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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si los factores epidemiolégicos:
como tener comorbilidad, tipo de comorbilidad, etapa de vida, sexo, lugar de
procedencia y entorno probable de infeccion se asocian a casos asintomaticos de
COVID-19 en centros de abasto en la provincia de Trujillo marzo-diciembre del
2021. Fue un estudio observacional, transversal, retrospectivo que incluyé a 941
infectados con COVID-19 y diagnosticados en los centros de abasto. Entre los
resultados se describen una prevalencia de 13.6% de asintomaticos con COVID-
19, el sexo masculino que alcanzé 53.9% no asociandose con la condicién de
asintomatico, con una p=0.88. Las etapas de vida joven, adulto y adulto mayor, no
se asociaron con la condicion de asintomatico al obtenerse una p=0.73; p=0.12 y
p=0.16 respectivamente; en el lugar de procedencia se hall6 que en Truijillo, La
Esperanza y El Porvenir se congregaron el mayor numero asintomaticos, aunque
sin diferencias estadisticas (p>0.05). La enfermedad cardiovascular (p=0,79);
diabetes mellitus (p=0.36); obesidad (p=0.40); enfermedad renal (p=0,03);
enfermedad pulmonar (p=0,49); cancer (p=0.083); tener comorbilidad (0.69);
entorno salud (p=0,21); entorno familiar (p=0,49) y entorno trabajo (p=0.16) no se
asociaron con ser asintomatico. La Enfermedad renal tras aplicar el OR ajustado,
este tuvo un OR=6.44 e IC95% de 0.89 hasta 46.0, siendo un resultado no
confiable. Se concluyd que los factores epidemiolégicos estudiados no se asocian

con la condicién de asintomatico.

Palabras clave: Factores epidemiolégicos, asintomatico, COVID-19



ABSTRACT

The objective of this study was to determine if the epidemiological factors: such as
having comorbidity, type of comorbidity, stage of life, sex, place of origin and
probable environment of infection are associated with asymptomatic cases of
COVID 19 in supply centers in the province of Trujillo March-December 2021. It was
an observational, retrospective, cross-sectional study that included 941 infected
with COVID19 and diagnosed in supply centers. Among the results, a prevalence of
13.6% of asymptomatic patients with COVID19 is described, the male sex reaching
53.9%, not being associated with the asymptomatic condition, with a p=0.88. The
stages of young, adult and older adult life were not associated with the
asymptomatic condition, obtaining a p=0.73; p=0.12 and p=0.16 respectively; in the
place of origin, it was found that in Trujillo, La Esperanza and El Porvenir the largest
number of asymptomatic people congregated, although without statistical
differences (p>0.05). Cardiovascular disease (p=0.79); diabetes mellitus (p=0.36);
obesity (p=0.40); kidney disease (p=0.03); lung disease (p=0.49); cancer (p=0.083);
have comorbidity (0.69); health environment (p=0.21); family environment (p=0.49)
and work environment (p=0.16) were not associated with being asymptomatic.
Kidney disease after applying the adjusted OR, this had an OR=6.44 and CI95%
from 0.89 to 46.0, being an unreliable result. It was concluded that the

epidemiological factors studied are not associated with the asymptomatic condition.

Keywords: Epidemiological factors, asymptomatic, COVID19
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es causada por el coronavirus
2 (SARS-CoV-2), constituyendo una gran amenaza global, al constituirse como
pandemia a mediados de marzo del 2020. Hasta el 10 de julio del 2020 hay
13,165,663 personas infectadas en el mudo. El Peru se ubica en los primeros
lugares de infectados con alrededor de 500,000 casos y 21,500 muertos, cifra
que aumenta dia a dia, estas cifras fueron reportadas por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS)".

La forma de presentacion de COVID-19 y su historia natural de la enfermedad
es variada en su cuadro clinico y muchas veces impredecible su desenlace, que
va desde una infeccion respiratoria leve, cuadro neumoénico y en muchos casos
el deceso. Se han mencionado diversos factores que conllevan a un caso severo
o grave del SARS COV2, como la edad adulto mayor, mientras que los
adolescentes y jévenes desarrollan cuadros leves, describiéndose que también
en estos grupos de edad la infeccion asintomatica, resulta mas frecuente y son

los que estan involucrados en la diseminacién del referido virus.?3

Aun se desconoce la magnitud de los procesos asintomaticos verdaderos que
ocurren en las comunidades. En investigaciones previas publicadas en Estados
Unidos de Norteamérica # asi como en China® se reportd que cerca de un tercio
de los casos fueron catalogados como asintomaticos, considerando la ausencia
de sintomatologia en el momento del tamizaje para SARS COV2. En una revision
la proporcion de individuos infectados que no manifestaron sintomatologia

compatible con el referido virus fue del 23%.5

En un metaanalisis se describié que la frecuencia de pacientes asintomaticos por
COVID-19 alcanzé el 24% y a pesar de ser asintomaticos cerca de la mitad
presentaron alteraciones pulmonares segun la tomografia computarizada
realizada y que pueden trasmitir la enfermedad, donde los pacientes con
radiologia normal eran mas jovenes (19 + 17 afnos) que los pacientes con

radiologia anormal (39 £ 27 afios) con una p de 0,013. La mayoria de los



pacientes (92,6%) permanecieron asintomaticos durante el seguimiento y dicha
caracteristica fue mayor en mujeres, sin embargo la edad no se relacioné con la

asintomatologia de manera concluyente.’

En un reporte publicado a mediados del 2022, se informé que en el Peru se llegd
a testear a 31'900,000 personas para el COVID19 de las cuales el 11.5% fue
positiva a las pruebas. En la region La Libertad durante la pandemia se muestreo
1,135,807 personas de las cuales el 13.1% resultaron positivos a la prueba,
aumentando dicha proporcion durante la curva ascendente o cuspide de las olas
epidémicas con proporcién que llego al 23%, mientras que la tasa de ataque en
el 2021 fue de 2.82%, porcentaje mayor al 2020 que alcanz6 una tasa de ataque
del 2.0% Los casos confirmados a mediados del 2022 segun etapa de vida
fueron: nifios 3.4%, adolescentes 3.4%, jovenes 22,5%, adultos 55,5% y adultos

mayores 15.2%.8

1.1. Enunciado del problema

El problema planteado es esta investigacion es: ;Estan los factores
epidemioldgicos: tipo de comorbilidades, tener comorbilidades, etapa de vida,
sexo, lugar de procedencia y entorno probable de infeccion, asociados a los
casos asintomaticos de COVID-19 atendidos en centros de abasto, sen la

provincia de Trujillo entre marzo del 2020 a diciembre del 20217?

