE CUR
834 ONAR | BOTE | NO ETA 014 | 015 | NCA | A A S NO VO NO 3 | ADO
EXTRA PRIM PAS | PA | PA

913 PULM | CHIM ARIA 14/ | 14/ | AD |SA |SA NUE CUR
3 ONAR | BOTE | NO COM 07/| 01/]|0 DO | DO | Sl NO VO NO 2 | ADO




PLET 201 | 201
A 4 5
SECU
NDA
RIA 17/ | 19/
EXTRA coM 07/ | 01/ AC | NU
452 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
17 ONAR | BOTE | NO A 4 5| UAL |AL | A S NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 22/ | 28/
coM 07/ | 02/ AC | NU
129 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
48 ONAR | BOTE | NO A 4 5| UAL |AL | A NO NO VO 6 | NO ADO
SUPE
RIOR 25/ | 21/
IMC 07/ | 06/ AC | NU ABA
115 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | ACT | TU | NC NDO CUR
051 ONAR | BOTE | SI LETA 4 5| UAL | AL | A NO NO NO 14 | NO ADO
SUPE
RIOR 14/ | 24/
IMC 07/ | 02/ AC | NU
454 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
98 ONAR | BOTE | NO LETA 4 5| UAL |AL | A S NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/
CcoM 5/0 | 02/ | PAS | AC | NU
957 PULM | CHIM PLET 8/2| 201 | AD |TU | NC NUE CUR
48 ONAR | BOTE | SI A 014 5[0 AL | A S| NO VO 6 | NO ADO




SUPE

RIOR 26/
IMC | 7/0| 02/|PAS | AC | PA ABA
104 PULM | CHIM OMP | 8/2| 201|AD |TU |SA NDO CUR
487 ONAR | BOTE | SI LETA | 014 5/0 |AL |DO |NO NO NO NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 25/
com | 7/0| 10/ AC | AC ABA
450 PULM | CHIM PLET | 8/2| 201 |ACT |TU |TU NUE NDO
83 ONAR | BOTE |NO |A 014 4| UAL |AL | AL | NO NO VO S| 15 | NO
SUPE
RIOR | 14/ | 14/
INCO | 08/ | 08/ AC | AC FALL
451 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |ACT |TU |TU NUE ECID
63 ONAR | BOTE | NO | ETA 4 4| UAL | AL | AL | NO VO S| 120
SECU
NDA
RIA
IMC | 2/0| 9/0 AC | NU
453 PULM | CHIM OMP | 9/2| 3/2|NU |TU |NC NUE CUR
90 ONAR |BOTE | NO |LETA | 014 | 015 |NCA|AL |A |[SI NO VO NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 27/
INCO | 10/ | 04/ NU | NU
959 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |NU | NC |NC NUE CUR
11 ONAR | BOTE | NO | ETA 4 5/NCA|A |A |NO NO VO NO 3 | ADO
15/ | 24/
EXTRA PRIM | 11/| 05/ AC | AC FALL
463 PULM | CHIM ARIA | 201 | 201 | ACT |TU |TU NUE ECID
56 ONAR | BOTE | NO | INCO 4 5| UAL | AL | AL |SI NO VO S| 10 | O




MPL

ETA
SECU
NDA
RIA 11/ | 17/
IMC | 12/ | 08/ AC | NU
410 | 2 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 |ACT | TU | NC NUE CUR
00| 5 ONAR | BOTE | NO | LETA 4 5|UAL |AL |A | NO NO VO NO 2 | ADO
PRIM
ERIA | 22/ TTO
EXTRA INCO | 12/ | 4/0 AC | NU co
463 | 4 PULM | CHIM MPL | 201| 6/2|NU |TU |NC NUE MPL
13| 0 ONAR | BOTE | NO | ETA 4| 015|NCA|[AL |A |NO NO VO NO 0| ETO
PRIM
ARIA
INCO | 6/0| 4/0 NU | NU
171 | 6 PULM | CHIM MPL | 1/2| 7/2|NU |NC |NC RECA CUR
20| 8 ONAR | BOTE | SI ETA | 015| 015 |NCA|A |A |NO S| IDA NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 10/
EXTRA com | 8/0| 07/ NU | NU
451 | 3 PULM | CHIM PLET | 1/2 | 201 | ACT | NC | NC NUE CUR
28| 2 ONAR |BOTE |[NO |A 015 5|UAL [A |A |NO NO VO NO 1 | ADO
PRIM
ARIA | 10/
INCO | 01/| 5/0|PAS | NU | NU
352 | 7 PULM | CHIM MPL | 201| 7/2|AD |NC |NC NUE CUR
3| 2 ONAR |BOTE | NO | ETA 5/ 015/0 |A |A |NO NO VO NO 1 | ADO
SECU PAS | AC | PA ABA FALL
114 | 5 PULM | CHIM NDA | 21/| 27/|AD |TU |SA NDO ECID
522 | 4 ONAR |BOTE | NO |RIA 01/| 01/|0 |AL |DO |SI NO NO S| 10 | O




COM | 201 | 201 RECU
PLET 5 5 PERA
A DO
SECU
NDA
RIA 28/ | 24/
INCO | 01/| 07/ AC | NU
467 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | TU | NC NUE CUR
72 ONAR | BOTE | NO ETA 5 5| NCA|AL | A NO NO VO NO ADO
PRIM
ARIA 10/
IMC 3/0 | 08/ AC | NU
466 PULM | CHIM OMP 2/2 | 201 | NU | TU | NC NUE CUR
35 ONAR | BOTE | NO LETA | 015 5| NCA|AL | A NO NO VO NO ADO
SUPE
RIOR 31/
INCO | 01/ | 3/0 AC | NU
159 PULM | CHIM MPL 201 | 8/2 | NU |TU |[NC NUE CUR
05 ONAR | BOTE | NO ETA 5] 015| NCA| AL | A NO NO VO NO ADO
PRIM
ARIA
EXTRA INCO | 7/0| 7/0 NU | NU
469 PULM | CHIM MPL 2/2 | 8/2 | NU | NC | NC NUE CUR
44 ONAR | BOTE | NO ETA 015 | 015 | NCA | A A NO NO VO NO ADO
SUPE
RIOR 18/
EXTRA INCO | 9/0| 08/ AC | NU
791 PULM | CHIM MPL 2/2| 201 | NU | TU | NC NUE CUR
02 ONAR | BOTE | NO ETA 015 5| NCA|AL | A NO NO VO NO ADO
SECU NU | NU
468 PULM | CHIM NDA 21/| 21/ | NU | NC | NC NUE CUR
93 ONAR | BOTE | NO RIA 02/ | 09/ | NCA | A A NO Sl VO NO ADO




comMm | 201 | 201

PLET 5 5

A

SUPE

RIOR | 11/ | 14/

INCO | 03/ | 10/ NU | NU
146 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 | ACT | NC | NC NUE CUR
20 ONAR | BOTE | NO | ETA 5 5/UAL|A |A |NO NO VO NO 1 | ADO

SECU

NDA

RIA 10/

EXTRA INCO | 03/| 7/0 NU | NU

100 PULM | CHIM MPL | 201| 9/2|NU |NC |NC NUE CUR
10 ONAR | BOTE | NO | ETA 5| 015|NCA|A |A |NO NO VO NO 1 | ADO

SECU

NDA

RIA 10/ | 21/

coM | 03/| 09/ NU | NU
112 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
45 ONAR |BOTE |[NO |A 5 5|NCA[A |A |NO NO VO NO 1 | ADO

SECU

NDA

RIA 17/ | 17/

INcO | 03/| 07/ AC | AC ABA
150 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |ACT |TU |TU NUE NDO
56 ONAR |BOTE | NO | ETA 5 5| UAL | AL | AL |SI NO VO S| 15 | NO

SECU

NDA

RIA 19/ | 19/

coMm | 03/| 05/ AC | AC ABA
377 PULM | CHIM PLET | 201| 201 |NU |TU |TU NUE NDO
8 ONAR |BOTE |[NO |A 5 5| NCA|[AL |AL | NO NO VO S| 7 | NO




SECU

NDA
RIA 15/
INCO | 9/0| 10/ NU | NU
710 PULM | CHIM MPL | 4/2| 201|NU |NC |NC NUE CUR
69 ONAR | BOTE | NO | ETA | 015 5/NCA|A |A |NO NO VO NO 1 | ADO
PRIM
ARIA | 21/ | 16/
INCO | 04/ | 06/|PAS | AC | NU ABA
794 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |AD |TU |NC RECA NDO
81 ONAR | BOTE | NO | ETA 5 5/0 |AL |A |NO NO IDA S| 10 | NO
SECU
NDA
RIA 27/ | 30/
EXTRA INCO | 04/ | 10/ NU | NU
108 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |NU | NC |NC NUE CUR
58 ONAR |BOTE | NO | ETA 5 5|NCA[A |A |NO NO VO NO 1 | ADO
PRIM
ARIA
IMC | 5/0| 7/1 NU | NU
703 PULM | CHIM OMP | 5/2| 1/2|NU | NC |NC RECA CUR
16 ONAR |BOTE |[NO |LETA | 015| 016 [ NCA|A |A | NO NO IDA NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 16/
COM | 05/| 4/0 NU | NU
703 PULM | CHIM PLET | 201| 2/2|NU |NC |NC NUE CUR
87 ONAR | BOTE | SI A 5| 016 | NCA|A | A |NO NO VO NO 2 | ADO
14/ | 17/
PRIM | 05/ | 10/ NU | NU
482 PULM | CHIM ARIA | 201 | 201 |NU | NC | NC NUE CUR
81 ONAR | BOTE | Sl INCO 5 5|NCA[A |A |NO NO VO NO 1 | ADO




MPL

ETA
SECU
NDA
RIA 14/ | 17/
EXTRA coM 05/ | 10/ NU | NU
995 | 1 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
44| 8 ONAR | BOTE | NO A 5 5| NCA | A A NO NO VO NO 1| ADO
SECU
NDA
RIA 18/
coM 05/ | 3/1 PA | NU ABA
450 | 2 PULM | CHIM PLET 201 | 0/2 | ACT | SA | NC NUE NDO
83| 1 ONAR | BOTE | SI A 5| 015 | UAL | DO | A NO NO VO Sl 20 | NO
PRIM
ARIA 20/ | 25/
EXTRA INCO | 05/ | 10/ | PAS | PA | NU
914 | 8 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD |SA | NC NUE CUR
1] 1 ONAR | BOTE | SI ETA 5 5|0 DO | A NO NO VO NO 1| ADO
SECU
NDA
RIA 30/
EXTRA INCO | 05/ | 4/1 AC | NU
332 | 3 PULM | CHIM MPL 201 | 2/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
91 6 ONAR | BOTE | NO ETA 5] 015 | UAL | AL | A NO NO VO NO 2 | ADO
PRIM
ARIA
INCO | 8/0| 8/0| PAS | NU | NU
159 | 7 PULM | CHIM MPL 6/2 | 1/2 | AD | NC | NC NUE CUR
29 | 4 ONAR | BOTE | SI ETA 015 | 016 | O A A NO NO VO NO 1| ADO




PRIM

ARIA 24/ | 23/
INCO | 06/ | 12/ AC | NU
120 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | ACT | TU | NC RECA CUR
611 ONAR | BOTE | NO ETA 5 5| UAL |AL | A NO NO IDA NO ADO
PRIM
ARIO 24/ | 23/
EXTRA INCO | 06/ | 12/ | PAS | NU | NU
122 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
280 ONAR | BOTE | NO ETA 5 5|0 A A NO NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 24/
EXTRA coM 06/ | 12/ | PAS | NU | NU
113 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
953 ONAR | BOTE | NO A 5 5|0 A A S| NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 18/ | 30/ TTO
coM 07/ | 03/ NU | NU Cco
722 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE MPL
96 ONAR | BOTE | SI A 5 6| NCA | A A NO NO VO NO ETO
PRIM
ARIA 23/ | 29/
INCO | 07/ | 03/ NU | NU
722 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
20 ONAR | BOTE | SI ETA 5 6| NCA | A A NO NO VO NO ADO
SECU 24/
NDA 3/0 | 02/ AC | PA
378 PULM | CHIM RIA 8/2 | 201 | PAS | TU |SA RECA CUR
97 ONAR | BOTE | SI COM | 015 6| DO |AL | DO | NO NO IDA NO ADO




