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Resumen

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo en base a la revisidén de fichas
epidemioldgicas e historias clinicas de 41 pacientes con diagnostico confirmado de
Fiebre Hemorragica Argentina, atendidos en el Servicio de Hemoterapia del
Hospital Provincial de la ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre
el 1° de enero de 2002 y 31 de diciembre de 2005.

Con el objetivo de conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
pacientes con Fiebre Hemorragica Argentina e interpretar la relacion entre el
tratamiento con plasma inmune y la evolucién.

De acuerdo al analisis del instrumento antes mencionado se puedo arribar a las
siguientes conclusiones:

o Del total de la poblacion (41 pacientes), el 65,9% corresponde al sexo
masculino y el 34,1% al sexo femenino.

o La edad promedio fue de 29,4 afos, presentandose el 51,2% de la
poblacion en el intervalo de 20 a 39 afios.

o EI'43,9% de los pacientes reside en la ciudad de Rosario, el restante 56,1%
se distribuye en localidades vecinas.

o EI 26,8% (11 pacientes) trabaja en zona rural, realizando distintos tipos de
actividades agricolas — ganaderas.

o De los 30 pacientes que no realizan labores rurales, el 40% no refiere
identificar algun tipo de actividad que pudiera permitir el contagio; el 33,3%
refiere haber realizado actividades de esparcimiento (camping, islas, etc.);
el 6,7% refiere actividades de albanileria; el 6,7% refiere trabajo en silos 0
contacto con cereales; el 3,3% refiere actividades de caza; el 3,3%
jardineria; el 3,3% trabajo en huerta comunitaria y el 3,3% trabajo en horno
de ladrillos.

o El 2,4% refiere haber estado vacunado contra la Fiebre Hemorragica

Argentina.



El 82,9% de la poblacion recibié tratamiento con plasma inmune antes del
8° dia del comienzo de los sintomas como lo establecen las normas de
tratamiento y el 17,1% no recibié este tratamiento.
El 95,1% de la poblacién evoluciono hacia la curacion y el 4,9% fallecieron.
El 100% de los pacientes fallecidos no habian recibido tratamiento con
plasma inmune.
Clinica:

El 100% de los pacientes presenté manifestaciones generales e

inespecificas.

El 36,6% presentd un sindrome hemorragico durante la 1° semana y el

14,6% presentd un sindrome hemorragico durante la 2° semana.

El 14,6% de los pacientes present6 sindrome neuroldgico.

El 17,1% de los pacientes presentdé compromiso respiratorio.

El 24,4% de la poblacién presenté compromiso renal.

El 43,9% de la poblacion presentdé compromiso hepatico.

El 100% de los pacientes que evolucionaron hacia la curacion no presenté

secuelas ni recaidas.



Introduccion

La Fiebre Hemorragica Argentina es una enfermedad viral aguda endémica en
la pampa humeda de nuestro pais. Esta enfermedad zoondtica es causada por un
agente que corresponde al grupo de virus que causan sindromes conocidos como
fiebres hemorragicas.

El agente etiolégico es el virus JUNIN, pertenece al grupo de los Arenavirus. El
principal reservorio es el roedor Calomys Musculinus, conocido también como
“raton maicero”. El virus se encuentra en la sangre y érganos de los roedores, los
cuales lo eliminan persistentemente con la saliva y orina, con la consiguiente
contaminacion del medio ambiente. (%%

El hombre se infecta en forma accidental al ponerse en contacto con dicho
ambiente contaminado, ya sea por inhalacién de particulas infectadas o a través
de piel y mucosas. En la mayoria de los casos (80% aproximadamente) afecta a
varones de entre 15 y 60 afios de edad, quienes por razones laborales, poseen un
mayor riesgo de exposicion.

La Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) hizo su emergencia a principios de la
década del ‘50. Para 1958 ya se habia identificado su agente etioldgico.

Una caracteristica epidemiologica particular de la FHA es que el area
endemoepidémica se ha ido extendiendo gradualmente. En 1958 los casos
estaban limitados a un area de aproximadamente 16.000 km? y la poblacién
expuesta al riesgo estaba estimada en 270.000 habitantes. En la actualidad el
area endémica de la enfermedad cubre un area de aproximadamente 150.000
km?; con una poblacién de riesgo estimada en 5.000.000 de habitantes (figura 1).