1.2. Hipétesis

La Hipétesis nula:

Los factores epidemiolégicos como: tipo de comorbilidades, tener
comorbilidades, etapa de vida, sexo, lugar de procedencia y entorno probable de
infeccidn, son factores que no se asocian a los casos asintomaticos de COVID-
19 atendidos en centros de abasto, en la provincia de Truijillo, entre marzo 2020
a diciembre del 2021.

La Hipétesis alterna:



Los factores epidemiolégicos: tipo de comorbilidades, tener comorbilidades,
etapa de vida, sexo, lugar de procedencia y entorno probable de infeccion, son
factores que si se asocian a los casos asintomaticos de COVID-19 atendidos en
centros de abasto, en la provincia de Trujillo, entre marzo del 2020 a diciembre
del 2021

1.3. Objetivos

Objetivo general:

Determinar si los factores epidemioldgicos: tipo de comorbilidades, tener
comorbilidades, etapa de vida, sexo, lugar de procedencia y entorno probable de
infeccion son factores asociados a casos asintomaticos de COVID-19 atendidos
en centros de abasto en la provincia de Trujillo entre marzo del 2020 a diciembre
del 2021.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de personas con infeccién asintomatica

2. Comparar la prevalencia de los factores epidemioldgicos como: etapa de
vida, sexo y promedio de edad, entre los pacientes con infeccion sintomatica
e infeccion asintomatica.

3. Comparar la prevalencia de los factores epidemioldégicos como: lugar de
procedencia entre los pacientes con infeccion sintomatica e infeccion
asintomatica.

4. Comparar la prevalencia de los factores epidemiolégicos como el tipo de
comorbilidades, tener al menos una comorbilidad y entorno probable de
infeccidbn entre los pacientes con infeccion sintomatica e infeccion

asintomatica.



MARCO DE REFERENCIA

Se define como caso de COVID-19 sintomatico aquel que ha desarrollado dos o
mas sintomas y signos descritos en la infeccidon del mencionado virus. Mientras
que el caso asintomatico es aquel paciente que no presenta cuadro clinico
compatible con COVID-19 y presenta examen de laboratorio confirmatorio de

Sars-cov2 .9 10

En cuanto a la patogénesis en pacientes asintomaticos, el virus invade las
células al usar los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2)."" Debido a que la degradacién de la angiotensina Il (Ang Il) mediada
por ACE2 desempefia un rol preponderante en la patogenia de la insuficiencia
pulmonar grave después de una infeccion viral, la severidad de la infeccion viral
esta estrechamente relacionada con la madurez y la capacidad de uniéon de
ACE2."? Por lo tanto, un nivel mas bajo de ACE2 y una capacidad de unién mas
débil con SARS-CoV-2 deberia ser un factor importante que conduzca a la
ausencia de manifestaciones clinicas de infecciones asintomaticas. Una
respuesta inmune leve especifica es causada por la invasion del SARS-CoV-2

en pacientes asintomaticos. '3

Las infecciones asintomaticas no tienen periodo de incubacién debido a que no
hay signos clinicos. Sin embargo, se hallé que la carga viral en poblaciones sin
sintomatologia es semejante a los pacientes con cuadro sintomaticos, por tanto,
las infecciones asintomaticas tienen el potencial de transmisién.' A veces, a
pesar de las altas cargas virales en curso, no se puede aislar ningun virus vivo,
lo que significa que la positividad del acido nucleico viral no indica infectividad.'®
También se demostré en un estudio clinico que los pacientes con COVID-19
recuperados que no tenian sintomas clinicos obvios fueron detectados como
positivos para el SARS-CoV-2 por métodos de reexamen de acido nucleico viral

hipersensible, no causando nuevas infecciones.® 17

Se ha informado que en pacientes asintomaticos la mediana del periodo de

modificacion de acido nucleico viral positivo a negativo fue de 9,5 dias, el mas



largo fue de hasta 21 dias entre los casos asintomaticos.’® En otro estudio, se
encontro que el lapso que va desde el momento del contacto hasta su
diagnéstico tras obtenerse una prueba positiva molecular para el virus tuvo una

mediana de 20 dias."®

Referente a los examenes de laboratorio se encontrd, que una gran proporcion
de individuos con un curso de infeccién asintomatica tienen resultados de
laboratorio sin anormalidades. Entre aquellos que tuvieron algunos resultados de
laboratorio por debajo de lo normal, se describe; linfocitopenia y leucopenia. En
cuanto a los examenes de laboratorio que presentaron valores por encima de los
normal se describe la proteina C reactiva, el lactato deshidrogenasa (LDH), la

procalcitonina y leucocitosis.?°

Se considera caso confirmado al individuo con prueba de laboratorio positiva por
prueba molecular o prueba rapida para COVID-19 de forma independiente de los
sintomas y signos clinicos. En cuanto a la sintomatologia se describe como caso
leve al individuo con infeccion respiratoria aguda acompanada al menos con dos
sintomas y signos respiratorios. Caso moderado es el individuo con infeccién
respiratoria aguda que presenta por lo menos un criterio de hospitalizacién. El
caso severo es el individuo con infeccion respiratoria aguda que presenta falla

respiratoria y/o signos de sepsis.?!

En una investigacion desarrollada en Japdén Tabata S, et al (2020). Describieron
las caracteristicas clinicas de individuos infectados a bordo de un crucero a
quienes se les diagnostico una infeccion asintomatica del sindrome respiratorio
por COVID-19. Fue una investigacion de tipo retrospectiva en 104 participantes
infectados por COVID-19 detectada en laboratorio. Se definidé infeccion
asintomatica como infeccion por COVID-19 sin antecedentes de sintomatologia
y signos clinicos. Se confirmé que el 32% de participantes fueron asintomaticos,
41% tuvieron caso leve y 27% caso grave. En 1% de mujeres y 45% de varones
fueron asintomaticos (p=0.08). Las Enfermedades cardiovascular estuvieron
presente en el 26% de asintomaticos y 39% de sintomaticos (p=0.295). El

desorden endocrino en asintomaticos 7% y sintomaticos 14% con una (p=0.422).