PLET

SECU
NDA
RIA 19/ | 24/
EXTRA coMm | 08/| 02/ PA | NU
228 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU |SA |NC NUE CUR
1 ONAR | BOTE |NO | A 5 6| NCA|DO |A |NO NO VO NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 20/
INCO | 9/0| 04/ NU | NU
728 PULM | CHIM MPL | 9/2| 201 |NU |NC |NC NUE CUR
05 ONAR | BOTE | SI ETA | 015 6| NCA|A |A |SI NO VO NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 12/
EXTRA coM | 9/0| 02/ NU | NU ABA
744 PULM | CHIM PLET | 9/2 | 201 | ACT | NC | NC NUE NDO
27 ONAR |BOTE |[NO |A 015 6| UAL|A |A |NO NO VO S| 15 | NO
SECU
NDA
RIA 14/
COM | 09/| 2/0|PAS | PA | NU
723 PULM | CHIM PLET | 201 | 4/2 |AD |SA |NC NUE CUR
91 ONAR | BOTE | Sl A 5| 016|0 |DO |A |NO NO VO NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 14/ | 10/
COM | 09/| 06/|PAS | NU | NU
726 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |AD | NC |NC NUE CUR
30 ONAR |BOTE |[NO |A 5 6|0 |A |A |NO NO VO NO 1 | ADO




PRIM

ARIA 27/
INCO | 5/1| 04/ NU | NU
164 | 6 PULM | CHIM MPL | 0/2| 201|NU |NC |NC NUE CUR
21| 3 ONAR | BOTE | SI ETA | 015 6| NCA|A |A |NO S| VO NO 2 | ADO
SUPE
RIOR | 20/ | 10/
EXTRA INCO | 10/ | 06/ PA | NU
495 | 2 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |NU |SA |NC NUE CUR
79 | 4 ONAR |BOTE | NO | ETA 5 6| NCA|DO |A |NO NO VO NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 20/
COM | 10/| 7/0|PAS | NU | NU ABA
717 | 3 PULM | CHIM PLET | 201 | 3/2|AD |NC |NC NUE NDO
85| 6 ONAR | BOTE A 5/ 06|0 |A |A |NO NO VO S| 20 | NO
PRIM
ARIA | 20/ | 15/
INCO | 10/ | 02/ |PAS | NU | NU ABA
124 | 6 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |AD | NC | NC NUE NDO
461 | 5 ONAR | BOTE ETA 5 6|0 |A |A |NO NO VO S| 8 | NO
PRIM
ARIA | 21/ | 24/
EXTRA INCO | 10/ | 04/ NU | NU
494 | 7 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |NU |NC |NC NUE CUR
20| 8 ONAR | BOTE ETA 5 6| NCA|A |A | NO VO NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 23/ | 10/
EXTRA coMm | 10/ | 06/ AC | NU
727 | 1 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU |TU |NC NUE CUR
87| 8 ONAR | BOTE A 5 6| NCA|AL |A |SI NO VO NO 1 | ADO




SECU

NDA
RIA 17/
COM | 3/1| 05/|PAS | NU | NU
498 PULM | CHIM PLET | 1/2| 201 |AD | NC |NC NUE CUR
03 ONAR | BOTE A 015 6|0 |A |A |NO NO VO 6 | NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 11/ | 28/
coM | 11/| 05/ AC | PA
497 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 | ACT |[TU |SA NUE CUR
18 ONAR | BOTE A 5 6 | UAL | AL | DO | NO NO VO 6 | NO 1 | ADO
PRIM
ARIE 23/
INCO | 4/1| 02/ AC | NU ABA
160 PULM | CHIM MPL | 2/2| 201 |NU |TU |NC NUE NDO
06 ONAR | BOTE ETE | 015 6| NCA|AL |A |NO NO VO 2| sl 12 | NO
PRIM
ARIA 17/
coM | 7/1| 03/ PA | AC ABA
513 PULM | CHIM PLET | 2/2| 201 |ACT |SA |TU NUE NDO
2 ONAR | BOTE A 015 6| UAL | DO | AL | NO NO VO 3l 5| NO
SECU
NDA
RIA 17/ | 15/
com | 12/| o7/ PA | NU
729 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU |SA |NC NUE CUR
33 ONAR | BOTE A 5 6| NCA| DO |A |NO NO VO 7 | NO 1 | ADO
SECU | 31/ | 15/
NDA | 12/| 10/ AC | NU
731 PULM | CHIM RIA 201| 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
46 ONAR | BOTE | Sl COM 5 6| UAL |[AL |A |NO NO VO 10 | NO 1 | ADO




PLET

SUPE
RIOR 11/ | 11/
EXTRA INCO | 01/| 07/ PA | NU
732 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | SA | NC NUE CUR
79 ONAR | BOTE | NO ETA 6 6| NCA| DO | A NO NO VO 6 | NO 1| ADO
SECU
NDA
RIA 13/ | 12/
coM 01/ | 05/ PA | NU ABA
171 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | SA | NC NUE NDO
38 ONAR | BOTE | NO A 6 6| NCA| DO | A NO NO VO 4 1Sl 26 | NO
SECU
NDA
RIA 30/ | 11/
coM 01/ | 05/ NU | NU ABA
122 PULM | CHIM PLET 201 | 202 | NU | NC | NC NUE NDO
070 ONAR | BOTE | NO A 6 6| NCA | A A NO NO VO 4 1Sl 15 | NO
SECU
NDA
RIA 31/ | 22/
EXTRA INCO | 01/ | 12/ | PAS | PA | NU
971 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | SA | NC NUE CUR
37 ONAR | BOTE | NO ETA 6 6|0 DO | A NO NO VO 11 | NO 3 | ADO
PRIM
ARIA
EXTRA INCO | 8/0| 6/0 NU | PA
101 PULM | CHIM MPL 2/2 | 9/2 | NU | NC |SA NUE CUR
14 ONAR | BOTE | NO ETA 016 | 016 | NCA | A DO | NO Sl VO 7 | NO 2 | ADO




SECU

NDA
RIA 17/ | 15/
coM 02/| 09/ | PAS | PA | NU
909 | 2 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD | SA | NC NUE CUR
82| 4 ONAR | BOTE | SI A 6 6|0 DO | A NO NO VO NO 1| ADO
PRIM
ARIA 20/ | 19/
INCO | 02/ | 09/ PA | NU
838 | 6 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | SA | NC NUE CUR
7| 6 ONAR | BOTE | SI ETA 6 6| NCA| DO | A NO SI VO NO 1| ADO
SECU
NDA
RIA 26/
coM 02/ | 2/0 AC | NU
102 | 1 PULM | CHIM PLET 201 | 9/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
620 | 7 ONAR | BOTE | SI A 6| 016 | UAL | AL | A S NO VO NO 1| ADO
SECU
NDA
RIA 31/
coM 1/0| 08/ AC | NU
101 | 4 PULM | CHIM PLET 3/2| 201 | ACT | TU | NC RECA CUR
571 0 ONAR | BOTE | NO A 016 6| UAL [AL | A NO NO IDA NO 1| ADO
PRIM
ARIA 18/ | 20/
INCO | 03/ | 06/ NU | NU ABA
108 | 6 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE NDO
813 | 4 ONAR | BOTE | SI ETA 6 6| NCA | A A NO NO VO SI 20 | NO
SECU 23/ | 21/
EXTRA NDA 03/ | 09/ NU | NU
948 | 4 PULM | CHIM RIA 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
7| 4 ONAR | BOTE | NO COM 6 6| NCA | A A NO NO VO NO 3 | ADO




PLET

PRIM

ARIA 29/

INCO | 03/| 7/1| PAS | NU | PA
111 7 PULM | CHIM MPL 201 | 0/2 | AD | NC |SA NUE CUR
667 | 4 ONAR | BOTE | NO ETA 6| 016 | O A DO | NO NO VO NO 3 | ADO

SECU

NDA

RIA 18/ | 25/

INCO | 04/| 11/ NU | NU
423 | 1 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
80| 9 ONAR | BOTE | NO ETA 6 6| NCA | A A NO NO VO NO 2 | ADO

SUPE

RIOR 29/ | 10/

INCO | 04/ | 12/ NU | NU
424 | 3 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | ACT | NC | NC NUE CUR
31| 2 ONAR | BOTE | NO ETA 6 6| UAL | A A NO NO VO NO 1| ADO

ABA

PRIM NDO

ARIA 17/ NO

INCO | 03/| 9/1 AC | NU RECU ABA
404 | 1 PULM | CHIM MPL 201 | 2/2 | ACT | TU | NC PERA NDO
63| 8 ONAR | BOTE | SI ETA 6| 016 | UAL | AL | A NO NO DO Sl 16 | NO

SECU

NDA

RIA

CcoM 6/0 | 7/1 PA | NU
655 | 2 PULM | CHIM PLET 5/2| 1/2 | NU |SA | NC RECA CUR
2| 4 ONAR | BOTE | SI A 016 | 016 | NCA | DO | A S| NO IDA NO 1| ADO




PRIM

ARIA 12/ | 14/
INCO | 05/ | 11/| PAS | PA | NU
914 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD |SA | NC NUE CUR
2 ONAR | BOTE | SI ETA 6 6|0 DO | A NO NO VO NO ADO
PRIM
ARIA 12/ | 14/
INCO | 05/ | 11/ NU | NU
915 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC RECA CUR
2 ONAR | BOTE | SI ETA 6 6| NCA | A A NO Sl IDA NO ADO
SECU
NDA
RIA 26/ | 12/
EXTRA coM 05/ | 12/ | PAS | NU | NU
425 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
83 ONAR | BOTE | SI A 6 6|0 A A S| NO VO NO ADO
PRIM
ARIA 31/
INCO | 05/ 2/1 NU | NU
102 PULM | CHIM MPL 201 | 2/2 |NU | NC | NC NUE CUR
665 ONAR | BOTE | SI ETA 6| 016 | NCA | A A S| NO VO NO ADO
SECU ABA
NDA NDO
RIA NO
coM 2/0 | 7/1 PA | NU RECU
513 PULM | CHIM PLET 6/2 | 2/2| NU |SA | NC PERA CUR
2 ONAR | BOTE | SI A 016 | 016 | NCA | DO | A NO NO DO NO ADO
SECU 13/ | 14/
NDA 06/ | 12/ | PAS | NU | PA
482 PULM | CHIM RIA 201 | 201 | AD | NC |SA NUE CUR
27 ONAR | BOTE | SI COM 6 6|0 A DO | NO NO VO NO ADO




PLET

SECU
NDA
RIA 28/
CoM | 06/| 2/0 NU | NU
567 PULM | CHIM PLET | 201| 1/2|NU |NC |NC NUE CUR
6 ONAR | BOTE | SI A 6| 017|NCA|A |A |NO NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA
COM | 9/0| 6/0|PAS | PA | NU
533 PULM | CHIM PLET | 8/2| 3/2|AD |SA |NC NUE CUR
23 ONAR | BOTE | SI A 016 | 017|0 |DO |A |NO NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 23/
COM | 9/0| 02/ |PAS | PA | NU
337 PULM | CHIM PLET | 8/2| 201 |AD |SA |NC NUE CUR
24 ONAR | BOTE | Sl A 016 7/0 |DO |A |SsI NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 16/ | 24/
INCO | 08/| 02/|PAS | NU | NU
752 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |AD | NC |NC NUE CUR
04 ONAR | BOTE | Sl ETA 6 710 |A |A |NO NO VO NO ADO
SECU ABA
NDA NDO
RIA 24/ | 15/ NO
com | 08/ | 02/ NU | NU RECU
160 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU | NC |NC PERA CUR
06 ONAR | BOTE | Sl A 6 7|NCA[A |A |NO sI DO NO ADO