Las extensiones geograficas observadas en el ultimo tiempo han sido menores
que las registradas inmediatamente después de la emergencia de la enfermedad,
lo que sugiere una autolimitacion en la extension del area endémica. Sin embargo,
debe destacarse que la regidon geografica incorporada en el ultimo quinquenio
incluye areas densamente pobladas (como Rosario), elevando la poblacion

expuesta al riesgo.



El conocimiento de la incidencia de la FHA indica que tiene una distribucion
focal, que puede correlacionarse con la distribucion, también focal, de los roedores
infectados. Las incidencias por areas pueden ser tan bajas 1/100.000 habitantes,
pero en sitios de mayor actividad pueden alcanzar los 140/100.000 habitantes y
355/100.000 varones adultos. Esta incidencia es variable en el tiempo. En
general, es mayor durante un periodo de entre 5 y 10 afios en las areas nuevas,
para posteriormente disminuir. Sin embargo, en las areas consideradas antiguas,
se pueden continuar registrando casos. En los ultimos 10 afios la FHA ha
reemergido en areas donde no se habian registrado casos confirmados por casi
20 anos. Estas variaciones en la incidencia se relacionan con las fluctuaciones en
la densidad de las poblaciones de roedores, y de las prevalencias de infeccién por
virus Junin, ademas de con una larga serie de variables ambientales.

Un factor que influye probablemente en estas fluctuaciones, y por lo tanto se
relaciona con la incidencia de la FHA, es el clima. Se ha sugerido que los inviernos
frios y humedos, asi como veranos secos y calurosos, resultarian en el descenso,
mientras que inviernos calidos y secos y los veranos frescos y lluviosos,
contribuirian al incremento de las densidades de roedores. Otros factores
importantes son los incrementos o disminuciones de las cosechas, el tipo de grano
o el quemado y corte de los habitats que ofician de refugio y la intensidad de uso
de herbicidas e insecticidas.

La FHA no es erradicable, si puede ser controlable con las distintas medidas de
seguridad laboral o profilaxis como la vacuna y, aun con buenas coberturas de
vacunacion, debemos esperar casos aislados o brotes. Por esta causa, la
vigilancia de la enfermedad debera mantenerse siempre activa, tratando

precozmente los casos y proyectando su prevencion. 457



Figura 1: Area endémica de la Fiebre Hemorragica Argentina y extension

progresiva.
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Boletin Epidemioldgico Periodico, n° 8, aiio 2, abril
de 2004.



Problema

¢, Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con

Fiebre Hemorragica Argentina?

Objetivos

» Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con Fiebre

Hemorragica Argentina.

» Analizar las caracteristicas epidemiolégicas que presentan los pacientes

con Fiebre Hemorragica Argentina.

» Analizar las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con Fiebre

Hemorragica Argentina.

» Interpretar la relacion entre el tratamiento con plasma inmune y la evolucién

de la enfermedad.



Material y métodos

Se llevd adelante un estudio de tipo descriptivo en base a las fichas

epidemioldgicas e historias clinicas de pacientes con Fiebre Hemorragica

Argentina atendidos en el Servicio de Hemoterapia del Hospital Provincial de la

ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2002 y
31 de diciembre de 2005.

La muestra qued6 conformada por 41 pacientes con diagndstico confirmado de

Fiebre Hemorragica Argentina por conversion serolégica o PCR, de ambos sexos

y edades que variaban entre 5 y 81 afios.

Las variables analizadas fueron:

>

Y V VYV VY

Y

Sexo: femenino o masculino.
Edad: en afios cumplidos al momento de comenzar el estudio.

Procedencia: especificando la localidad.

Trabajo rural: si realiza trabajo rural o no.

Actividades que pudieron permitir_el contagio: en aquellos pacientes

que no realizan trabajo rural, especificando algun tipo de actividad como ser
recreativa o deportiva que pudiera permitir el contagio.
Vacunacion: si recibié o no la vacuna (Candid 1).

Tratamiento con plasma inmune: si recibio transfusiéon de plasma inmune

de convaleciente antes del 8° dia de comenzado los sintomas (segun
normas).
Evolucién: curacion u 6bito.

Cuadro clinico:

- Manifestaciones generales e inespecificas: presente o ausente,

(considerandose la presencia de fiebre, mialgias, artralgias y
lumbalgias, cefaleas, malestar general y dolor retroocular).

- Sindrome hemorragico: especificando la aparicion durante la 1° o 2°

semana de iniciado los sintomas (incluye epistaxis, gingivorragias



espontaneas o0 provocadas, petequias y/o hemorragias
genitourinarias o gastrointestinales).