La diabetes mellitus en asintomaticos fue 2% y en sintomaticos alcanzé el 4%
(p=1.00). Enfermedades respiratorias en asintomaticos 5% y sintomaticos 11%
(p=0.376). Enfermedades cancerigenas 5% en asintomaticos y en sintomaticos
el 4% con una (p=1.000). Al comparar los sintomaticos con asintomaticos eran
significativamente mayores con edad promedio de 75 afios en sintomaticos
frente a 67 afios de los asintomaticos con una p = 0.037 y tenian una prevalencia
significativamente por tanto a mayor edad mayor probabilidad de presentar

sintomatologia asociada a COVID-19. 22

El estudio realizado por Li Y, et al (China, 2020) quienes evaluaron las
caracteristicas clinicas y asociacion con el curso virolégico del COVID-19 con o
sin sintomatologia. Fue un estudio transversal 252 pacientes de los cuales 29.4%
fueron asintomaticos. Al comparar las caracteristicas se hallé6 que a mayor edad
el porcentaje de sintomaticos aumentaba (p=0.049). Ademas, se encontré que
el 9.5% de asintomaticos presentaron una comorbilidad, mientras que el 18.5%
de sintomaticos presentaron al menos una comorbilidad (p=0.07). Se concluy6
que la no presencia de sintomatologia en el COVID-19 se asociaba con una
menor edad de los pacientes, mientras que el sexo masculino y presencia de

comorbilidades se asociaban con la presencia de sintomas para el COVID-19.%3

Kong W, et al en China (2020), compararon la epidemiologia y ciertas
particularidades en la infeccion de COVID-19 en individuos asintomaticos y
sintomaticos. Fueron 511 individuos catalogados como caso confirmado de
infeccion por COVID-19, incluidos 100 asintomaticos, 411 individuos
sintomaticos. En comparaciéon con los pacientes sintomaticos, los casos
asintomaticos eran mas jovenes (P<0,001), tenian porcentajes de comorbilidad
similares (P= 0,609) y procedian de areas de mayor altitud con menor movilidad
de la poblacion (P <0,001) con antecedentes epidemiolégicos mejor definidos
(P<0,001). EI grupo asintomatico tuvo mas casos con antecedentes de viaje o
residencia en el area del brote y tipo contactos con pacientes con COVID-19
confirmados (p<0.001). Concluyeron los hallazgos epidemiolégicos resaltan la

edad mas joven, el contacto con personas con COVID-19 y haber antecedente



de viaje a zonas de infeccion se asociaron a infeccidén asintomatica por COVID-
19 24

Durante la pandemia por COVID-19, la proporcion de infectados asintomaticos
corresponde entre el 30 a 35% de los casos diagnosticados. Se menciona que
los pacientes asintomaticos también transmiten el virus a otras personas. Es
importante establecer que caracteristicas epidemiologicas se asocian a que un
individuo infectado por SARS COV2 no presente sintomatologia. La contribucion
del estudio acerca de las personas asintomaticas con COVID-19 a la transmisién
no solo se basa en la revision de las caracteristicas epidemiolégicas de las
infecciones asintomaticas con COVID-19, también de realiza con el propésito de
que los resultados de la asociacion como factores sean de utilidad para la

prevencion y el control tempranos de esta grave amenaza para la salud publica.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Tipo Escala de Indicador indice
medicion
Variable de Exposicion:
e Enfermedad
Presencia cardiovascular
Tioo de comorbilidades | ® Enfermedad
P - Cualitativa Nominal dato reportado pulmonar crénica
Comorbilidad ) . }
en Iag fIQhQS Diabetes mellitus
epidemiologicas Inmunodeficiencia
/VIH
Dato reportado Presencia de al
Tener Cuantitativa | discreta en la ficha de menos Hna
comorbilidad vigilancia comorbilidad
epidemiologica Sin comorbilidad
Edad reportada Joven
Etapa de vida | Cualitativa Nominal en datos del Adulto
paciente Adulto mayor




Informacion de Entorno familiar
Entorno o _ exposicic’)q de Entorno laboral
probable de Cualitativa Nominal catorce dias Ent il
infeccién antes del inicio ntorno SF)CIa
Dato del sexo
i Masculino
Sexo Cualitativa Nominal en el item ,
datos del Femenino
paciente
Trujillo
El Porvenir
La Esperanza
Distrito de Florencia de Mora
Lugar de o . procedencia Laredo
. Cualitativa Nominal registrada en a
procedencia ) Salaverry
la ficha )
epidemioldgica Victor Larco
Huanchaco
Moche
Otros
Variable de Respuesta:
Dato obtenido Si
, .
Asintomatico | Cualitativa Nominal d.e sintomas y
signos del
. « No
cuadro clinico

principal que es el motivo de
estudio.?®

Variable Definicién conceptual Definiciéon operacional
, En esta investigacion se
Son aquellas patologias que o .
. e consider¢ la calificacion que
coexisten en un individuo contiene la ficha de
Comorbilidad adicionalmente a la condicion

investigacion epidemioldgica
de COVID 19 del MINSA. 8
(ver anexo)




Tener
comorbilidades

Es presentar al menos alguna
comorbilidad que presenta el
individuo en estudio de manera
simultanea.?’

Para efectos del estudio se
tomo en cuenta al menos una
comorbilidad descrita en la
operacionalizacion de
variables.

Etapa de vida

Fases del desarrollo humano
caracterizada por cambios
estructurales y fisioldgicos,?®

Para el estudio se considero
las etapas Joven esta
comprendida entre 18 afios y
29 afnos. La etapa adulta de 30
anos a 59 afos y la etapa
adulto mayor de 60 afos a
mas.

Escenario en la cual la persona
pudo adquirir la infeccion. Se
incluira lo descrito en la ficha de

. L Se incluyéd los entornos

investigacion que reporta, el . .
Entorno . . . descritos en la ficha

escenario trabajo que seria los . i .
probable de . epidemioldgica que considera
. s servicios de salud, el entorno .
infeccion . . los entornos laborales sociales

familiar, el entorno social que .

. y familiares

considera otros lugares fuera de

casay el item desconocido el cual

no precisa el entorno.3°

Caracteristicas sexuales | El dato se considerd el dato de

genéticas, ~ morfoldgicas  y | |a ficha de investigacion
Sexo fisioldgicas que dividen al ser . e

. o7 | epidemioldgica.

humano en mujeres y hombres.

Escenario geografico de donde | Se consideré la division
Lugar de

procedencia

proviene o vie habitualmente una
persona.?’

politica de la Provincia de
Trujillo segun distritos.

Asintomatico

Estado subjetivo acerca de una
patologia o enfermedad o estado
de un individuo del paciente, que
es percibido por el enfermo. La
ausencia de sintomatologia
también se denomina
asintomatica, indica la carencia
de lo anteriormente descrito. 3

Se considerd
asintomatica

persona
cuando da
positivo en la prueba de
COVID-19 sin haber
presentado ninguin sintoma.°




. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y nivel de investigacion
Este estudio correspondi6 a un disefio de tipo observacional, transversal

retrospectivo con recoleccion de datos.?

