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 PASOS PARA LA VIGILANCIA DE LAS DIARREAS EN PUESTOS 

CENTINELAS 
 

• CARACTERICE LAS SITUACION EPIDEMIOLÓGICA y desarrolle un perfil de la 
situación de las Diarreas en su Estado, usando las variables Tiempo, Espacio y 
Persona, llegando hasta la unidad más pequeña de análisis posible. 

 
• De acuerdo a los resultados de la caracterización, proceda a SELECCIONAR en las 

zonas donde se identificó el problema, un centro que actúe como puesto centinela (ver 
implementación del Puesto Centinela. 

 
• Realizar para cada puesto el cálculo de CASOS ESPERADOS de acuerdo a la 

metodología presenta en: “Cálculo de Casos Esperados de Diarrea Puestos Centinela”. 
Utilizando los formatos correspondientes (ver formatos). 

 
• El Formato PC-1 corresponde a la hoja de registro que se deberá llevar en cada 

puesto centinela seleccionado. El mismo permite para cada semana epidemiológica, 
recopilar los casos registrados de diarrea por grupo de edad y comparar con los 
casos esperados. DEBE SER LLENADO POR EL PERSONAL RESPONABLE DEL 
PUESTO CENTINELA. 

 
• El formato FC-2, es un consolidador de la información para ser utilizada en los 

niveles Municipales/Distritales y Regionales para el análisis correspondiente. 
 

• El formato PC-3 corresponde al resumen de la situación que registran las diarreas 
en los puestos centinelas. Es el formato para la notificación a la Dirección de 
Vigilancia Epidemiológica. 

 
• Es importante la toma de MUESTRA DE HECES a través de un hisopado rectal. 

 
 ¿A quién se le tomará una muestra? Se procederá a tomar una muestra de heces a: 

 
• Si los casos no sobrepasa el número de los casos esperados para ese día: se 

recolectará una muestra a uno de cada diez (1/10) personas que consulten por 
diarrea al puesto centinela. 

 
• La persona que consulta al establecimiento y corresponde a un caso superior 

al que se esperaba para ese momento. 
 

 La muestra se tomará y conservará de acuerdo a las normas establecidas para 
dicho fin. La confiabilidad del resultado dependerá entre otros de estos 
procedimientos. 

 
• El REPORTE se hará de forma: 

 
 Diaria: del puesto centinela al Municipio/distrito Sanitario y de aquí a nivel Regional. 

Utilizando la vía más rápida. 
 
 Semanal: a la Dirección de Vigilancia epidemiológica, coincidiendo con el EPI-12. 

 
• INVESTIGACIÓN: 

 
Toda vez que se detecte que el número de casos registrados supera el número de 
casos esperados, se deberá proceder a realizar una investigación en la comunidad y la 
búsqueda activa de casos y la consiguiente toma de muestras. 
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 IMPLEMENTACION DEL PUESTO CENTINELA 
 
Tener presente que: 
 

 No existe una receta para desarrollar un puesto centinela. 
 No debe incrementar el trabajo rutinario del personal. 
 Debe ser flexible, aceptable y oportuno. 
 Adecuada sensibilidad y especificidad 
 El logro de los objetivos no dependerá del número de puestos, sino de la 

adecuada calidad del mismo. 
 

 CRITERIO DE SELECCION DEL PUESTO: 
 
En base al problema objeto de estudio: 

• Cobertura 
• Accesibilidad 
• Representatividad 
• Confiabilidad (Capacidad de respuesta). 
• Sistema de comunicación eficiente. 

 
 DETERMINAR: 

 
• Definición y clasificación de caso. 

 
• Sistema de registro de la información (Formatos - Fichas Epidemiológicas). 

 
• Notificación: 

 
o Formato 
o Vía 
o Frecuencia 
o Responsable 

 
• Muestras: 

 
o Tipo 
o Requisitos 
o Conservación 
o Almacenaje 
o Transporte 

 
 ESTABLECER CONTACTO CON EL LABORATORIO: 

 
Como Parte fundamental dentro de la Vigilancia Epidemiológica. Para determinar 
capacidad de procesamiento, así como lo relacionado con el tipo, especificaciones en 
la toma, almacenamiento y transporte de la muestra; aporte de los medios. 