SECU

NDA
RIA 12/
EXTRA coM 05/ | 5/0 NU | NU
752 PULM | CHIM PLET 201 | 3/2 | NU | NC | NC NUE CUR
04 ONAR | BOTE | NO A 6| 017 | NCA | A A NO NO VO 10 | NO 1| ADO
SECU
NDA
RIA 26/ | 15/
INCO | 08/ | 04/ NU | NU
837 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
24 ONAR | BOTE | SI ETA 6 7| NCA | A A S| NO VO 8 | NO 1| ADO
SUPE
RIOR 27/ | 18/
EXTRA INCO | 08/| 11/ | PAS | NU | PA ABA
488 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC |SA NUE NDO
82 ONAR | BOTE | NO ETA 6 6|0 A DO | NO NO VO 3]SI 15 | NO
SECU
NDA
RIA
coM 1/0 | 6/0 AC | NU
145 PULM | CHIM PLET 9/2 | 5/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
86 ONAR | BOTE | SI A 016 | 017 | UAL | AL | A NO NO VO 8 | NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA
EXTRA INCO | 7/0| 8/0 NU | NU
265 PULM | CHIM MPL 9/2 | 3/2 | NU | NC | NC NUE CUR
62 ONAR | BOTE | NO ETA 016 | 017 | NCA | A A NO NO VO 6 | NO 3 | ADO
PRIM 7/0 | PAS | PA | NU
443 PULM | CHIM ARIA 30/| 4/2 | AD |SA | NC NUE CUR
8 ONAR | BOTE | SI INCO | 09/| 016 | O DO | A NO NO VO 7 | NO 1| ADO




MPL 201
ETA 6
SECU
NDA
RIA 12/
coM 4/1 | 08/ PA | NU
579 PULM | CHIM PLET 0/2| 201 | NU |SA | NC NUE CUR
6 ONAR | BOTE | NO A 016 7| NCA | DO | A NO NO VO 10 | NO ADO
PRIM
ARIA
INCO | 7/1| 8/0 PA | NU
548 PULM | CHIM MPL 0/2| 6/2 | NU |SA | NC NUE CUR
62 ONAR | BOTE | SI ETA 016 | 017 | NCA | DO | A S NO VO 8 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 12/
INCO 10/ | 9/0 NU | AC
586 PULM | CHIM MPL 201 | 4/2 | NU | NC |TU NUE CUR
12 ONAR | BOTE | SI ETA 6| 017 | NCA | A AL | Sl NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 22/
INCO 10/ | 7/0 PA | NU
108 PULM | CHIM MPL 201 | 4/2 |NU |[SA | NC NUE CUR
639 ONAR | BOTE | NO ETA 6| 017 | NCA| DO | A S NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 19/ | 23/
coM 10/ | 06/ AC | NU
164 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | TU | NC NUE CUR
748 ONAR | BOTE | SI A 6 7| NCA|AL | A S NO VO 8 | NO ADO




SUPE

RIOR 17/
INCO | 7/1| 07/ AC | NU FALL
731 PULM | CHIM MPL 0/2 | 201 | ACT | TU | NC NUE ECID
02 ONAR | BOTE | NO ETA 016 6| UAL [AL | A NO NO VO SI 10| O
SECU
NDA
RIA 16/
EXTRA INCO 3/1| 06/ AC | NU
112 PULM | CHIM MPL 1/2 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
297 ONAR | BOTE | NO ETA 016 7| UAL | AL | A NO NO VO NO 1| ADO
SECU
NDA
RIA
INCO | 7/1| 8/0 NU | PA
630 PULM | CHIM MPL 1/2 | 4/2 | NU | NC |[SA NUE CUR
27 ONAR | BOTE | SI ETA 016 | 017 | NCA | A DO | NO NO VO NO 2 | ADO
SUPE
RIOR
INCO | 8/1| 5/0| PAS | AC | NU ABA
775 PULM | CHIM MPL 1/2| 5/2| AD |TU | NC NUE NDO
68 ONAR | BOTE | SI ETA 016 | 017 | O AL | A NO NO VO S| 22 | NO
PRIM
ARIA 28/ | 30/
INCO 11/ | 06/ | PAS | NU | NU
102 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
604 ONAR | BOTE | NO ETA 6 710 A A S| NO VO NO 0 | ADO
SECU 11/
NDA 6/1| 09/ AC | NU
808 PULM | CHIM RIA 2/2| 201 | NU | TU | NC NUE CUR
82 ONAR | BOTE | NO COM | 016 7| NCA|AL | A NO NO VO NO 0 | ADO




PLET

SUPE
RIOR 17/
EXTRA INCO 12/ 71 AC | AC
948 PULM | CHIM MPL 201 | 1/2 | ACT |TU |TU RECA CUR
7 ONAR | BOTE | NO ETA 6| 017 | UAL | AL | AL | NO NO NP | IDA 11 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 22/ | 26/
EXTRA INCO 12/ | 07/ NU | NU ABA
103 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE NDO
570 ONAR | BOTE | NO ETA 6 7| NCA | A A NO NO 0| VO 7|5l NO
PRIM
ARIA 28/
INCO 12/ | 5/0 | PAS | NU | NU
103 PULM | CHIM MPL 201 | 7/2 | AD | NC | NC NUE CUR
568 ONAR | BOTE | SI EA 6| 017 | 0O A A NO NO 3|VO 7 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 29/ | 13/
EXTRA INCO 12/ | 07/ NU | NU
711 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
23 ONAR | BOTE | NO ETA 6 7| NCA | A A NO NO 0| VO 7 | NO ADO
SUPE
RIOR 13/
INCO 3/0 | 10/
403 PULM | CHIM MPL 1/2 | 201 NUE CUR
665 ONAR | BOTE | NO ETA 017 7 NO 0| VO 9 | NO ADO
SUPE AC | NU
103 PULM | CHIM RIOR 12/ | 13/ | ACT | TU | NC RECA CUR
169 ONAR | BOTE | SI INCO | 01/| 07/ | UAL |AL | A S NO 3 | IDA 6 | NO ADO




MPL 201 | 201

ETA 7 7

SECU

NDA

RIA 26/ | 26/

coM 01/| 07/ | PAS | PA | NU
321 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD |SA | NC NUE CUR
0 ONAR | BOTE | SI A 7 710 DO | A NO SI VO 6 | NO ADO

PRIM

ARIA 28/

INCO | 01/| 2/0 PA | NU
225 PULM | CHIM MPL 201 | 8/2 | NU |SA |[NC NUE CUR
6 ONAR | BOTE | SI ETA 7| 017 | NCA | DO | A NO Sl VO 7 | NO ADO

SECU

NDA

RIA

coM 6/0 | 6/0 NU | NU ABA
102 PULM | CHIM PLET 2/2| 5/2 | NU | NC | NC NUE NDO
97 ONAR | BOTE | NO A 017 | 017 | NCA | A A NO NO VO 318l NO

SECU

NDA

RIA 10/ | 10/

coM 02/ | 12/ NU | NU
220 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
2 ONAR | BOTE | SI A 7 7| NCA | A A NO NO VO 10 | NO ADO

PRIM

ARIA 16/ | 22/

INCO | 02/| 08/ NU | PA
665 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC |SA NUE CUR
44 ONAR | BOTE | SI ETA 7 7 | NCA | A DO | NO Sl VO 6 | NO ADO




SECU ABA

NDA NDO

RIA 22/ | 28/ NO

coM | 02/ | 04/ AC | AC RECU ABA
159 | 1 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU |TU |TU PERA NDO
37| 9 ONAR | BOTE |NO |A 7 7| NCA|AL |AL |SI NO DO S| 9 | NO

SECU

NDA

RIA 24/ | 22/

coMm | 02/| 10/ AC | NU
967 | 2 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |ACT | TU |NC NUE CUR
2| 2 ONAR | BOTE | SI A 7 7| UAL|AL |A | NO NO VO NO 0 | ADO

SUPE

RIOR | 28/

INCO | 02/ | 9/1 AC | NU
102 | 3 PULM | CHIM MPL | 201| 0/2|NU |TU |NC RECA CUR
97| 0 ONAR | BOTE | Sl ETA 7| 017 | NCA|AL |A |NO NO IDA NO 1 | ADO

PRIM

ARIA 19/

INCO | 4/0| 04/|PAS | PA | PA FALL
155 | 7 PULM | CHIM MPL | 3/2| 201 |AD |[SA |SA NUE ECID
695 | 7 ONAR | BOTE | Sl ETA | 017 7|0 |DO |DO | NO NO VO S| 120

SECU

NDA

RIA 17/ | 24/

CoM | 03/| 09/ NU | NU
115 | 2 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU | NC |NC NUE CUR
815 | 4 ONAR | BOTE |[NO | A 7 7INCA|A |A |NO NO VO NO 1 | ADO

21/

PRIM | 03/| 8/0 PA | PA
115 | 7 PULM | CHIM ARIA | 201| 9/2|NU |[SA |SA NUE CUR
884 | 2 ONAR | BOTE | Sl INCO 7| 017 | NCA | DO | DO | NO NO VO NO 1 | ADO




MPL

ETA

SUPE

RIOR | 23/ | 22/

INCO | 03/| 04/ NU | NU ABA
116 | 4 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |NU | NC |NC NUE NDO
006 | 8 ONAR | BOTE | NO | ETA 7 7INCA|A |A |SI NO VO 1|l NO

PRIM

ARIA | 27/

INCO | 03/| 5/1|PAS | AC | PA
103 | 7 PULM | CHIM MPL | 201| 0/2|AD |TU |SA RECA CUR
620 | 4 ONAR | BOTE | NO | ETA 7| 017|0 |AL | DO |SI NO IDA 7 | NO ADO

PRIM

ARIA | 24/ | 23/

INCO | 03/| 09/|PAS | PA | NU
97| 5 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |AD |SA |NC NUE CUR
50 9 ONAR |BOTE | NO | ETA 7 7/0 |DO |A |sI S| VO 6 | NO ADO

PRIM

ARIA | 19/ | 14/

INCO | 04/ | 11/ PA | PA
109 | 5 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |ACT [SA |SA RECA CUR
520| 5 ONAR | BOTE | NO | ETA 7 7 | UAL | DO | DO | NO NO IDA 7 | NO ADO

SECU

NDA

RIA

COM | 6/0| 8/0 AC | NU
108 | 1 PULM | CHIM PLET | 5/2| 3/2|NU |TU |NC NUE CUR
43| 9 ONAR | BOTE | SI A 017 | 018 [NCA | AL | A |SI NO VO 10 | NO ADO

11/

PRIM | 4/0| 11/|PAS | PA | NU
952 | 5 PULM | CHIM ARIA | 5/2| 201 |AD |SA |NC NUE CUR
05| 7 ONAR | BOTE | Sl INCO | 017 7/0 |DO |A |sI NO VO 6 | NO ADO




MPL

ETA
PRIM
ARIA 17/
INCO | 4/0| 11/ PA | NU
787 PULM | CHIM MPL 5/2| 201 | NU | SA | NC NUE CUR
47 ONAR | BOTE | SI ETA 017 7| NCA| DO | A NO NO VO NO 0 | ADO
SECU
NDA
RIA 23/ | 22/
coM 05/ | 11/ NU | NU
712 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
51 ONAR | BOTE | SI A 7 7| NCA | A A NO NO VO NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 24/
coM 05/ | 8/0 NU | NU ABA
896 PULM | CHIM PLET 201 | 9/2 | NU | NC | NC NUE NDO
52 ONAR | BOTE | SI A 71 017 | NCA | A A NO NO VO S| 6 | NO
SECU
NDA
RIA 22/
coM 05/ | 6/1 NU | NU FALL
942 PULM | CHIM PLET 201 | 0/2 |NU | NC | NC NUE ECID
25 ONAR | BOTE | NO A 71 017 | NCA | A A NO NO VO S| 141 O
SUPE
RIOR 20/ | 21/
EXTRA INCO | 05/ | 07/| PAS | PA | NU ABA
541 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | SA | NC NUE NDO
2 ONAR | BOTE | NO ETA 7 710 DO | A S| NO VO Sl 5| NO