3.2. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacién de Estudio

Se incluyé a 943 pacientes infectados con COVID-19 diagnosticados en los
centros de abasto en la provincia de Truijillo, cuyas fichas epidemiolégicas fueron
registrados en la plataforma virtual del sistema de vigilancia de epidemiologia de

la Red Truijillo entre marzo del 2020 hasta diciembre del 2021.

Criterios de Selecciéon

Criterios de Inclusion:

Caso confirmado registrado en el sistema de vigilancia epidemioldgica, que fue
tamizado en centros de abasto de la provincia de Trujillo, donde la edad de
individuo fue mayor a 19 afos e incluyé ambos sexos, ademas que se le realizd
la prueba molecular o prueba antigénica para COVID-19 entre el 25 de marzo
del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021.

Criterios de Exclusion:

Caso confirmado con datos incompletos necesarios para el presente estudio.

MUESTRA Y MUESTREO:
Unidad de analisis
Fue el caso confirmado que da cumplimiento a los criterios establecidos en la

seleccion.

Unidad de muestreo: Fue la ficha epidemiolégica de cada individuo

diagnosticado de COVID-19 calificado como unidad de analisis.



TAMANO MUESTRAL:
Fue de tipo censal ya que se considerd a la totalidad de casos confirmados y

registrados en el sistema de vigilancia epidemioldgica.?®
MUESTREO

Debido al caracter censal del estudio se estudio a toda la poblacién con resultado
positivo para COVID-19

3.3. Diseno de investigacion. Casos y controles

Personas infectadas con COVID-19
tamizados en los centros de abasto de
la Provincia de Trujillo entre 25 de
marzo del 2020 al 31 de diciembre del
2021.

Personaé §{7|Siqt§’mas de Personas con sintomas
) de COVID-19
Presencia de Ausencia de Presencia de Ausencia de
factores factores factores factores

3.4. Procedimientos y técnicas

1. La solicitud para la obtencion de la base electrénica de cada caso registrado
en la plataforma del sistema de vigilancia epidemiolégica COVID-19
denominado Sistema Integrado para COVID-19 SISCOVID perteneciente a
la provincia de Trujillo se realizé mediante la autorizacion dispuesta por la
Gerente de la Red de Servicios de Salud Trujillo al médico asesor de la

presente investigacion por ser parte del equipo de epidemidlogos de la Red



de Salud Trujillo y el cual tiene autorizacién para el acceso a dicha base de
datos, asi como la constancia de recoleccion. Los datos a considerar fueron
el registro de casos desde el 25 de marzo del 2020 al 31 de diciembre del
2021 e incluy6 todos los casos que fueron reportados en los conglomerados
realizados en los centros de abastos en la Provincia de Truijillo en el periodo
mencionado (ANEXO 2). Por el caracter ético de la data, que debe mantener
en resguardo el anonimato de los datos personales de los pacientes COVID-
19, la data solo puede ser entregado a funcionarios de la institucion de salud,
bajo responsabilidad administrativa.

Considerando que la data del SISCOVID-19 es valido por cuanto es el unico
instrumento electronico oficial del registro de casos de COVID-19, que usa
el Ministerio de Salud a nivel nacional y cuyo llenado de datos se realiz6
mediante campos obligatorios, por tanto, todos los datos que se hallaron en
la ficha epidemioldgica se describen en la base del SISCOVID-19.

La confiabilidad del instrumento se da per se, por ser la transcripcion de la
data registrada en el SISCOVID-19. No pudiendo ser interpretada de otra
forma que la descrita en el sistema.

Debido a la naturaleza de la investigacion los casos confirmados de COVID-
19 se dividié en dos grupos, el primero integrado por los sintomaticos vy el
segundo grupo por pacientes de casos asintomaticos de COVID-19 y en
todos ellos se verificaron la presencia de los factores epidemiolégicos o de
exposicidn elegidos para el presente estudio.

Es importante sefalar que en caso de existir mas de una oportunidad en la
cual a la persona se le realizo la prueba rapida, antigénica o molecular, se
considero el ultimo reporte, descartandose los previos por el mismo sistema
de filtro con el fin de evitar duplicacion de datos. En un tercer momento todos
los datos que se obtuvieron se registraron en una ficha electrénica la misma
que se integré al software SPSS IBM version 25 en espanol para proceder

al analisis estadistico correspondiente.



3.5.

3.6.

Plan de analisis de datos
Todos los datos que se obtuvieron fueron colocados en las tablas

correspondiente a los objetivos que se establecieron.

Estadistica Descriptiva:

En esta parte del analisis se considero las frecuencias absolutas y relativas de
los factores epidemioldgicos: tipo de comorbilidades, etapa de vida, sexo,
contacto con enfermos, lugar de procedencia y entorno probable de infeccion.
Para el factor numero de comorbilidades se hallé la media aritmética asi como

la desviacion estandar segun el caso.3" 32

Estadistica Analitica:

Para evidenciar la presencia de diferencias entre las frecuencias observadas
con las esperadas de las variables estudiadas de tipo cualitativas se llevé a
cabo la aplicacion del Chi cuadrado considerando su respectivo nivel de
significancia estadistica. En cuanto a la estimacion del riesgo de exposicion se
utilizara la razén de prevalencia por tratarse de una investigacion transversal,
adicionandole su intervalo de confianza estimada al 95%. En cuanto a las
variables de tipo cuantitativas se usé la prueba de T de Student. Con aquellos
factores que resulten en asociacion estadisticamente significativa se aplico el
analisis multivariado para determinar cuales de ellos se comporté como

factores de riesgo. 33

Aspectos éticos

En la ejecucion de la investigacion se tramité las autorizaciones
correspondientes ante las autoridades de las instituciones descritas con
anterioridad, para lo cual se consider6 las normas establecidas en el presente
estudio transversal y que se hallan inmersas en la declaracion de Helsinki Il,
para lo cual de incluy6 lo establecido en los items: 11, 12, 14, 15, 22 y 23,

correspondientes.3*



V. RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los resultados de 943 personas que fueron
testeadas para COVID-19 con resultados positivos para la mencionada enfermedad
y que se llevo a cabo con la técnica por conglomerados en diversos centros de
abastos en la provincia de Trujillo en el aio 2021, cuyos resultados se describen a

continuacion.