- Sindrome neurolégico: presente (obnubilacion, somnolencia,

irritabilidad, ataxia moderada, flapping, convulsiones, hiperestesia
cutanea e hipotonia muscular) o ausente.

- Compromiso respiratorio: presente (tos seca, rinorrea mucosa,

neumonitis y/o infiltrado intersticial bilateral) o ausente.

- Compromiso renal: presente (proteinuria, hematuria, células

redondas y/o cilindros hialinos o granulosos) o ausente.

- Compromiso hepatico: presente (ictericia, hepatomegalia y/o

aumento de las transaminasas) o ausente.

» Secuelas o recaidas: presente o ausente.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excell. Los
datos se tabularon para su presentacion (ver anexo). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, y se utilizaron medidas de resumen de tendencia
central: media aritmética, mediana y modo; y técnicas estadisticas descriptivas

(distribuciones de frecuencias, promedios, porcentajes).



Resultados

Sexo: del total de la poblacion (n=41), el 65,9% corresponde al sexo masculino y

el 34,1% al sexo femenino.

O femenino @ masculino

Gréfico 1: distribucién de las frecuencias relativas del sexo de la poblacién en estudio.

Edad: la poblacién presenta una edad comprendida entre los 5 y 81 afios, con una
media aritmética de 29,4 anos, una mediana de 25 afios y una distribucién bimodal
de 22 y 26 aios.

Edad
f %
< 20 anos 10 24,4%
20 a 39 anos 21 51,2%
40 a 59 anos 8 19,5%
60 ailos o0 mas 2 4,9%
Total 41

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacion en

estudio.
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El 51,2% de la poblacion corresponde al intervalo de 20 a 39 anos; el 24,4% al
intervalo de menores de 20 afos; el 19,5% al intervalo de 40 a 59 anos y el 4,9%

al intervalo de 60 afios o mas.

Procedencia: el 43,9% corresponde a pacientes que residen en la ciudad de

Rosario, el restante 56,1% se distribuye en localidades vecinas, presentandose las
mayores frecuencias en las localidades de Pérez y Soldini (9,8% y 7,3%

respectivamente).

Procedencia

%
4,9%
4,9%
2,4%
2,4%
2,4%
4,9%
2,4%
2,4%
9,8%
2,4%

43,9%
2,4%
7,3%
4,9%
2,4%

Alcorta
Alvarez
Bigand
Bombal
Caseros
Casilda
Las Parejas
Los surgentes
Pérez
Rivero
Rosario
San Jorge
Soldini
Villa Constitucion
Zavalla

Total
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»
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Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las localidades de

procedencia de la poblacion en estudio.

Trabajo rural: del total de la poblacion, el 73,2% no realiza labores rurales y el

26,8% trabaja en zona rural, realizando distintos tipos de actividades agricolas —

ganaderas.
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Trabajo rural

f %
si 11 26,8%
no 30 73,2%
Total 41

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacién de trabajo

rural en la poblacion en estudio.

Actividades que pudieron permitir el contagio: del total de la poblacion que no

realiza labores rurales (n= 30), el 40% no refiere identificar algun tipo de actividad
especifica que pudiera permitir el contagio; el 33,3% refiere haber realizado
actividades de esparcimiento (camping, islas, etc.); el 6,7% refiere actividades de
albanileria; el 6,7% refiere trabajo en silos o contacto con cereales; el 3,3% refiere
actividades de caza; el 3,3% jardineria; el 3,3% trabajo en huerta comunitaria y el

3,3% trabajo en horno de ladrillos.

Actividades que pudieron permitir el
contagio
f %
albaiiileria 2 6,7%
caza 1 3,3%
esparcimiento (camping, islas,etc.) 10 33,3%
jardineria 1 3,3%
trabajo en silos o contacto con cereales| 2 6,7%
huerta comunitaria 1 3,3%
horno de ladrillos 1 3,3%
no especificas 12 | 40,0%
Total 30

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las actividades que

pudieron permitir el contagio en la poblacién en estudio.
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Vacunacion: el 97,6% de la poblacion no estaba vacunado contra la Fiebre
Hemorragica Argentina y el 2,4% refiere haber sido vacunado contra la Fiebre

Hemorragica Argentina.

Vacunacion
f %
si 1 2,4%
no 40 97,6%
Total 41

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la vacunacion en la

poblacién en estudio.

Tratamiento con plasma inmune: el 82,9% de la poblacion recibio tratamiento

con plasma inmune antes del 8° dia de comenzado los sintomas y el 17,1% no

recibid este tratamiento.