PRIM

ARIA | 24/

INCO | 06/ | 2/0 NU | NU
140 | 5 PULM | CHIM MPL | 201| 1/2|NU |NC |NC NUE CUR
84| 4 ONAR | BOTE | SI ETA 7| 018 NCA|A | A |NO NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA

COM | 3/0| 6/0|PAS | AC | NU
493 | 4 PULM | CHIM PLET | 7/2| 1/2|AD |TU |NC RECA CUR
2| 1 ONAR | BOTE | SI A 017| 0180 |AL |A |SI NO IDA NO 1 | ADO

ABA

PRIM NDO

ARIA NO

INCO | 3/0| 5/1 AC | PA RECU ABA
119 | 8 PULM | CHIM MPL | 7/2| 1/2 | ACT |TU |SA PERA NDO
62| 6 ONAR | BOTE | Sl ETA | 017 | 017 | UAL |AL | DO | SI NO DO S| 15 | NO

PRIM

ARIA | 27/ | 17/

INCO | 07/ | 09/|PAS | AC | NU FALL
116 | 7 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |AD |TU |NC NUE ECID
058 | 2 ONAR |BOTE | NO | ETA 7 7/0 |AL |A | S| VO S| 0|0

SECU

NDA

RIA 11/ | 14/

coM | 08/| 02/ NU | NU
110 | 2 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 |NU [ NC | NC NUE CUR
091 | 3 ONAR | BOTE | SI A 7 8| NCA|A |A |5l NO VO NO 1 | ADO

24/

PRIM | 08/| 2/0|PAS | NU | NU
968 | 7 PULM | CHIM ARIA | 201 | 3/2|AD | NC |NC NUE CUR
42| 3 ONAR | BOTE | Sl INCO 7| 018|0 |A |A |sI NO VO NO 1 | ADO




MPL

ETA

SECU

NDA

RIA

coM 1/0| 5/0 NU | NU
963 PULM | CHIM PLET 9/2 | 6/2 | ACT | NC | NC NUE CUR
37 ONAR | BOTE | SI A 017 | 018 | UAL | A A S NO VO 9 | NO 1| ADO

PRIM

ARIA 15/ | 23/

INCO | 09/| 09/ | PAS | NU | NU FALL
123 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC | NC NUE ECID
720 ONAR | BOTE | SI ETA 7 710 A A NO Sl VO 12 | SI 30| O

PRIM

ARIA 20/ | 13/

INCO | 09/ | 04/ PA | NU
128 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | SA | NC NUE CUR
9 ONAR | BOTE | SI ETA 7 8| NCA| DO | A NO NO VO 7 | NO 2 | ADO

SECU

NDA

RIA 18/ | 13/

EXTRA coM 09/ | 11/ AC | PA

968 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | ACT | TU |SA NUE CUR
06 ONAR | BOTE | NO A 7 8| UAL | AL | DO | NO NO VO 14 | NO 2 | ADO

SECU

NDA

RIA 26/

CcoM 09/ | 9/1 AC | NU ABA
404 PULM | CHIM PLET 201 | 2/2 | ACT | TU | NC RECA NDO
08 ONAR | BOTE | SI A 7| 017 | UAL | AL | A NO NO IDA 3|S5l 12 | NO




PRIM

ARIA | 19/ | 13/
INCO | 09/ | 04/ PA | NU
385 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |NU |SA |NC NUE CUR
1 ONAR | BOTE | SI ETA 7 8| NCA|DO |A |NO S| VO NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 30/ | 14/
coMm | 09/| 01/ NU | NU ABA
965 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 | NU | NC | NC NUE NDO
75 ONAR | BOTE | SI A 7 8| NCA|A |A |5l NO VO S| 10 | NO
SECU
NDA
RIA 17/
INCO | 3/1| 02/ PA | AC ABA
717 PULM | CHIM MPL | 0/2| 201 |ACT |SA |TU RECA NDO
85 ONAR | BOTE | Sl ETA | 017 8| UAL [ DO | AL | NO NO IDA S| 16 | NO
SUPE
RIOR | 14/ | 15/
EXTRA INCO | 10/ | 05/|PAS |PA | NU
107 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |AD |SA |NC NUE CUR
917 ONAR |BOTE | NO | ETA 7 8|0 |[DO |A |NO NO VO NO 3 | ADO
SECU
NDA
RIA 27/ | 20/
INcO | 10/| 05/ NU | NU
975 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |NU |[NC |NC NUE CUR
69 ONAR | BOTE | SI ETA 7 8|NCA|A |A |NO NO VO NO 3 | ADO
19/ 12/
SUPE | 10/| 04/ | PAS | AC | NU
925 PULM | CHIM RIOR | 201| 201 |AD |TU |NC NUE CUR
26 ONAR | BOTE | Sl INCO 7 8lo |[AL |A |NO NO VO NO 2 | ADO




MPL

ETA
SECU ABA
NDA NDO
RIA 25/ | 13/ NO
coMm | 11/ | 06/ AC | PA RECU
759 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 | ACT |[TU |SA PERA CUR
75 ONAR | BOTE | SI A 7 8 | UAL | AL | DO | NO NO DO 7 | NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 10/
COM | 1/1| 06/ |PAS | AC | NU
118 PULM | CHIM PLET | 2/2| 201 |AD |TU |NC NUE CUR
55 ONAR | BOTE | SI A 017 8/0 |AL |A |sI NO VO 6 | NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 11/
EXTRA COM | 8/1| 11/ |PAS | AC | NU
948 PULM | CHIM PLET | 2/2| 201 |AD |TU |NC RECA CUR
7 ONAR | BOTE A 017 8lo |[AL |A |NO NO IDA 11 | NO 1 | ADO
PRIM
ARIA | 19/ | 14/
INCO | 12/| 06/ |PAS | PA | NU
765 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |AD |SA |NC NUE CUR
93 ONAR | BOTE | Sl ETA 7 8|0 |DO |A |sI NO VO 6 | NO 1 | ADO
PRIM
ARIA
coM | 5/0| 1/0 AC | PA ABA
765 PULM | CHIM PLET | 1/2 | 3/2 |ACT |TU |SA NUE NDO
89 ONAR | BOTE | Sl A 018 | 018 | UAL | AL | DO | SI NO VO 2| sl 13 | NO




SECU

NDA
RIA 21/
coM 6/1| 11/ PA | NU
845 PULM | CHIM PLET 1/2 | 201 | NU |SA | NC NUE CUR
1 ONAR | BOTE | SI A 018 9| NCA| DO | A NO NO VO 12 | NO 0 | ADO
PRIM
ARIA 10/
EXTRA INCO | 9/0| 07/ PA | NU
253 PULM | CHIM MPL 1/2 | 201 | NU |SA | NC NUE CUR
69 ONAR | BOTE | NO ETA 018 8| NCA | DO | A NO NO VO 6 | NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 17/ | 21/
EXTRA coM 01/ | o6/ NU | NU
254 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
66 ONAR | BOTE | NO A 8 8| NCA | A A S NO VO 5| NO 2 | ADO
PRIM
ARIA
INCO 1/0 | 6/0 NU | PA
PULM | CHIM MPL 2/2 | 9/2 | NU | NC |SA NUE CUR
462 ONAR | BOTE | NO ETA 018 | 018 | NCA | A DO | Sl NO VO 7 | NO 0 | ADO
SECU
NDA
RIA
coM 8/0 | 10/ NU | PA ABA
545 PULM | CHIM PLET 2/2 | 7/2 | ACT | NC | SA RECA NDO
5 ONAR | BOTE | SI A 018 | 018 | UAL | A DO | NO NO IDA 518l 9 | NO
15/ | 23/ ABA
SUPE | 02/ | 03/|PAS | AC | AC NDO ABA
404 PULM | CHIM RIOR | 201 | 201 |AD |TU |TU NO NDO
08 ONAR | BOTE | SI INCO 8 810 AL | AL | SI NO RECU 1]l 17 | NO




MPL PERA

ETA DO

SECU

NDA

RIA 16/

INCO 3/0| 09/ | PAS | NU | NU
645 PULM | CHIM MPL 3/2| 201 | AD | NC | NC NUE CUR
4 ONAR | BOTE | SI ETA 018 810 A A NO NO VO NO ADO

SECU

NDA

RIA

INCO 5/0 | 5/1 NU | NU
256 PULM | CHIM MPL 4/2 | 0/2 | NU | NC | NC NUE CUR
8 ONAR | BOTE | SI ETA 018 | 018 | NCA | A A NO NO VO NO ADO

PRIM

ARIA 11/ | 12/

INCO | 04/ | 10/ AC | NU
563 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | ACT | TU | NC RECA CUR
58 ONAR | BOTE | SI ETA 8 8| UAL | AL | A NO NO IDA NO ADO

ABA

PRIM NDO

ARIA 16/ | 23/ NO

coM 04/ | 12/ NU | NU RECU FALL
765 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC PERA ECID
89 ONAR | BOTE | SI A 8 8| NCA | A A NO NO DO S| 0]

SECU

NDA

RIA 21/ | 13/

coM 04/ | 01/ | PAS | NU | NU
455 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
9 ONAR | BOTE | SI A 8 9|0 A A NO NO VO NO ADO




SECU

NDA
RIA 26/ | 25/
EXTRA IMC 04/ | 07/ NU | PA
576 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | NU | NC |SA NUE CUR
63 ONAR | BOTE | NO LETA 8 9| NCA | A DO | Sl NO VO NO ADO
PRIM
ARIA
INCO 5/0 | 8/0 PA | NU
223 PULM | CHIM MPL 2/2 | 8/2 | ACT |SA | NC NUE CUR
35 ONAR | BOTE | SI ETA 018 | 018 | UAL | DO | A S NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA
EXTRA INCO 3/0 | 2/1 NU | NU
532 PULM | CHIM MPL 5/2 | 1/2 | NU | NC | NC NUE CUR
21 ONAR | BOTE | NO ETA 018 | 018 | NCA | A A S NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 12/ | 21/
coM 05/ | 12/ NU | NU
536 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
35 ONAR | BOTE | SI A 8 8| NCA | A A S NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 23/ | 12/
IMC 05/ | 12/ | PAS | NU | NU
239 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | AD | NC | NC RECA CUR
5 ONAR | BOTE | SI LETA 8 810 A A NO NO IDA NO ADO
SECU NU | NU
533 PULM | CHIM NDA 24/ | 10/ | ACT | NC | NC NUE CUR
57 ONAR | BOTE | SI RIA 05/ | 12/ | UAL | A A S NO VO NO ADO




IMC | 201 201

OMP 8 8

LETA

SECU

NDA

RIA 29/

COM | 05/| 3/1|PAS | PA | PA
445 PULM | CHIM PLET | 201| 2/2|AD |[SA |SA NUE CUR
28 ONAR | BOTE | SI A 8| 018/|0 |DO | DO | NO NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA

INCO | 5/0| 3/1 NU | NU ABA
556 PULM | CHIM MPL | 6/2| 2/2|NU |NC |NC NUE NDO
31 ONAR | BOTE | SI ETA | 018 | 018 [NCA|A |A |NO S| VO S| 9 | NO

SECU

NDA

RIA 16/ | 19/

INCO | 06/ | 12/ NU | NU
117 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |NU | NC |NC NUE CUR
77 ONAR | BOTE | SI ETA 8 8|NCA|A |A |NO NO VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 23/

INCO | 8/0| 01/ NU | NU
552 PULM | CHIM MPL | 6/2| 201 |NU |NC |NC NUE CUR
757 ONAR | BOTE | Sl ETA | 018 9|NCA|[A |A |NO sI VO NO 1 | ADO

SECU ABA

NDA NDO

RIA 14/ NO

IMC | 5/0| 12/ NU | NU RECU ABA
717 PULM | CHIM OMP | 7/2| 201 |NU | NC |NC PERA NDO
85 ONAR | BOTE | Sl LETA | 018 8|NCA|A |A |NO NO DO S| 16 | NO