La prevalencia de casos asintomaticos registrado en este estudio llevado a cabo en
los centros de abastos en la Ciudad de Trujillo fue 13.6% (128/943). Al analizar la
asociacion de las edades por etapas de vida y el sexo con los estados asintomaticos
de COVID-19 descrito en la Tabla 1, se hallé que el sexo masculino no se asocié
con la condicion de asintomatico, donde del total de asintomatico el 53.9% fueron
varones y 46.1% mujeres sin hallarse estadisticamente diferencias tras obtenerse
una p=0.88. En cuanto a las edades por etapas de vida joven, adulto y adulto
mayor, no se asociaron con la condicion de asintomatico al obtenerse una p=0.73;
p=0.12 y p=0.16 respectivamente, interpretandose que la condicion de asintomatico
para los casos de COVID-19 ocurre de manera similar en todas las etapas de vida
estudiadas en las personas infectadas por dicho virus. No se incluyé en el estudio
a los adolescentes y nifios. Este resultado fue corroborado con el promedio de edad
donde los asintomaticos obtuvieron 45.1 + 12.7 afios y los sintomatico 44.1+ 13.8
con una p=0.47, no encontrandose diferencias estadisticas. Recalcar que no se

reportaron muestras en nifios y adolescentes en el centro de abastos.

En la Tabla 2 tras asociar el lugar de procedencia con la condicion de asintomaticos
atendidos en centros de abastos segun distrito, se hall6 que en los distritos de
Trujillo, La Esperanzay El Porvenir se congregaron el mayor numero asintomaticos.
Entre los resultados obtenidos se observd que en los distritos de La Esperanza
(p=0.00) hubo una mayor proporcion de asintomaticos que sintomaticos y el distrito

de Victor Larco hubo mayor proporcion de sintomaticos que asintomaticos (p=0.03).

En la Tabla 3 se aplico la Regresion Logistica para ver el grado de independencia

de los componentes de las variables distrito con la condicién de asintomatico,



descartandose que la asociaciéon entre las variables mencionadas al encontrarse
una p=0,55y 0.88 respectivamente. Por consiguiente, la condicion de asintomatico

no se asocia con el distrito de procedencia de los casos de COVID-19.

En la Tabla 4 se observa que al asociarse los factores comorbilidades con la
condicion de asintomaticos describiéndose los siguientes resultados: Enfermedad
cardiovascular (p=0,79); Diabetes mellitus (p=0.36); Obesidad (p=0.40);
Enfermedad Renal (p=0,03); Enfermedad Pulmonar (p=0,49); Cancer (p=0.083);
Tener comorbilidad (0.69); Entorno salud (p=0,21); Entorno familia (p=0,49) y
Entorno trabajo (p=0.16). En el caso de la Enfermedad renal tras aplicar el OR
ajustado, este tuvo un valor de 6.44 e 1C95% de 0.89 hasta 46.0, por tanto es un
resultado no confiable. Por consiguiente todas las variables escritas en la presente
tabla no se asocian con la condicién de asintomatico de la enfermedad de COVID-
19.



Tabla1. Sexo y Etapas de vida asociados a casos asintomaticos atendidos en

centros de abastos en Trujillo 2021

Asintomatico ~ Sintomatico  cpip P Odds ~_gr0,
(128) (815) valor Ratio
Factores
N° % N° %

Sexo 69 539 474 583 033 088 084 0.58-1.22
masculino
Sexo femenino 59 461 339 417 118 094 084 092-1.72
Edad joven 18 141 139 171 073 092 073 047-1.35
Edad adulta 92 719 570 701 017 069 1.09 0.72-1.65
Edad adulta 18 144 104 128 016 069 112 0.65-1.91
mayor
Promediode 54 1127 442 +138 - 047 NA N.A.

edad en anos

Fuente: Reporte SISCOVID Red Trujillo.
PREVALENCIA DE ASINTOMATICOS: 13.6%



Tabla 2. Lugar de procedencia asociado a casos asintomaticos atendidos en

centros de abastos en Trujillo 2021

Asintomatico Sintomatico
Factor (128) (815)

N° % N° % Chi2 p-valor
Trujillo 63 49.2 385 47.4 0.15 0.69
La Esperanza 22 17.2 58 71 14,4 0.00
El Porvenir 16 12.5 80 9.8 0.85 0.36
Victor Larco 4 3.1 95 11.7 11.9 0,03
Florencia de Mora 8 6.3 35 4.3 0.96 0.33
Moche 5 3.9 36 4.4 0.07 0.79
Huanchaco 4 3.1 37 4.6 0.54 0.46
Salaverry 3 23 21 2.6 003 0.87
Laredo 2 1.6 46 5.7 3.83 0.05
Otros 1 0.8 20 2,5 1,43 0.23

Fuente: Reporte SISCOVID Red Truijillo.



Tabla 3. Regresion logistica del lugar de procedencia asociado a casos

asintomaticos atendidos en centros de abastos en Truijillo 2021

95% C.I. para EXP(B)

Variables Wald 4l p Exp(B)
Inferior Superior

Truijillo 1,315 1 0,251 3,27 0,43 24.81
La Esperanza 3,690 1 0,055 7,59 0,96 59,97
El Porvenir 1,71 1 0,191 4,00 0,50 31,98
Victor Larco 0,023 1 0,881 0,84 0,09 7,94
Florencia de Mora 1,919 1 0,166 4,57 0,53 39,25
Moche 0,817 1 0,366 2,78 0,30 25,46
Huanchaco 0,448 1 0,503 2,162 0,23 20,68
Laredo 0,012 1 0,911 0.87 0, 08 10,15
Salaverry 0,770 1 0,380 2,86 0,27 29,79
Otros 0,0 1 0.0 0,00 - -

Fuente: Reporte SISCOVID Red Truijillo.



Tabla 4. Comorbilidades y entornos epidemiolégicos asociados a casos

asintomaticos atendidos en centros de abastos en Truijillo 2021

Asintomatico

Sintomatico

p_

Odds

. oo

(128) (815) Chi2 valor Ratio 1C=95%

Factor
N° % N° %

Enfermedad 47 34 42 007 079 113 0.46-274
cardiovascular
Diabetes 5 39 48 59 083 036 065 0.25-1.66
mellitus
Obesidad 4 31 39 48 071 040 064 023-1.82
Enfermedad 2 16 2 02 453 003 644 0.89-46.0
Renal
Enfermedad 0 00 3 04 047 049 NA NA
Pulmonar
Cancer 1 0.8 5 06 048 083 127 0.15-10.9
Tener 17 133 111 146 016 069 0.90 0.56-1.46
comorbilidad
Entorno salud* 0 0.0 10 1.2 1.59 0.21 N.A N.A.
Entorno 0 0.0 3 04 047 049 NA N.A
familiar
Entorno trabajo 7 55 25 31 193 016 1.82 0.77-4.31

Fuente: Reporte SISCOVID Red Truijillo.

* 2 casillas 50% con recuento menor de 5, resultado no confiable.