Tratamiento con plasma
inmune
f %
si 34 82,9%
no 7 17,1%
Total 41

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tratamiento con plasma

inmune en la poblacién en estudio.
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Evolucién: el 95,1% de la poblacién evolucion6é hacia la curacién y el 4,9%

fallecio.

Evolucion
f %
curacion 39 95,1%
obito 2 4,9%
Total 41

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la evolucion en la poblacién

en estudio.

Relacion entre tratamiento y evolucion:

Del total de pacientes curados (n=39), el 87,2% habia recibido tratamiento con
plasma inmune y el 12,8% no habia recibido este tratamiento.

El 100% de los pacientes fallecidos no habia recibido tratamiento.

Tratamiento y evolucion
sin con
tratamiento | tratamiento
f % f % Total
curacion 5 12,8% 34 87,2% 39
obito 2 100,0% 0 0,0% 2

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la relacién evolucién —

tratamiento con plasma inmune en la poblacion en estudio.
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Clinica

Manifestaciones generales e inespecificas: el 100% de los pacientes presentd

manifestaciones generales e inespecificas como cuadro clinico.

Manifestaciones generales
e inespecificas

f %
si 41 100,0%
no 0 0,0%
Total 41

Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la presentacion de

manifestaciones generales e inespecificas en la poblacién en estudio.

Sindrome hemorragico: el 48,8% de los pacientes no presentdé sindrome

hemorragico; el 36,6% presenté un sindrome hemorragico durante la 1° semana y
el 14,6% presenté un sindrome hemorragico durante la 2° semana. Tales
manifestaciones fueron de magnitud leve, incluyendo epistaxis, gingivorragias
espontaneas o provocadas, petequias, inyeccion conjuntival. Solo un paciente
presentd melena y otro metrorragia leve sin repercusion clinica de importancia, ni

necesidad de tratamiento especifico como transfusion sanguinea o expansores de

la volemia.
Sindrome hemorragico
f %
1° semana 15 36,6%
2° semana 6 14,6%
no 20 48,8%
Total 41

Tabla 11: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la presentacion de

sindrome hemorrdgico en la poblacion en estudio.
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Sindrome neurolégico: el 14,6% de los pacientes presenté sindrome

neurolégico que se evidencido con algunas de las siguientes manifestaciones:
somnolencia, ataxia moderada, flapping y/o hiperestesia cutanea. Soélo un paciente
presentd convulsiones, que respondié al tratamiento médico y se recuperd sin

secuelas.

Sindrome neurolégico

f %
si 6 14,6%
no 35 85,4%
Total 41

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la presentacién de

sindrome neurolégico en la poblacion en estudio.

Compromiso _respiratorio: solamente el 17,1% de la poblacién presento

compromiso respiratorio caracterizado por: tos seca, rinorrea mucosa y/o infiltrado
intersticial bilateral. Ninguno tuvo compromiso pulmonar importante o signos de

insuficiencia respiratoria.

Compromiso respiratorio

f %
si 7 17,1%
no 34 82,9%
Total 41

Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la presentacion de

compromiso respiratorio en la poblacion en estudio.
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Compromiso renal: el 24,4% de la poblacion presentdé compromiso renal. De los

pacientes con compromiso renal, ninguno tuvo manifestaciones clinicas sino sélo
alteraciones del sedimento urinario como: proteinuria, hematuria, cilindruria y/o

células redondas.

Compromiso renal

f %
si 10 24,4%
no 31 75,6%
Total 41

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la presentacion de

compromiso renal en la poblacién en estudio.

Compromiso hepatico: el 43,9% de la poblacién presenté compromiso hepatico.

De estos pacientes soélo uno tuvo ictericia, dos hepatomegalia y el resto solamente

aumento de las transaminasas. Ninguno manifesté compromiso hepatico grave.

Compromiso hepatico

f %
si 18 43,9%
no 23 56,1%
Total 41

Tabla 15: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la presentacion de

compromiso hepatico en la poblacion en estudio.
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Secuelas o recaidas:

El 100% de los pacientes que evolucionaron hacia la

curacién no presentd secuelas o recaidas.

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las secuelas o recaidas en

Secuelas o recaidas

f %
si 0 0,0%
no 39 100,0%
Total 39

la poblacioén en estudio.
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Discusion

Hemos encontrado que del total de la poblacion de pacientes con diagndstico
confirmado de Fiebre Hemorragica Argentina (n=41), el 65,9% corresponde al
sexo masculino y el 34,1% al sexo femenino. Esto concuerda con los datos
brindados por el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. J.I.