SECU

NDA
RIA
INCO | 4/0| 5/0 AC | NU
782 PULM | CHIM MPL 7/2 | 1/2 | NU | TU | NC NUE CUR
51 ONAR | BOTE | SI ETA 018 | 019 | NCA | AL | A S NO VO 6 | NO ADO
SECU ABA
NDA NDO
RIA 17/ NO
INCO | 7/0| 08/ AC | PA RECU
470 PULM | CHIM MPL 7/2 | 201 | ACT | TU |SA PERA CUR
61 ONAR | BOTE | SI ETA 018 9| UAL | AL | DO | SI NO DO 13 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 18/ | 18/
coM 07/ | 01/ NU | NU
472 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
541 ONAR | BOTE | SI A 8 9| NCA | A A S| NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 25/
coM 07/ | 01/ AC | NU
244 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | TU | NC NUE CUR
21 ONAR | BOTE | SI A 8 9| NCA|AL | A S NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 24/ | 25/
EXTRA INCO | 07/ | 01/ PA | PA
953 PULM | CHIM MPL 201 | 201 |NU |SA |SA NUE CUR
07 ONAR | BOTE | NO ETA 8 9 | NCA| DO | DO | NO NO VO 6 | NO ADO




SECU

NDA
RIA 30/
INCO 2/0| 05/ NU | NU
245 | 5 PULM | CHIM MPL 8/2 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
44| 4 ONAR | BOTE | SI ETA 018 9| NCA | A A NO NO VO 9 | NO ADO
SUPE
RIOR
INCO | 8/0| 4/0 PA | NU
527 | 3 PULM | CHIM MPL 8/2 | 9/2 | NU |SA | NC NUE CUR
07| 3 ONAR | BOTE | SI ETA 018 | 019 | NCA | DO | A S NO VO 13 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 11/ | 24/
EXTRA INCO | 09/ | 04/ NU | PA
111 2 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC |SA NUE CUR
279 | 4 ONAR | BOTE | NO ETA 8 9| NCA | A DO | Sl NO VO 7 | NO ADO
PRIM
ARIA 15/ | 13/
INCO | 08/ | 02/ PA | NU
115| 6 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | SA | NC NUE CUR
351 | 8 ONAR | BOTE | SI ETA 8 9| NCA| DO | A S S| VO 6 | NO ADO
PRIM
ARIA 15/ | 15/
INCO | 08/ | 02/ | PAS | NU | NU
247 | 4 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
30| 3 ONAR | BOTE | NO ETA 8 9|0 A A NO NO VO 6 | NO ADO
SECU 20/ | 15/
NDA 08/ | 02/ NU | NU
104 | 2 PULM | CHIM RIA 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
72| 0 ONAR | BOTE | SI COM 8 9| NCA | A A NO NO VO 6 | NO ADO




PLET

PRIM
ARIA 20/ | 21/
EXTRA INCO | 08/ | 06/ | PAS | NU | NU
770 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
45 ONAR | BOTE | NO ETA 8 9|0 A A NO NO VO 10 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 27/ | 25/
IMC 08/ | 02/ | PAS | NU | NU
247 PULM | CHIM OMP | 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
91 ONAR | BOTE | SI LETA 8 910 A A NO NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 29/ | 25/
EXTRA coM 08/ | 02/ NU | NU
655 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
32 ONAR | BOTE | SI A 8 9| NCA | A A S NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 31/ | 27/
EXTRA coM 08/ | 02/ NU | NU
938 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
4 ONAR | BOTE | NO A 8 9| NCA | A A S NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 10/ | 11/
INCO | 09/ | 03/ NU | NU
118 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
55 ONAR | BOTE | SI ETA 8 9| NCA | A A S NO VO 6 | NO ADO




SECU

NDA
RIA
EXTRA INCcO | 7/0| 1/0 NU | NU
894 PULM | CHIM MPL | 9/2| 6/2|NU |NC |NC NUE CUR
32 ONAR | BOTE |NO |ETA | 018 | O19 |NCA|A |A |NO NO VO NO ADO
PRIM
ARIA
EXTRA IMC | 8/0| 9/0 NU | NU
112 PULM | CHIM OMP | 1/2| 9/2|NU |NC |NC NUE CUR
443 ONAR | BOTE | NO |LETA | 019| 019 |NCA|A |A |NO NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 10/ | 12/
EXTRA coMm | 01/ | 08/ NU | NU
452 PULM | CHIM PLET | 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
82 ONAR |BOTE |[NO |A 9 9|NCA|[A |A |NO NO VO NO ADO
PRIM
ARIA
COM | 4/0| 6/0 NU | NU
120 PULM | CHIM PLET | 1/2| 8/2|NU |NC |NC NUE CUR
815 ONAR |BOTE |[NO |A 019 | 019 |NCA|A |A |SI NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 10/
CoOM | 6/0| 11/ NU | NU
120 PULM | CHIM PLET | 2/2| 201 |NU |NC |NC NUE CUR
225 ONAR | BOTE | SI A 019 9| NCA|A |A |5l NO VO NO ADO
15/
PRIM | 6/0| 12/ AC | NU
991 PULM | CHIM ARIA | 2/2| 201 | ACT | TU | NC RECA CUR
45 ONAR | BOTE | Sl INCO | 019 9| UAL [AL |A |NO NO IDA NO ADO




MPL

ETA
SECU
NDA
RIA 30/
coM 7/0 | 10/ PA | NU
621 PULM | CHIM PLET 2/2| 201 | NU | SA | NC NUE CUR
06 ONAR | BOTE | SI A 019 9| NCA| DO | A NO NO VO 8 | NO ADO
PRIM
ARIA 20/ | 21/
EXTRA INCO | 04/| 11/ NU | NU
499 PULM | CHIM MPL 201 | 291 | NU | NC | NC NUE CUR
36 ONAR | BOTE | NO ETA 9 9| NCA | A A NO NO VO 7 | NO ADO
SUPE
RIOR 22/ | 29/
EXTRA INCO | 02/ | 12/ | PAS | NU | NU
999 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
90 ONAR | BOTE | NO ETA 9 910 A A S| NO VO 10 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/
INCO | 02/ | 4/0 PA | NU
147 PULM | CHIM MPL 201 | 9/2 | NU |SA |NC NUE CUR
83 ONAR | BOTE | SI ETA 9| 019 | NCA | DO | A S NO VO 7 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 26/ | 20/
INCO | 02/| 08/ AC | NU
100 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
007 ONAR | BOTE | NO ETA 9 9| UAL | AL | A NO NO VO 6 | NO ADO




SECU

NDA
RIA 27/ | 13/
INCO | 02/| 07/ PA | NU
108 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | SA | NC NUE CUR
494 ONAR | BOTE | NO ETA 9 9| NCA| DO | A S NO VO NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 27/
coM 03/ | 2/0 PA | NU FRA
110 PULM | CHIM PLET 201 | 8/2 | NU |SA |[NC NUE CAS
521 ONAR | BOTE | SI A 9| 019 | NCA| DO | A NO NO VO S| 810
SECU
NDA
RIA 28/
coM 03/ | 4/1|PAS | NU | NU
419 PULM | CHIM PLET 201 | 0/2 | AD | NC | NC NUE CUR
2 ONAR | BOTE | SI A 9| 019 |0 A A NO S| VO NO 1| ADO
PRIM
ARIA 29/ | 21/
EXTRA INCO | 03/ | 10/ NU | NU
174 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
97 ONAR | BOTE | NO ETA 9 9| NCA | A A NO NO VO NO 1| ADO
11/ | 10/
SECU | 03/| 04/ PA | NU FALL
963 PULM | CHIM NDA 201 | 201 | ACT | SA | NC RECA ECID
37 ONAR | BOTE | NO RIA 9 9| UAL | DO | A S| NO IDA Sl 15| 0
PRIM
ARIO 13/ | 17/
COM 04/ | 12/ | PAS | AC | NU
176 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD | TU | NC NUE CUR
45 ONAR | BOTE | SI A 9 910 AL | A S NO VO NO 0 | ADO




SECU

NDA

RIA 17/ | 25/

INCO | 04/| 01/ | PAS | AC | NU
412 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | AD | TU | NC NUE CUR
78 ONAR | BOTE | SI ETA 9 0|0 AL | A S NO VO NO 2 | ADO

PRIM

ARIA 25/

INCO | 04/ | 6/1|PAS | AC | AC ABA
178 PULM | CHIM MPL 201 | 2/2|AD |TU |TU NUE NDO
90 ONAR | BOTE | NO ETA 9| 019 |0 AL | AL |SI NO VO SI 12 | NO

SECU

NDA

RIA 30/

INCO | 04/| 5/0| PAS | AC | NU
111 PULM | CHIM MPL 201 | 1/2 | AD |TU |NC NUE CUR
056 ONAR | BOTE | SI ETA 9] 019 |0 AL | A S NO VO NO 1| ADO

SECU

NDA

RIA 10/

INCO | 7/0| 11/ AC | NU
996 PULM | CHIM MPL 5/2 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
68 ONAR | BOTE | NO ETA 019 9| UAL | AL | A S NO VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 16/ | 18/

INCO | 05/ | 11/ | PAS | AC | NU
180 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | TU | NC NUE CUR
56 ONAR | BOTE | SI ETA 9 9|0 AL | A S NO VO NO 2 | ADO

20/ | 25/

PRIM | 05/| 11/| PAS | NU | NU
861 PULM | CHIM ARIA | 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
54 ONAR | BOTE | NO INCO 9 910 A A S NO VO NO 3 | ADO




MPL

ETA
SECU
NDA
RIA 25/
EXTRA INCO | 8/0| 11/ AC | NU
965 PULM | CHIM MPL | 6/2| 201 |ACT | TU |NC NUE CUR
86 ONAR | BOTE | NO | ETA | 019 9| UAL |AL |A | NO NO VO 5| NO ADO
SECU
NDA
RIA 15/ | 30/
EXTRA INCO | 06/ | 05/ AC | NU
956 PULM | CHIM MPL | 201 | 202 | ACT | TU |NC NUE CUR
9% ONAR | BOTE | NO | ETA 9 O|UAL |AL |A |SI NO VO 11 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/
INCO | 06/ | 4/0|PAS | AC | NU
179 PULM | CHIM MPL | 201| 6/2|AD |TU |NC NUE CUR
35 ONAR | BOTE | Sl ETA 9| 020/0 |AL |A |sI NO VO 12 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 10/ | 24/
INCO | 07/| 04/ PA | NU
188 PULM | CHIM MPL | 201 | 202 | ACT | SA | NC NUE CUR
08 ONAR |BOTE | NO | ETA 9 0|UAL [DO |A |NO NO VO 9 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 15/ | 13/
INCO | 07/| 02/|PAS | AC | NU
172 PULM | CHIM MPL | 201| 202 |AD |TU |NC NUE CUR
88 ONAR |BOTE | NO | ETA 9 olo |[AL |A |NO NO VO 7 | NO ADO




PRIM

ARIA | 18/ | 15/
INCO | 07/| 02/|PAS | AC | NU
188 PULM | CHIM MPL | 201| 201 |AD |TU |NC NUE CUR
82 ONAR | BOTE | SI ETA 9 9/0 |AL |A |NO NO VO 7 | NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA 21/
INCO | 2/0| 09/|PAS | AC | NU
903 PULM | CHIM MPL | 8/2| 201 |AD |TU |NC NUE CUR
30 ONAR | BOTE | NO | ETA | 019 9/0 |AL |A |NO NO VO 1|NO 0 | ADO
PRIM
ARIA 25/
COM | 4/0| 02/ |PAS | AC | NU
189 PULM | CHIM PLET | 8/2| 202 |AD |TU |NC NUE CUR
60 ONAR | BOTE | Sl A 019 o|lo |AL |A [sI S| VO 6 | NO 2 | ADO
SECU
NDA
RIA
EXTRA INCO | 9/0| 1/0 AC | NU
175 PULM | CHIM MPL | 8/2| 6/2|NU |TU |NC NUE CUR
22 ONAR |[BOTE |[NO |ETA | 019| 020 | NCA|AL |A |[SI NO VO 10 | NO 3 | ADO
PRIM
ARIA | 15/ | 27/
INCO | 08/ | 02/ PA | NU FALL
122 PULM | CHIM MPL | 201 | 202 | NU |[SA |NC NUE ECID
8 ONAR | BOTE | NO | ETA 9 0|NCA|DO |A |NO NO VO 6|l 9|0
PRIM
ARIA | 20/
COM | 08/| 4/1|PAS | AC | NU ABA
717 PULM | CHIM PLET | 201| 0/2|AD |TU |NC NDO CUR
61 ONAR | BOTE | Sl A 9| 020/0 |AL |A |sI NO NO 14 | S| 14 | ADO