V.

DISCUSION

Con respecto a la proporcion de pacientes asintomaticos en este estudio fue
13.6% de la totalidad de la poblacion estudiada. Al comparar con revisiones
sistematicas la proporcién de asintomaticos se situd entre el 20 % y 75 %, los
cuales tras una semana de seguimiento a los referidos pacientes, muchos
reportaron sintomatologia dentro de la semana, reduciéndose entre el 4,1% y
20% la presencia de los cuadros asintomatico.*? La carga viral de los

asintomaticos es similar a la de los pacientes sintomaticos.*3

En la investigacion se buscé establecer asociacion de diversos factores con la
condicion de asintomatico en infectados por COVID-19. En el primer grupo se
incluyé el sexo masculino y las etapas de vida joven, adulta y adulta mayor. No
encontrandose asociacion entre dichos factores con la condicion de
asintomatico. Es importante sefalar que el estudio fue en comunidad y no se

incluyé los caso graves y severos de COVID-19.

La caracteristica de sexo en el presente estudio, se hallé que el porcentaje de
casos de asintomaticos fue ligeramente mayor en varones comparados a las
féminas no estableciéndose diferencias significativas. Resultados en el presente
estudio coincide con datos de estudios previos como el de Abate BB et al®” quien
informo en su estudio de metaanalisis que el hecho de ser vardn no representaba
un factor asociado a la sintomatologia por COVID-19. Otro estudio, como el
realizado por Syangtan G, et al corroboran los resultados al no hallar diferencias

estadisticas de los casos asintomaticos entre hombres y mujeres.3®

En la caracteristica edad en el presente estudio se encontré que el promedio de
edad en los asintomaticos fue 47 afios y en los sintomaticos 44, no
encontrandose diferencias estadisticas (p=0.47), tampoco se hallé diferencias
estadisticas al comparar las etapas de vida de joven, adulto y adulto mayor con

la condicidon de asintomatico.



Existen publicaciones que sefialan que a menor edad aumenta el numero de
pacientes asintomaticos, tal como lo mencioné Kong W, et al?#, situacion similar
lo describid Li Y, et al.?> Ademas Tabata S, et al®> al comparar los sintomaticos
con asintomaticos, donde el promedio de edad en sintomaticos fue
significativamente mayor con 75 afios frente a 67 afos de los asintomaticos
estimandose una p de 0.037 interpretdndose que a mayor edad mayor

probabilidad de presentar sintomatologia asociada a COVID-19. 2

Hay que considerar que en este estudio casi tres cuartas partes de la poblacion
investigada fueron adultos, mientras que la cuarta parte de la poblacién restante
fueron etapas de vida jévenes y adultos mayor y considerando que el promedio
de edad en sintomaticos y asintomaticos son similares, por consiguiente las
etapas de vida joven y adulto mayor no influyen en los resultados interpretandose
en este estudio que la edad por etapas de vida no representan factores asociado

a la asintomatologia por COVID-19.

El lugar de procedencia también fue investigado de manera exploratoria para
evaluar si se asociaba a la condicion de asintomatico. Se eligi6 como indicador
el distrito de procedencia, encontrandose que el distrito de La Esperanza el
porcentaje de asintomaticos fue alto (p=0.00), mientras que en el distrito de
Victor Larco la proporcién de sintomaticos fue mas alta (p=0.03). Tras realizar la
regresion logistica se determind que ambos distritos no se asociaban con la
condicion de asintomatico al encontrarse una p de 0.055 y p de 0.84
respectivamente. No hay investigaciones previas que sefalen el medio ambiente

geografico como factor que influye en la presencia de casos asintomaticos.

La posibilidad de que una infeccion por COVID-19 sea asintomatica o no
considerando el lugar de procedencia es dificil de estimar y no tendria
implicancia por la amplia gama de factores que intervienen en su medicién, como
centros de atencion de diagnodstico, tasas de notificacion, seleccion de la
poblacion a testear si es en comunidad u hospital, puesto que en hospitales se
hacen pruebas a los casos moderados y graves, o que puede sesgar las

estimaciones de la probabilidad de que una infecciéon sea asintomatica®®. Los



cambios en la capacidad de las pruebas diagndsticas a lo largo del tiempo
también confunden la propia definicibn de individuos asintomaticos en los
modelos de transmision siendo mas fidedignas las pruebas moleculares y
antigénicas comparada a las seroldgicas. Por consiguiente el evaluar el lugar de
origen solo serviria para establecer la presencia o prevalencia de factores

asociados a la condicion de sintomatico o asintomatico.4°

Se buscd asociar las comorbilidades con la condicidn de asintomatico, las
comorbilidades fueron: enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, obesidad,
enfermedad renal, enfermedad pulmonar y cancer, las mismas que se no
presentaron asociacion con la condicion de asintomatico para COVID-19 al
estimarse una p>0.05. Entre los estudios que coincide con los resultados
encontrados es el de Ochoa et al, quien hallé que las comorbilidades diabetes
mellitus (p=0.57), enfermedades respiratorias (p=0.93), enfermedades
cardiovasculares (p=0.73), obesidad (p=0.39) no se asociaron con la condicién
de asintomatico®®. Tabata S et al, también menciond que no hubo diferencias
estadisticas de ciertas enfermedades entre los asintomaticos y sintomaticos
como la diabetes mellitus (p=1.00). Enfermedades respiratorias (p=0.376) y

enfermedades cancerigenas (p=1.000).

Por tanto, la presencia de enfermedades que fueron consideradas como factores
de riesgo de severidad para COVID-19 no tiene implicancia en la condicién de
asintomatico comparada con la condicion de sintomatico. Ademas en el estudio
se aplicé el modelo de regresion logistica multivariada con el fin de explicar cémo
se modifica la variable de asintomatico cuando varian los otros factores, siendo
su estimacion de asociacion de manera independiente, demostrandose asi que

las variables o factores estudiados no influyeron en la condicidn de asintomatico.



VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de personas con infeccion asintomatica en los centros de

abastos fue 13.6%

2. Al comparar la prevalencia de la etapa de vida, sexo y promedio de edad,
entre los pacientes con infeccion sintomatica e infeccidn asintomatica de

COVID 19 no se encontré asociacion estadistica.

3. No se hallé6 asociacion estadista entre los pacientes con infeccion
sintomatica e infeccion asintomatica de COVID19 segun el lugar de

procedencia

4. No se hall6 asociacion estadistica tras comparar el tipo de comorbilidades, el
tener al menos una comorbilidad, y entorno probable de infeccién entre los

casos asintomaticos y sintomaticos de COVID-19.