Maiztegui” 8,9,19,11

que muestra para los anos 2002 y 2003 una mayor frecuencia
de casos de sexo masculino (75%) sobre femenino (25%), y para los afios 2004 y
2005 igualdad de frecuencias entre ambos sexos.

La poblacidon presenté una edad comprendida entre los 5 y 81 afios, con una
media aritmética de 29,4 afios. Correspondiendo el 51,2% al intervalo de 20 a 39
anos; el 24,4% al intervalo de menores de 20 afios; el 19,5% al intervalo de 40 a
59 anos y el 4,9% al intervalo de 60 afios o0 mas. Esta distribucion coincide con
los valores hallados en nuestro pais. 8191

El 43,9% correspondia a pacientes que residen en la ciudad de Rosario, el
restante 56,1% se distribuia en localidades vecinas, presentandose las mayores
frecuencias en las localidades de Pérez y Soldini (9,8% y 7,3% respectivamente).
La bibliografia sefiala a los departamentos Rosario, Caseros y Constitucién como
los que presentan las mayores tasas de incidencia actualmente. 89

De los pacientes, el 26,8% trabaja en zona rural, realizando distintos tipos de
actividades agricolas — ganaderas. El trabajo rural se ha identificado como
relacionado al riesgo de infeccion desde la descripcion de la enfermedad en la
década del '50. '%">'

Del total de la poblacion que no realiza labores rurales (73,2%), el 40% no
refiere identificar algun tipo de actividad especifica que pudiera permitir el
contagio; el 33,3% refiere haber realizado actividades de esparcimiento (camping,
islas, etc.); el 6,7% refiere actividades de albafiileria; el 6,7% refiere trabajo en
silos o contacto con cereales; el 3,3% refiere actividades de caza; el 3,3%
jardineria; el 3,3% trabajo en huerta comunitaria y el 3,3% trabajo en horno de

ladrillos.
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El 97,6% de la poblacidon no estaba vacunado contra la Fiebre Hemorragica
Argentina y el 2,4% refiri6 haber sido vacunado contra la Fiebre Hemorragica
Argentina. La frecuencia de contagio en personas vacunadas es inferior a las
cifras nacionales, que para el periodo 2002 — 2005 varia entre 3y 6%. ®°

El 82,9% de la poblacion recibio tratamiento con plasma inmune antes del 8° dia
de comenzado los sintomas y el 17,1% no recibio este tratamiento.

El 95,1% de la poblacion evoluciond hacia la curacion y el 4,9% fallecieron. La
bibiografia consultada muestra una frecuencia de muertes que varia entre 3,5% y
20%. 8,9,10

Del total de pacientes curados, el 87,2% habia recibido tratamiento con plasma
inmune y el 12,8% no habia recibido este tratamiento. EI 100% de los pacientes
fallecidos no habia recibido tratamiento.

Con respecto a la clinica: el 100% de los pacientes presentaron manifestaciones
generales e inespecificas; el 36,6% presentd sindrome hemorragico durante la 1°
semana y el 14,6% durante la 2° semana; el 14,6% presentd sindrome
neurologico; solamente el 17,1% presentd compromiso respiratorio; el 24,4%
presentd compromiso renal y el 43,9% presentdé compromiso hepatico.

El 100% de los pacientes que evolucionaron hacia la curacién no presento

secuelas o recaidas.
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Conclusion

En este estudio se observd que, si bien el area endemoepidémica fue
extendiéndose a zonas donde antiguamente no se registraban casos de Fiebre
Hemorragica Argentina, el numero total de casos confirmados fue menor a
décadas anteriores. Este acontecimiento puede deberse a la aplicacién de la
vacuna a partir del afio 1991. La vacuna a virus Junin vivo atenuado (Candid 1)
tiene una eficacia para proteger contra la Fiebre Hemorragica Argentina del
95,5%, y los anticuerpos neutralizantes persisten en titulos protectores por mas de
10 afnos. Los brotes de Fiebre Hemorragica Argentina, desde que se inicidé esta
vacunacion, han sido los de menor magnitud desde la década de 1950. Vale
mencionar que de la poblacién en estudio sélo un paciente habia recibido la
vacuna Candid 1 en el afo 1993.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, no se ha observado variacion
alguna, comparando este periodo de tiempo con otros anteriores, y vale destacar
que gracias a la alta sospecha de la enfermedad y tratamiento oportuno, no se
estan viendo practicamente manifestaciones hemorragicas graves, neuroldgicas
severas o compromiso importante tanto pulmonar, hepatico o renal.