PRIM

ARIA | 26/ | 26/
EXTRA INCO | 08/ | 05/ NU | NU
192 | 5 PULM | CHIM MPL | 201| 202 |NU | NC |NC NUE CUR
23| 2 ONAR | BOTE | NO | ETA 9 O|NCA|A |A |sI NO VO 9 | NO 0 | ADO
PRIM
ARIA | 28/ | 11/
EXTRA INCO | 08/ | 07/|PAS | PA |AC
767 | 4 PULM | CHIM MPL | 201| 202 |AD |SA |TU NUE CUR
34| 4 ONAR |BOTE | NO | ETA 9 0|0 |DO |AL |SI NO VO 11 | NO 1 | ADO
PRIM
ARIA
EXTRA INcO | 7/0| 1/1 PA | NU FALL
951 | 8 PULM | CHIM MPL | 9/2| 1/2|NU |SA |NC NUE ECID
13| 8 ONAR | BOTE | NO |ETA | 019| 019 |NCA | DO | A |SI NO VO 2| sl 120
PRIM
ARIA | 17/
EXTRA com | 08/ | 7/1 NU | NU
180 | 5 PULM | CHIM PLET | 201 | 0/2 | NU | NC | NC NUE CUR
31| 7 ONAR |BOTE |[NO |A 9| 020 NCA|A |A |5 NO VO 14 | NO 1 | ADO
SECU
NDA
RIA 26/ | 20/
INCO | 09/ | 04/ NU | NU
120 | 1 PULM | CHIM MPL | 201 | 202 | NU | NC |NC NUE CUR
691 | 7 ONAR |BOTE | NO | ETA 9 O|NCA|A |A |5 NO VO 7 | NO 3 | ADO
SECU
NDA
RIA 28/
COM | 09/| 3/1|PAS | NU | NU FALL
197 | 3 PULM | CHIM PLET | 201| 0/2|AD |NC |NC RECA ECID
01| 3 ONAR |BOTE |[NO |A 9| 019|0 |A |A |sI NO IDA 11l 12 |0




SECU

NDA
RIA
coM 6/0 | 8/0 AC | NU
193 PULM | CHIM PLET 6/2| 1/2 | NU | TU | NC NUE CUR
41 ONAR | BOTE | NO A 019 | 020 | NCA | AL | A S NO VO 7 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 19/ | 19/
INCO 11/ | 07/ NU | NU
113 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | NU | NC | NC NUE CUR
117 ONAR | BOTE | SI ETA 9 9| NCA | A A S| NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 22/
INCO 11/ | 01/ NU | NU
203 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | NU | NC | NC RECA CUR
34 ONAR | BOTE | SI ETA 9 0| NCA | A A S| S| IDA 12 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 13/
coM 11/ | 07/ AC | PA
929 PULM | CHIM PLET 201 | 202 |NU |TU |SA NUE CUR
52 ONAR | BOTE | SI A 9 O | NCA | AL | DO |SI NO VO 8 | NO ADO
SUPE
RIOR
EXTRA INCO 2/0 | 6/0| PAS | AC | NU
205 PULM | CHIM MPL 1/2 | 9/2 | AD |TU | NC NUE CUR
81 ONAR | BOTE | NO ETA 020| 020| O AL | A S NO VO 6 | NO ADO
EXTRA SECU AC | NU
459 PULM | CHIM NDA 30/| 15/ | NU | TU | NC NUE CUR
36 ONAR | BOTE | NO RIA 01/| 10/ | NCA |AL | A S NO VO 6 | NO ADO




coMm | 202 | 202
PLET 0 0
A
PRIM
ARIA | 29/ | 10/
EXTRA com | 01/ | 12/ NU | NU
159 | 4 PULM | CHIM PLET | 202 | 202 | NU | NC |NC RECA CUR
36| 4 ONAR | BOTE |NO | A 0 O|NCA|A |A |sI NO IDA NO ADO
PRIM
ARIA 22/
EXTRA INCO | 3/0| 10/ NU | NU
209 | 8 PULM | CHIM MPL | 2/2| 202 |NU |NC |NC NUE CUR
93| 9 ONAR | BOTE | NO | ETA | 020 O|NCA|A |A |sI NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 11/ | 10/
coM | 03/| 12/ AC | NU
213 | 4 PULM | CHIM PLET | 202 | 202 |NU |TU |NC RECA CUR
81| 2 ONAR | BOTE | Sl A 0 O|NCA|AL |A |SI NO IDA NO ADO
PRIM
ARIA | 16/
coMm | 03/| 7/0 PA | NU FALL
212 | 7 PULM | CHIM PLET | 202 | 7/2|NU |SA |NC NUE ECID
37| 2 ONAR |BOTE |[NO |A 0| 020 | NCA|DO |A |SI sI VO NO 0
SUPE
RIOR 11/
EXTRA INCO | 2/0| 01/ AC | NU
215 | 2 PULM | CHIM MPL | 4/2| 202 | ACT | TU |NC NUE CUR
66| 6 ONAR |BOTE | NO |ETA | 020 1|UAL |AL | A |[SI NO VO NO ADO
SUPE AC | NU
108 | 5 PULM | CHIM RIOR | 23/| 19/|ACT |TU |NC RECA CUR
988 | 6 ONAR |[BOTE |NO |[INCO | 05/| 11/|UAL |AL |A |[SI NO IDA NO ADO




MPL 202 | 202

ETA 0 0

SECU

NDA

RIA 14/ | 21/

coM 07/ | 01/ AC | NU
960 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | NU | TU | NC RECA CUR
01 ONAR | BOTE | SI A 0 1| NCA|AL |A S SI IDA NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 12/ | 11/

coM 08/ | 03/ AC | NU
220 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
74 ONAR | BOTE | SI A 0 1| UAL |AL | A S NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 22/

INCO 1/1| 07/ AC | NU
221 PULM | CHIM MPL 0/2 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
77 ONAR | BOTE | SI ETA 020 1| UAL |AL | A S S| VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 15/ | 16/

coM 10/ | 05/ AC | NU ABA
223 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE NDO
384 ONAR | BOTE | SI A 0 1| UAL |AL | A S NO VO S| 28 | NO

PRIM

ARIA 15/

INCO 10/ | 8/0 | PAS | PA | NU FALL
115 PULM | CHIM MPL 202 | 1/2 | AD |SA |NC RECA ECID
551 ONAR | BOTE | SI ETA 0| 021 |0 DO | A S| NO IDA NO 210




SECU

NDA

RIA 13/ | 21/

INCO | 04/| 01/ PA | NU
249 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT | SA | NC NUE CUR
22 ONAR | BOTE | SI ETA 0 1| UAL |DO | A NO NO VO NO 2 | ADO

SECU

NDA

RIA 30/ | 15/

coM 10/ | 05/ | PAS | AC | NU
973 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | AD | TU | NC NUE CUR
65 ONAR | BOTE | SI A 0 1|0 AL | A S| NO VO NO 3 | ADO

SECU

NDA

RIA 22/

INCO 2/1| 04/ AC | NU
462 PULM | CHIM MPL 1/2 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
19 ONAR | BOTE | SI ETA 020 1| UAL |AL | A S| NO VO NO 2 | ADO

SUPE

RIOR 13/ | 15/

INCO 11/ | 05/ AC | AC FALL
122 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT |TU |TU NUE ECID
148 ONAR | BOTE | NO ETA 0 1| UAL | AL | AL |SI Sl VO NO 2|0

PRIM

ARIA

INCO 3/1| 4/1 | PAS | PA | PA FALL
107 PULM | CHIM MPL 2/2| 2/2|AD |SA |SA NUE ECID
302 ONAR | BOTE | NO ETA 020| 020| O DO | DO | SI NO VO NO 1|0

SECU 10/

NDA 7/1| 04/ | PAS | PA | PA ABA
988 PULM | CHIM RIA 2/2 | 202 | AD |SA |SA RECA NDO
92 ONAR | BOTE | NO INCO | 020 1/0 DO | DO | Sl Sl IDA Sl 17 | NO




MPL

ETA

SECU

NDA

RIA 11/ | 23/

INCO 12/ | 09/ | PAS | PA | PA
674 | 6 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | AD |SA |SA NUE CUR
98 | 4 ONAR | BOTE | NO ETA 0 1|0 DO | DO | NO SI VO NO 1| ADO

PRIM

ARIA 21/ | 27/

INCO 12/ | 07/ AC | PA
110 | 4 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT | TU |SA NUE CUR
055 | 2 ONAR | BOTE | SI ETA 0 1| UAL | AL | DO | NO NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 24/

INCO 12/ | 1/0 AC | NU
884 | 2 PULM | CHIM MPL 202 | 7/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
05| 0 ONAR | BOTE | NO ETA 0| 021 | UAL | AL | A S NO VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 12/

INCO | 9/0| 09/ AC | AC ABA
216 | 4 PULM | CHIM MPL 1/2 | 202 | ACT |TU |TU NUE NDO
26 | 7 ONAR | BOTE | SI ETA 021 2| UAL | AL | AL | NO Sl VO Sl 30 | NO

SECU

NDA

RIA

CcoM 9/0| 8/0 AC | NU
121 2 PULM | CHIM PLET 1/2 | 7/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
226 | 4 ONAR | BOTE | SI A 021 | 021 | UAL | AL | A S| NO VO NO 5 | ADO




SECU

NDA
RIA
coM 4/0 | 4/0 AC | NU
928 PULM | CHIM PLET 2/2| 1/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
48 ONAR | BOTE | SI A 021 | 022 | UAL | AL | A S Sl VO NO ADO
SUPE
RIOR 19/ | 19/
INCO | 02/ | 08/ AC | NU
233 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
46 ONAR | BOTE | SI ETA 1 1| UAL |AL | A NO NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 17/
EXTRA coM 3/0| 02/ | PAS | AC | NU
223 PULM | CHIM PLET 3/2| 202 | AD |TU | NC NUE CUR
80 ONAR | BOTE | NO A 021 2|0 AL | A NO NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 13/
EXTRA coM 4/0 | 12/ AC | NU
111 PULM | CHIM PLET 3/2 | 202 | ACT | TU | NC RECA CUR
056 ONAR | BOTE | NO A 021 1| UAL |AL | A S NO IDA NO ADO
SUPE
RIOR 29/ | 18/
EXTRA INCO | 03/ 11/ AC | NU
236 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
34 ONAR | BOTE | NO ETA 1 1| UAL |AL | A NO NO VO NO ADO
SECU 12/
NDA 04/ 7/1 AC | PA
756 PULM | CHIM RIA 202 | 0/2 | ACT |TU |SA NUE CUR
44 ONAR | BOTE | SI INCO 1| 021 | UAL | AL | DO | SI NO VO NO ADO




MPL

ETA

SECU

NDA

RIA

coM 6/0 | 5/1 AC | NU
240 PULM | CHIM PLET 5/2| 1/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
46 ONAR | BOTE | NO A 021 | 021 | UAL |AL | A S NO VO NO 5| ADO

PRIM

ARIA

EXTRA coM 1/0 | 9/0 | PAS | AC | NU ABA

958 PULM | CHIM PLET 6/2| 9/2| AD | TU | NC RECA NDO
96 ONAR | BOTE | NO A 021| 021 |0 AL | A S NO IDA S| 14 | NO

SECU

NDA

RIA 11/

coM 1/0| 09/ | PAS | AC | NU ABA
255 PULM | CHIM PLET 6/2| 202 | AD | TU | NC NUE NDO
40 ONAR | BOTE | SI A 021 1/0 AL | A S S| VO S| 21 | NO

SECU

NDA

RIA 25/ | 21/

coM 03/ | 10/ AC | NU
254 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
88 ONAR | BOTE | SI A 1 1| UAL |AL | A S NO VO NO 0 | ADO