V. RECOMENDACIONES

Se deberia realizar estudios que incluyan poblaciones comunitarias y hospitalarias
de manera que se eviten sesgos de seleccion y permitan analizar los factores que
influyen en la condicion de asintomatico en cada unas de las poblaciones
mencionadas como también de manera conjunta y abarquen en la medida posible
todas las edades de manera censal o proporcional de manera que la muestra o

poblacion sea representativa.
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ANEXO 1

Instrumento: Ficha De Recoleccion De Datos

|.- DATOS GENERALES
CASO N°

[1.-CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
2.1. Comorbilidad

Enfermedad cardiovascular Inmunodeficiencia VIH
Diabetes mellitus Enfermedad renal
Enfermedad hepatica Dano hepatico
Enfermedad cronica neuroldgica Enfermedad pulmonar crénica
Otros
2.2. Tener al menos una comorbilidad Si ( ) No. ( )
2.3. Etapadevida. Joven( ) Adulto () adulto mayor( )
2.4. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2.3. Entorno probable de infeccion:

Entornode salud ( ) entorno familiar ( ) entorno trabajo ( )

lll.- VARIABLE RESPUESTA

Sin sintomas (asintomatico) ( ) Con sintomas ( )



ﬁ mm e FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
Commvee oF | rer=soadss m\l'ln-lﬂ

[Il. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacidn: ! |
¥ GERESADIRESADIRIS:

3. EESS: 4. st Adm: [ JMiNsA [ Jessaka [ |Privado

. Clagificacdn del caso; Dﬂnnimad-u Dﬁm Dﬁaq:&dmn
. Detectado en punio de entrada: DE- Dhl-u- Dﬂmmm
!

Sila respussia &3 g, fecha: ! Lugar
|iL DATOS DEL PACIENTE
T. Apelbdos ynombres:
8 Fecha de naombenio d { 4. Edad: |_|.-!u’bn |_i.1aﬂ.1 I:ll]ln
10.Sexo: [ |Mascuing [ JFemeninc  11.N° DNI: N® Tebédone;

|[LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12, Lugar donde & caso fue disgnosicado
Pals: Prowvincia: Diistrito:

jINFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13, Dereccitn de residencia aciual:
Pals: Provincia: Distriin:

jil. cuADRO cUNICO

14. Fecdha de mcio de oinlomas: d d D’Gl‘l‘lﬂmﬂiﬂﬂ Djagmnmun

15. Hoapilalz ado: DS- Dhla D:Jaﬂmmcm

|5l fue hospitalizade, complete la sigulente Informacldn:

16, Fecha de hospialzeciin { ! 3. Momibre del Hoapital;
17. Alslamienio: D-5-| Dhla Fecha de alamiento: ! /!
18, Bl pacenis esiuvo en ventilaciin me cinica; DE- D‘Jﬂ Dﬂa&:mm

18, Evobucin del paciente: I:]Rampatm l:lhln recuper ado I:lFalma I:ll.‘.laﬂcmm
0. Pecha de defuncibn, si aplica: /! /!

21 . Sintomas:

Feebrefe scalofrio Difcultad respiratonia Dﬂulm Margue fodos ko gue aplica:

Malestar general Diarrea { ) Muscular { JPedho

Tos & easivdmios { ) Abdominal { JAmculaciones

| Dobor de gargania Cefalea

Comgestdn nasal I it il com fus kb

Oiroa, eapecficar;
[ | Shneoa:

Temperaiura: .

Exudads faningeo Coma Dl—lﬂazgm ancrmales en Ry pulmonas

Inyecodn conguntival Dikan eaf smuipn ea

Comalsidn culiacidn pulmonar, anoamal

Oiroa, eape cficar




33, Condicones de comorbidad

Embararo (Trmestre: ) [ |Pos pario (< & semanas)
Enfermedad candiovascular (nchne hape riensiin) inmun cdeficencia (nchye ViH)
Ceabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dafio he patco

Enfermedad crinica newroligmca o neuromuscular Enfermedad pulmonar crinica
Oiros, eape aficar; Cancer

[V Informacién de viaje y exposicion en los 14 dias anterlores a lafecha de inicio de sintomas
antes de informar i &5 a8 intomaticol

KL ﬂc?ncm
Estudianis Trabagad of die sakud
Trabaga con animakes Oiros, especificar:
Tr abagador de sabud en laboratonio

25, i Havisado &l paciente 14 dias antes de la fedha de imicio de sinlomas ¥ | Isi | INo| |Desconocido

26 . 5 la respuesia es 5i, eapeciigue los lugares alos gue & pacenie waph:
Pals Cludad
1 LR

2
3

2T . i Ha visitedo algin establecimiento de saled enlbos 14 dias previos al imeco de sinlomas ¥
Si o Dl.‘.laacmm Sila respuesia es 51, nombre del EESS

8. iHa endo El paciente 0oniacio CEMCANG CONUNG Pensona con infeccidn respiratona aguda en bos 14 dias
jorewios al nboio de sinlomas? S ka rea 13 &9 5i, mangue Segin Comesponds;

Entonno de oaked Entom familiar I:ILugu de rabago

Die scomocido Oiros, especifigue:

4. jHa tendo coniacio con un caso confimads o probable en bos 14 diss prevos al necio de sinfomas?
Si D\Ia I:Il.‘.iaacmm
Sila reapuwesia es g, bste los daios de bos casos confrmados o probables:

Caso 1:

Caso 2

Caso X

Sila respuesta es 9, margue el enlomo, segln comesponda:
Entomo de sakud [ JEntomo famikar [ JLugar de rabajo
De sconocsdo | |Otros, especifique:

Sila respuesia es =i, registre el pals/depanamentodocaldad de exposiobn;

3. jHa wsilads sboln mercado donde se encuenire anamabes vivos en bos 14 dias previos al imecio de sinfomas ¥
Si ﬁa Dl}axmm
Sila reapuesia es @, resgeire el palsdep arame nio/localdsd de e oociin:

[V. LABORATORIO (Para ser Benado por Lahoratono)

31. Fecha de oma de muesira’ N

32 . Tipo de muesing: 33, Tipo de prueba;

34 . i Serealizd secuendamienio? DE- DH{: Dﬂaﬂmnm
!

35 . Fecha de resullado de laboralono:

!