Otra observacion que llama la atencion es la discordancia entre Fiebre
Hemorragica Argentina y trabajo rural, ya que el 73,2% de la poblacion estudiada
no realiza actividad rural, y dentro de éste grupo, el 40% no refiere identificar algun
tipo de actividad especifica que pudiera permitir el contagio.

Como consecuencia de este resultado, surge la propuesta de investigar alguna
otra fuente de contagio (posible contagio interhumano), analizar condiciones de
saneamiento ambiental y condiciones de vida de los pacientes con Fiebre
Hemorragica Argentina que no tienen relacion con el trabajo rural, ni alguna otra
actividad que posibilite el contagio, como asi también, evaluar las posibles
migraciones de roedores infectados con virus Junin a zonas urbanas, ya que por

condiciones climaticas o de habitat encontrarian un ambiente adecuado para su
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ciclo vital. Esto seria muy importante ya que ampliaria de manera muy significativa

la poblacién expuesta al riesgo de adquirir la enfermedad.
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Anexo

Tabulacion de los datos

@
E = Cuadro clinico @
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© contagio 2 £ w 0% T Qolas/eolaalg
[ € S = O S 5 S » € € 2 =
8 € c C o v 2} 2 O o O <} o
© € © ; 1 2 O =0 O [
£
= = "lsem|sem &
1| F |23|Las Parejas no promotora no| no |curacion| si | si no | si
2| M| 24| Soldini si no| si |curacion| si si | si si
3| M| 25| Soldini si no| si |curacion| si | si no | no
4| M|42|San Jorge si no| si |curacion| si no | no
5| M|54|Casilda si no| si |curacion| si | si no | no
6| F |81| Caseros no jardineria no| si |curacion| si no | no
7| F | 14| Rosario no no no| si |curacion| si | si si | si
8| M| 16| Pérez no caza no| si |curacion| si no | no
9| F|21|Casilda no no no| si |curacion| si si | no | no
10| F | 20| Pérez no no no| si |curacion| si no | no
11| M|45|Alvarez no| empleado EPE | no| no |curacién| si no | no
12| M| 32| Soldini si no| no |curacion| si | si no | no
13| F | 16|Los Surgentes | si no| si |curacion| si no | no
14| F | 25| Rosario no| esparcimento |No| no |curacién| si no | no
15| M| 22| Rosario si no| si |curacion| si si | si | no
16| M| 22| Rivero si no| si |curacion| si si | no | no
17| F | 34| Rosario no| esparcimiento | nNo| no |curacién| si no | no
18| F | 35| Rosario no no no| si |curacion| si no | no
19| M| 7 |Bigand no| esparcimento | no| si |curacién| si no | no
20| M| 26| Rosario si no| si |curacion| si | si no | no
21| M| 22| Rosario no| esparcimento |no| si |curacién| si si | no
22| F | 43| Rosario no no no| si |curacion| si no | si
23| F | 13|Villa Constitucién| no| esparcimiento | no| si |curacion| si | si no | no
24| M| 57| Alcorta no no no| si |curacién| si no | no
25| F | 15| Villa Constitucion| Nno| esparcimiento | no| si |curacién| si | si no | si
26| M| 39| Pérez no albafil no| si |curacion| si | si no | no
27| M| 63| Pérez si si| si |curacién| si | si si si
28| M| 37| Rosario no| horno de ladrillos | no| si |curacién| si no | no
29| F | 17| Rosario no| esparcimento |no| si |curacién| si | si no | no
30| M| 53|Alcorta no silos no| si |curacion| si | si no | no
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31| M| 20| Rosario no| esparcimento | no| si |curacién| si no [ no | no no
32| M| 26| Rosario no silos no| si |curacion| si no | no | no no
33| F | 23| Rosario no no no| si |curacién| si no | no | no no
34| M| 35| zavalla no no no| si |curacion| si no [ no | no no
35/ M| 5 |Rosario no| esparcimento |no| si |curacién| si si | no | no no
36| M| 27| Alvarez si no| no | obito | si no | si | si

37| M| 12| Rosario no no no| si |curacion| si si | no | no | no no
38| M| 26| Rosario no| huerta comunitaria| No| si |curacién| si no | no | no no
39| M| 43| Rosario no albaril no| si |curacion| si si | no| no | no no
40| M| 6 |Bombal no| esparcimento |no| si |curacién| si no | no | no no
41| M|40| Rosario no gomero no| no | obito | si no | no | si
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