SUPE

RIOR 12/ | 13/

INCO | 06/ | 12/ AC | NU
115 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | NU | TU | NC NUE CUR
613 ONAR | BOTE | SI ETA 1 1| NCA|AL | A S| NO VO NO 0 | ADO




SECU

NDA

RIA 25/ | 24/

coMm | 06/ | 12/ AC | NU
256 PULM | CHIM PLET | 202 | 202 | ACT | TU |NC NUE CUR
23 ONAR | BOTE | SI A 1 1|UAL |[AL | A |SI NO VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 21/

coM | 8/0| 04/ AC | NU
112 PULM | CHIM PLET | 7/2| 202 |NU |TU |NC NUE CUR
528 ONAR | BOTE | SI A 021 1|NCA|AL | A |SI S| VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA | 23/

INCO | 07/ | 3/0 AC | PA FALL
259 PULM | CHIM MPL | 202 | 8/2|ACT |[TU |SA RECA ECID
12 ONAR | BOTE | Sl ETA 1| 021 | UAL |AL | DO |SI NO IDA S| 32(0

SECU

NDA

RIA 18/

INCO | 6/0| 05/ AC | NU
150 PULM | CHIM MPL | 9/2| 202 |NU |TU |NC RECA CUR
06 ONAR | BOTE | Sl ETA | 021 2| NCA|AL |A |sI S| IDA NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 12/

coM | 7/0| o4/ AC | NU
264 PULM | CHIM PLET | 9/2 | 202 | ACT | TU |NC RECA CUR
56 ONAR | BOTE | SI A 021 2| UAL | AL | A |SI NO IDA NO 0 | ADO

12/

PRIM | 9/0| 12/ AC | AC ABA
385 PULM | CHIM ARIA | 9/2| 202 |NU |TU |TU NUE NDO
1 ONAR | BOTE | Sl com | 021 1| NCA|AL | AL |SI sI VO S| 15 | NO




PLET

SECU

NDA

RIA 16/

INCO | 9/0| 04/ AC | AC
970 | 4 PULM | CHIM MPL 9/2| 202 |NU |TU |TU RECA CUR
98| 6 ONAR | BOTE | SI ETA 021 2| NCA|AL | AL | SI SI IDA NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 10/ | 14/

INCO | 09/ | 04/ AC | NU
248 | 4 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
55| 2 ONAR | BOTE | SI ETA 1 2| UAL AL | A S SI VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 10/

coM 7/1 | 12/ AC | PA ABA
660 | 6 PULM | CHIM PLET 0/2 | 202 | ACT | TU |SA NUE NDO
25| 7 ONAR | BOTE | SI A 021 1| UAL | AL | DO | SI S| VO S| 28 | NO

PRIM

ARIA 14/ | 16/

EXTRA INCO 12/ | 06/ | PAS | AC | NU

462 | 3 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | AD | TU | NC NUE CUR
84| 3 ONAR | BOTE | NO ETA 1 2|0 AL | A S NO VO NO 2 | ADO

SECU

NDA

RIA 15/ | 25/

INCO 12/ | o4/ AC | AC ABA
704 | 5 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT |TU | TU NUE NDO
70| 4 ONAR | BOTE | NO ETA 1 2 | UAL | AL | AL | SI NO VO Sl 32 | NO




PRIM

ARIA
EXTRA coM 3/1| 2/0| PAS | AC | NU FALL
275 | 4 PULM | CHIM PLET 2/2| 5/2| AD | TU | NC NUE ECID
42 | 4 ONAR | BOTE | SI A 021 | 022 |0O AL | A NO NO VO 518l 12 | O
SECU
NDA
RIA
INCO | 7/1| 3/0|PAS | AC | NU FALL
1 PULM | CHIM MPL 2/2| 1/2 | AD |TU | NC NUE ECID
305| 6 ONAR | BOTE | NO ETA 021 | 022 |0 AL | A S NO VO 1Sl 15| 0
SECU
NDA
RIA 23/
coM 12/ | 3/0 | PAS | AC | NU FALL
925 | 3 PULM | CHIM PLET 202 | 1/2 | AD |TU |NC NUE ECID
56| 6 ONAR | BOTE | NO A 1] 022 |0 AL | A S NO VO 1Sl 17 | O
SECU
NDA
RIA
coM 2/0 | 3/0 AC | NU
121 2 PULM | CHIM PLET 2/2| 8/2|NU |TU | NC RECA CUR
226 | 5 ONAR | BOTE | SI A 022 | 022 | NCA | AL | A S NO IDA 6 | NO 2 | ADO
PRIM
ARIA
INCO 3/0 | 2/0| PAS | AC | NU
852 | 6 PULM | CHIM MPL 3/2| 2/2| AD |TU | NC NUE CUR
09| 8 ONAR | BOTE | SI ETA 022 | 023 |0 AL | A S NO VO 11 | NO 2 | ADO
22/
PRIM | 3/0| 09/ AC | NU
282 | 5 PULM | CHIM ARIA 3/2| 202 |NU | TU | NC NUE CUR
69| 3 ONAR | BOTE | SI COM | 022 2| NCA|AL | A S NO VO 6 | NO 4 | ADO




PLET

SECU
NDA
RIA 14/ | 22/
EXTRA coM | 03/| 09/ AC | NU
233 PULM | CHIM PLET | 202 | 202 |NU |TU |NC NUE CUR
4 ONAR | BOTE |NO | A 2 2[NCA|AL |A |SI NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 27/
CoM | 5/0| 12/ AC | NU
113 PULM | CHIM PLET | 4/2| 202 |NU |TU |NC RECA CUR
992 ONAR | BOTE | SI A 022 2[NCA|AL |A |SI NO IDA 8| NO ADO
PRIM
ARIA 19/
CoM | 6/0| 10/ AC | NU
248 PULM | CHIM PLET | 4/2| 202 |NU |TU |NC NUE CUR
26 ONAR | BOTE | Sl A 022 2| NCA|AL |A | NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 14/ | 27/
com | o4/ | 12/ AC | AC
280 PULM | CHIM PLET | 202 | 202 | ACT |TU |TU NUE CUR
33 ONAR | BOTE | Sl A 2 2 | UAL | AL | AL |SI NO VO 8 | NO ADO
SUPE
RIOR 25/
EXTRA INCO | 9/0| 03/ AC | AC
203 PULM | CHIM MPL | 4/2 | 202 |ACT |TU |TU NUE CUR
39 ONAR | BOTE | NO |ETA | 022 3| UAL |AL |AL |SI NO VO 11 | NO ADO




SECU

NDA

RIA

INCO | 4/0| 7/1 AC | NU
112 PULM | CHIM MPL 5/2| 2/2 | NU | TU | NC NUE CUR
001 ONAR | BOTE | NO ETA 022 | 022 | NCA | AL | A S NO VO NO 5| ADO

PRIM

ARIA 19/ | 20/

INCO | 05/ | 01/ AC | PA
107 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | ACT | TU | SA NUE CUR
640 ONAR | BOTE | SI ETA 2 3| UAL | AL | DO | SI NO VO NO 1| ADO

SECU

NDA

RIA

INCO | 8/0| 1/0 AC | AC FALL
285 PULM | CHIM MPL 6/2 | 7/2|ACT | TU | TU NUE ECID
216 ONAR | BOTE | NO ETA 022 | 022 | UAL | AL | AL | SI NO VO Sl 30| O

SECU

NDA

RIA
770 coM 6/0 | 6/0 AC | NU
884 PULM | CHIM PLET 6/2 | 1/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
52 ONAR | BOTE | NO A 022 | 023 | UAL [AL | A S NO VO NO 2 | ADO

SECU

NDA

RIA 13/
733 EXTRA COM 9/0 | 11/ AC | AC ABA
587 PULM | CHIM PLET 6/2 | 202 | ACT |TU | TU NUE NDO
40 ONAR | BOTE | NO A 021 2| UAL | AL | AL | SI NO VO Sl 14 | NO
329 PRIM PA | NU
190 PULM | CHIM ARA 17/ | 28/ | NU |SA | NC RECA CUR
66 ONAR | BOTE | SI COM 06/ | 12/ | NCA | DO | A S NO IDA NO 2 | ADO




PLET 202 | 202

A 2 2

SECU

NDA

RIA 17/ | 15/
412 EXTRA coM 07/ | 11/ AC | AC ABA
079 | 4 PULM | CHIM PLET 202 | 202 |NU |TU |TU NUE NDO
66| 1 ONAR | BOTE | NO A 2 2| NCA|AL | AL | SI NO VO SI 30 | NO

SECU

NDA

RIA 13/ | 25/
751 coM 08/ | 11/ AC | AC ABA
431 ] 1 PULM | CHIM PLET 202 | 202 |NU |TU |TU NUE NDO
79| 7 ONAR | BOTE | SI A 2 2| NCA|AL | AL | SI NO VO Sl 40 | NO

SECU

NDA

RIA 18/ | 13/
721 coM 08/ | 03/ AC | NU
282 | 1 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | NU | TU | NC NUE CUR
65| 8 ONAR | BOTE | SI A 2 3| NCA|AL | A S NO VO NO 0 | ADO

PRIM

ARIA 12/ | 15/
329 coM 09/ | 09/ PA | NU FALL
810 | 4 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | NU | SA | NC NUE ECID
65| 4 ONAR | BOTE | SI A 2 2| NCA|DO | A S NO VO S| 24 |1 O

SECU

NDA

RIA 13/
760 EXTRA coM 1/1| 12/ AC | PA ABA
751 2 PULM | CHIM PLET 0/2| 202 |NU |TU |SA NUE NDO
39| 6 ONAR | BOTE | NO A 022 2| NCA| AL | DO | Sl NO VO SI 24 | NO




SECU

NDA
RIA 17/
865 coM | 6/1| 12/ AC | PA ABA
897 PULM | CHIM PLET | 0/2| 202 |NU |[TU |SA NUE NDO
1 ONAR | BOTE | SI A 022 2 [ NCA | AL | DO | SI NO VO S| 30 | NO
PRIM
ARIA | 19/ | 21/
618 EXTRA INCO | 10/ | 12/ AC | AC ABA
974 PULM | CHIM MPL | 202 | 202 |NU |TU |TU NUE NDO
50 ONAR | BOTE | NO | ETA 2 2 [ NCA | AL | AL |SI NO VO S| 45 | NO
SECU
NDA
RIA 12/
316 comMm | 11/ | 3/0 AC | NU
031 PULM | CHIM PLET | 202 | 6/2|NU |TU |NC NUE CUR
95 ONAR | BOTE | Sl A 2| 023 |NCA|AL |A |sI NO VO NO 0 | ADO
PRIM
ARIA | 18/ | 16/
417 com | 11/ | o8/ AC | NU
108 PULM | CHIM PLET | 202 | 202 |NU |TU |NC NUE CUR
9% ONAR | BOTE | Sl A 2 3|NCA|AL |A | NO VO NO 0 | ADO
SECU
NDA
RIA 21/
423 coMm | 11/ | 3/0 AC | NU
913 PULM | CHIM PLET | 202 | 5/2 | ACT | TU |NC NUE CUR
18 ONAR | BOTE | SI A 2| 023|UAL |AL |[A |5l NO VO NO 0 | ADO
SECU | 30/ | 24/
extr NDA | 11/| 07/ AC | NU
anj PULM | CHIM RIA 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
ero ONAR | BOTE | Sl COM 2 1|UAL |AL | A |[SI NO VO NO 0 | ADO