[Vi. INVESTIGADOR

. Persona gue Bena la ficha:

. Fema y sebo;




ANEXO 2

TABLA 5.- DE CENTROS DE ABASTOS DONDE SE TAMIZO A LA POBALCION ESTUDIADA-

NO
N DISTRITO | MICRORED | EESS B DIRECCION LUGAR | TAMIZA
TAMIZAR
DOS
1 |La Esperanza |La Esperanza | Jerusalen Mercado Modelo ﬁél(_)LEmC%UADALUPE VICTORIA Mercado 171
. MZ. B-40 LTE. 2 - URB. MANUEL
2 |La Esperanza |La Esperanza | Arevalo Mercado Acomimar AREVALO Ill ETAPA Mercado 192
MZ. 19 LTE. 1 - URB. MANUEL
3 |La Esperanza |La Esperanza | Arevalo Mercado Acomar AREVALO Il ETAPA Mercado 70
4 |La Esperanza |La Esperanza | Bellavista Mercado Bellavista g?zLLE ALEXANDER PETTION NRO. Mercado 157
5 |La Esperanza |La Esperanza Sto Mercado Victoria JOSE MARTI NRO. 275 Mercado 163
Sacramento
6 |La Esperanza |La Esperanza | Wichanzao La Merced MZ. 31 LTE.3 - WICHANZAO Mercado 69
7 |La Esperanza |La Esperanza | San Martin Mercado San Martin | JOSE MARTI NRO. 1624 Mercado 95
8 |La Esperanza | La Esperanza | Wichanzao \'\J’('fr[]"schgnzona' JR. ATLANTIDA NRO. 643 Mercado 84
g |piorenciabe | rorencia Be | pare ata | 16 de Enero CALLE 2 DE JUNIO 500 Mercado 211
10 Florencia De | Florencia De El Esfuerzo Mercado Union AVENIDA 26 DE MARZO CDRA. 14 Mercado 125
Mora Mora SIN
11| Florencia De | Florencia De | ¢ p 5, Manuel Cipriano JIRON SAN FRANCISCO 1780 Mercado 85
Mora Mora Rafael
12 Florencia De | Florencia De Parte Alta Mercado . Mercado 27
Mora Mora Indoamericano
13 | Salaverry Salaverry Aurora Diaz Mercado Aurora Diaz 26




Mercado De Abastos

14 | Salaverry Salaverry Salaverry S CALLE ORBEGOZO S/N Frontis 63
alaverry Mercado De
EXTERIORES DE MERCADO DE
15 | Salaverry Salaverry Salaverry Ambulantes ABASTOS SALAVERRY Abastos 76
16 | El Porvenir El Porvenir Gran Chimu | Mercado La Victoria REVOLUCION s/n Mercado 152
17 | El Porvenir El Porvenir Miguel Grau | Mercado Miguel Grau | LORENZO FARFAN 555 Mercado 133
18 Ex Parada Santa 151
El Porvenir El Porvenir Miguel Grau | Rosa Mercado
19 | El Porvenir El Porvenir Santa Isabel |Mercado Santa Rosa | SANCHEZ CARRION 550 Mercado 176
. . Mercado- JR INCA ROCA 1060 - EL Complejo Inca
20 | El Porvenir El Porvenir Santa Isabel Mototaxistas PORVENIR Roca 186
Mercado Mayorista La
21 Baratura / Nuevo 172
El Porvenir El Porvenir Alto Trujillo Progreso BARRIO4 A, MZC Mercado
Santa Lucia Moche - Moche
22 | Moche Moche De Moche Pueblo Mercado 70
23 | Moche Moche Santa Lucia |y ar - Alto Moche | SEXTO PARADERO Mercado 53
De Moche
24 | Moche Moche Delicias Delicias- Moche Mercado 30
Santa Lucia Motaxistas-
25 | Moche Moche De Moche Ambulantes Mercado 35
26 | Huanchaco Esperanza Victor Raul 28 de Julio 96 VICTOR RAUL Mercado 150
27 | Huanchaco Esperanza El Milagro Santa Rosa 90 EL MILAGRO Mercado 93
Mercado Transporte PANAMERICANA MZ 2, LT 1 EL
28 | Huachaco Esperanza El Milagro ; P MILAGRO - 4 CUADRAS ANTES Paradero 60
Publico -
DEL TURI
29 | Huanchaco Esperanza El Milagro Corazon de Jesus 64 | EL. MILAGRO Mercado 87
30 Victor Larco Victor Larco | Liberacion Mercado Progreso 31
Herrera Herrera Social Liberacion Social CALLAO 630 Mercado
31 Victor Larco Victor Larco Buenos Aires Mercado Santa Rosa Mercado 24
Herrera Herrera Bnos Aires NICOLAS DE PIEROLA s/n
Victor Larco Victor Larco ) Marcado Santa Rosa
32 Herrera Herrera Vista Alegre Vista Alegre MANCO CAPAC 702 Mercado 131




33 Victor Larco Victor Larco | Liberacion El Progreso Buenos | ANDRES TINOCO-PROLONGACION Mercado 13
Herrera Herrera Social Aires Sur AVENIDA HUAMAN s/n
Victor Larco Victor Larco . .
34 Herrera Herrera Vista Alegre Santa Edelmira LOS GIRASOLES 380 Mercado 25
Victor Larco Victor Larco ) Mercado Tupac
35| Herrera Herrera Vista Alegre | \arny CARLOS MARIATEGUI 225 Mercado 36
.. .. AV. VILLARREAL 1300 -LOS
36 | Truijillo Trujillo Bosque Mercado SAPITOS Mercado 194
37 | Trujillo Trujillo La Noria Mercado La Noria ARISTOTELES s/n Administracion 138
38 Mercado Santo 252
Trujillo Trujillo El Bosque Dominguito ASCENCIO DE SALAS 780 Mercado
Mercado Zonal Auditorio 2°
39 | Trujillo Truijillo Aranjuez Palermo ( Ex iso 471
Mayorista) SINCHI ROCA 1065 P
Plataforma de
40 | Trujillo Trujillo Jardines La Hermelinda cargay 997
LA UNIDAD s/n descarga
.. .. . Mercado de Queso
41 | Trujillo Trujillo San Martin Frente a Maestro ZELA 1240 Mercado 67
Parqueo
42 | Trujillo Trujillo Libertad La Rinconada Espalda del 121
PESQUEDA s/n Mercado
. , Sagrado . Administracion
43 | Trujillo Trujillo Corazon Gran Chimar HIPOLITO UNANUE 430 del Mercado 84
.. .. . Mercado Francisco Administracion
44 | Trujillo Trujillo San Martin Morales Bermudes AV MOCHE 834 del Mercado 26
Plataforma EXTERIORES DE MERCADO i
45 | Laredo Laredo Laredo (Ambulantes) MODELO LAREDO MFr(-)n-“SFde ; 52
46 | Laredo Laredo Laredo Modelo de Laredo EL JIRON LA REFORMA 400 uhicipaliaa 390
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