PLET

SECU
NDA
RIA 30/ | 17/
754 coM 12/ | 04/ AC | NU ABA
172 | 2 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | ACT | TU | NC NUE NDO
50| 5 ONAR | BOTE | SI A 2 3| UAL |AL | A S NO VO SI 21 | NO
SECU
NDA
RIA 28/
coM 7/0 | 08/ AC | NU
724 | 2 PULM | CHIM PLET 1/2 | 202 | NU |TU | NC NUE CUR
14| 5 ONAR | BOTE | NO A 023 3| NCA|AL | A NO NO VO NO 0 | ADO
PRIM
ARIA 19/
EXTRA INCO | 01/ | 1/0 NU | NU
954 PULM | CHIM MPL 202 | 8/2 | NU | NC | NC NUE CUR
041 9 ONAR | BOTE | NO ETA 3] 023 | NCA | A A NO NO VO NO 0 | ADO
SECU
NDA
RIA 17/ | 15/
coM 01/ | 09/ | PAS | AC | NU
175 | 2 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | AD | TU | NC NUE CUR
54| 4 ONAR | BOTE | NO A 3 310 AL | A S NO VO NO 0 | ADO
PRIM
ARIA 25/ | 11/
EXTRA CcoM 01/| 10/ | PAS | AC | NU
130 | 3 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | AD | TU | NC NUE CUR
318 | 4 ONAR | BOTE | NO A 3 30 AL | A S| NO VO NO 0 | ADO




SECU

NDA

RIA

INCO 1/0 | 1/0 | PAS | AC | NU ABA
273 PULM | CHIM MPL 2/2| 6/2| AD | TU | NC RECA NDO
3 ONAR | BOTE | SI ETA 023 | 023 |0 AL | A S NO IDA S| 15 | NO

SECU

NDA

RIA 21/

INCO | 02/| 7/0 AC | PA ABA
104 PULM | CHIM MPL 202 | 6/2 | NU |TU |SA NUE NDO
709 ONAR | BOTE | SI ETA 3| 023 | NCA | AL | DO | SI NO VO S| 18 | NO

SECU

NDA

RIA 21/ | 11/

coM 02/ | 06/ AC | PA ABA
866 PULM | CHIM PLET 202 | 202 |NU |TU |SA NUE NDO
28 ONAR | BOTE | SI A 3 3| NCA | AL | DO | SI NO VO S| 17 | NO

PRIM

ARIA 21/

coM 1/0 | 06/ PA | AC ABA
261 PULM | CHIM PLET 3/2| 202 | NU |SA | TU NUE NDO
04 ONAR | BOTE | SI A 023 3| NCA | DO | AL | SI NO VO Sl 13 | NO

SECU

NDA

RIA 17/

COM 9/0 | 06/ PA | AC ABA
808 PULM | CHIM PLET 3/2| 202 | NU |SA |TU NUE NDO
9 ONAR | BOTE | NO A 023 3| NCA | DO | AL | SI NO VO Sl 10 | NO

EXTRA SECU PA | AC ABA

143 PULM | CHIM NDA 16/ | 15/ | NU |SA |TU NUE NDO
82 ONAR | BOTE | NO RIA 03/| 08/ | NCA| DO | AL |SI NO VO Sl 16 | NO




COM | 202 | 202

PLET 3 3

A

SECU

NDA

RIA 22/ | 18/

coM 03/ | 09/ AC | AC ABA
252 PULM | CHIM PLET 202 | 202 |NU |TU |TU RECA NDO
64 ONAR | BOTE | NO A 3 3| NCA|AL | AL | SI NO IDA S| 15 | NO

PRIM

ARIA 22/ | 17/

coM 03/ | 09/ AC | PA ABA
152 PULM | CHIM PLET 202 | 202 |NU |TU |SA NUE NDO
64 ONAR | BOTE | NO A 3 3| NCA | AL | DO | SI NO VO Sl 17 | NO

SECU

NDA

RIA 25/ | 23/

INCO | 04/ | 09/ AC | NU ABA
114 PULM | CHIM MPL 202 | 202 | NU | TU | NC NUE NDO
274 ONAR | BOTE | NO ETA 3 3| NCA|AL | A S NO VO Sl 12 | NO

PRIM

ARIA 27/ | 31/

coM 04/ | 10/ | PAS | AC | NU
126 PULM | CHIM PLET 202 | 202 | AD | TU | NC RECA CUR
23 ONAR | BOTE | SI A 3 310 AL | A S NO IDA NO 2 | ADO

SECU

NDA

RIA 16/

coM 05/ | 5/1|PAS | AC | PA ABA
479 PULM | CHIM PLET 202 | 0/2 |AD |TU |SA NUE NDO
9 ONAR | BOTE | SI A 3|1 023|0 AL | DO | SI NO VO SI 14 | NO




PRIM

ARIO 13/ | 17/

coM 04/ | 12/ | PAS | AC | NU
176 PULM | CHIM PLET 201 | 201 | AD | TU | NC NUE CUR
45 ONAR | BOTE | SI A 9 910 AL | A S NO VO NO 0 | ADO

SECU

NDA

RIA 17/ | 25/

INCO | 04/ | 01/|PAS | AC | NU
412 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | AD | TU | NC NUE CUR
78 ONAR | BOTE | SI ETA 9 0|0 AL | A S NO VO NO 2 | ADO

PRIM

ARIA 25/

INCO | 04/| 6/1|PAS | AC | AC ABA
178 PULM | CHIM MPL 201 | 2/2|AD |TU |TU NUE NDO
90 ONAR | BOTE | NO ETA 9] 019 |0 AL | AL | SI NO VO S| 12 | NO

SECU

NDA

RIA 30/ | 05/

INCO | 04/ | 01/|PAS | AC | NU
111 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | TU | NC NUE CUR
056 ONAR | BOTE | SI ETA 9 910 AL | A S NO VO NO 1| ADO

SECU

NDA

RIA 07/ | 10/

INCO | 05/ | 11/ AC | NU
996 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
68 ONAR | BOTE | NO ETA 9 9| UAL | AL | A S NO VO NO 0 | ADO

16/ | 18/

PRIM | 05/| 11/| PAS | AC | NU
180 PULM | CHIM ARIA | 201 | 201 | AD | TU | NC NUE CUR
56 ONAR | BOTE | SI INCO 9 910 AL | A S NO VO NO 2 | ADO




MPL

ETA
PRIM
ARIA 20/ | 25/
INCO | 05/| 11/| PAS | NU | NU
861 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | AD | NC | NC NUE CUR
54 ONAR | BOTE | NO ETA 9 9]0 A A S NO VO 6 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 08/ | 25/
EXTRA INCO | 06/ | 11/ AC | NU
965 PULM | CHIM MPL 201 | 201 | ACT | TU | NC NUE CUR
86 ONAR | BOTE | NO ETA 9 9| UAL | AL | A NO NO VO 10 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 15/ | 30/
EXTRA INCO | 06/ | 05/ AC | NU
956 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | ACT | TU | NC NUE CUR
96 ONAR | BOTE | NO ETA 9 0| UAL | AL | A S NO VO 11 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 04/
INCO | 06/ | 06/ | PAS | AC | NU
179 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | AD | TU | NC NUE CUR
35 ONAR | BOTE | SI ETA 9 0|0 AL | A S NO VO 12 | NO ADO
SECU
NDA
RIA 10/ | 24/
INCO | 07/ | 04/ PA | NU
188 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | ACT | SA | NC NUE CUR
08 ONAR | BOTE | NO ETA 9 0| UAL | DO | A NO NO VO 7 | NO ADO




SECU

NDA
RIA 15/ | 13/
INCO | 07/ | 02/|PAS | AC | NU
172 PULM | CHIM MPL | 201| 202 |AD |TU |NC NUE CUR
88 ONAR | BOTE | NO | ETA 9 0|0 |AL |A |NO NO VO NO ADO
PRIM
ARIA | 18/ | 15/
INCO | 07/ | 02/|PAS | AC | NU
188 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |AD |TU |NC NUE CUR
82 ONAR | BOTE | SI ETA 9 9/0 |AL |A |NO NO VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 02/ | 21/
INCO | 08/ | 07/|PAS | AC | NU
903 PULM | CHIM MPL | 201 | 201 |AD |TU |NC NUE CUR
30 ONAR |BOTE | NO | ETA 9 9|0 |[AL |A |NO NO VO NO ADO
PRIM
ARIA | 04/ | 25/
COM | 08/| 02/|PAS | AC |NU
189 PULM | CHIM PLET | 201 | 202 |AD |TU |NC NUE CUR
60 ONAR | BOTE | Sl A 9 o|lo |AL |A [sI S| VO NO ADO
SECU
NDA
RIA 09/ | 01/
EXTRA INCO | 08/ | 06/ AC | NU
175 PULM | CHIM MPL | 201| 202 |NU |TU |NC NUE CUR
22 ONAR | BOTE | NO | ETA 9 O|NCA|AL |A |SI NO VO NO ADO
15/ | 27/
PRIM | 08/ | 02/ PA | NU FALL
122 PULM | CHIM ARIA | 201 | 202 | NU |SA |NC NUE ECID
8 ONAR | BOTE | NO | INCO 9 0|NCA|[DO |A |NO NO VO S 0




MPL

ETA
PRIM
ARIA 20/
coMm 08/ | 4/1|PAS | PA | PA ABA
717 | 4 PULM | CHIM PLET 201 | 2/2 | AD |SA |SA NDO CUR
61| O ONAR | BOTE | SI A 9| 020 | O DO | DO | SI NO NO 14 | S 14 | ADO
PRIM
ARIA 26/ | 26/
EXTRA INCO | 08/ | 05/ NU | NU
192 | 5 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | ACT | NC | NC NUE CUR
23| 2 ONAR | BOTE | NO ETA 9 0| UAL | A A S NO VO 9| NO 10 | ADO
PRIM
ARIA 28/ | 11/
EXTRA INCO | 08/ | 07/ PA | NU
767 | 4 PULM | CHIM MPL 201 | 202 | NU | SA | NC NUE CUR
34| 4 ONAR | BOTE | NO ETA 9 O| NCA| DO | A S NO VO 10 | NO 10 | ADO
PRIM
ARIA 07/
EXTRA INCO | 09/| 1/1|PAS | PA | PA FALL
951 | 8 PULM | CHIM MPL 201 | 1/2 | AD |SA |SA NUE ECID
13| 8 ONAR | BOTE | NO ETA 9| 019 |0 DO | DO | Sl NO VO 2|8l 12 | O
PRIM
ARIA 17/
EXTRA coM 08/ | 7/1 AC | NU
180 | 5 PULM | CHIM PLET 201 | 0/2 | ACT | TU | NC NUE CUR
31| 7 ONAR | BOTE | NO A 9| 020 | UAL | AL | A S NO VO 12 | NO 12 | ADO
SECU | 26/ | 20/
NDA 09/ | 04/ NU | NU
120 | 1 PULM | CHIM RIA 201 | 202 | ACT | NC | NC NUE CUR
691 | 7 ONAR | BOTE | NO INCO 9 0| UAL | A A S NO VO 6 | NO 3 | ADO




MPL

ETA
SECU
NDA
RIA 28/
com | 09/ | 3/1 PA | NU FALL
197 PULM | CHIM PLET | 201 | 0/2 | ACT |SA |NC RECA ECID
01 ONAR | BOTE |NO | A 9| 019 | UAL | DO |A |5l NO IDA 12 | sl 120
SECU
NDA
RIA 06/ | 08/
COM | 06/| 01/|PAS | NU | NU
193 PULM | CHIM PLET | 201 | 202 | AD | NC |NC NUE CUR
41 ONAR | BOTE |NO | A 9 olo |A |A |sI NO VO 6 | NO 3 | ADO
SECU
NDA
RIA 19/ | 19/
INcO | 11/| 07/ NU | NU
113 PULM | CHIM MPL | 201 | 202 | NU | NC |NC NUE CUR
117 ONAR | BOTE | Sl ETA 9 O|NCA|A |A |5 NO VO 7 | NO 6 | ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 22/
INCO | 11/| 10/ | PAS | PA | PA
203 PULM | CHIM MPL | 201 | 202 |AD |SA |SA RECA CUR
34 ONAR | BOTE | Sl ETA 9 0|0 |DO |DO |SI sI IDA 11 | NO 5 | ADO
SECU
NDA
RIA 25/ | 13/
com | 11/ | 07/ NU | NU
929 PULM | CHIM PLET | 201 | 202 | NU | NC |NC NUE CUR
52 ONAR | BOTE | Sl A 9 O|NCA|A |A |5 NO VO 7 | NO 4 | ADO
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Yo, SOTO VASQUEZ MARILU ROXANA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
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investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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