 
 NOTIFICAR  A LAS AUTORIDADES,  DEL PUESTO CENTINELA SELECCIONADO 

 
Deberá notificar a la Dirección de Vigilancia Epidemiológica de acuerdo a lo señalado 
anteriormente. 

 
 

 CAPACITACION DEL PESRSONAL DEL PUESTO: 
 

 
• Médicos, 
• Enfermeras     
• Otros 

Definición de Caso 
Notificación 
Muestras RESPONSABLES
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 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS: 
 

• Revisión 
• Tabulación 
• Análisis – Interpretación 
• Recomendaciones 

 
 

 RETROALIMENTACIÓN: 
 

• Puesto Centinela 
• Niveles Superiores 
• Nivel de toma de Decisiones. 

 
 

 EVALUACION DEL PUESTO CENTINELA: 
 
• Cobertura 
• Oportunidad de la información 
• Número de muestras tomadas 
• Número de muestras procesadas 

 
 

.-  DIARREAS (A08-A09)  
 

• Descripción clínica 
 

La diarrea es un síndrome clínico de etiología diversa, que se acompaña de la 
expulsión frecuente de heces laxas o acuosas y a menudo vómitos y fiebre. Es un 
síntoma de infección producidas por  patógenos bacterianos, víricos y parásitos 
intestinales. La diarrea también se presenta junto con otras enfermedades infecciosas 
como paludismo y sarampión, y por la exposición a agentes químicos. Los cambios en 
la flora intestinal inducidos por antibióticos pueden ocasionar diarrea aguda por 
proliferación excesiva de Clostridium difícil y producción de su toxina. 

Desde un punto de vista práctico cabe dividir a las enfermedades diarreicas en seis 
cuadros clínicos: 

 
1. Diarrea simple, que se trata por rehidratación oral con soluciones que 

contengan agua, glucosa y electrólitos, y en la que su causa específica no tiene 
importancia para el tratamiento. 

2. Diarrea sanguinolenta (disentería), causada por microorganismos como 
Shigella, E. Coli O157:H7 y algunos otros gérmenes. 

3. Diarrea persistente que dura como mínimo 14 días. 
4. Diarrea profusa y acuosa, como aparece en el cólera. 
5. Diarrea mínima, acompañada de vómitos, es típica de algunas gastroenteritis 

víricas y de enfermedades por sus toxinas, como serían las de Staphylococcus 
Aureus, Bacillus Cereus o Clostridiums. Perfringens. 

6. Colitis hemorrágica, en la que hay diarrea acuosa, que contiene sangre 
visible, pero sin fiebre ni leucocitos en las heces. 

 
• Definición del síndrome: Inicio agudo de diarrea y enfermedad severa y ausencia 

de factores predisponentes conocidos. 
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INSTRUCTIVO  
(Basado en el documento de la antigua  División de Enfermedades Transmisibles; 
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, con el asesoramiento del Dr. Rafael Borges). 

 
 METODOLOGÍA 

 
 
El procedimiento que se presenta a continuación, se basa en obtener el tercer 
cuartil como valor máximo esperado en cada día, con excepción de la segunda 
semana en la que por falta de datos, se incrementará un porcentaje, al número 
observado en la primera semana.  

 
 

 INTRUCCIONES GENERALES: 
 

o Realice los cálculos para cada Puesto Centinela y por grupos de edad, 
para cada día de la semana epidemiológica. 

 
o Los cálculos se deben realizar el día lunes siguiente al vencimiento de 

la semana anterior. 
 
o Utilice los formatos que se presentan más adelante. 
 
o Día a día se deben ir registrando los casos observados y compararse 

con los esperados. 
 
o Si los casos observados superan a los casos registrados deberá 

iniciarse una investigación epidemiológica y la toma de muestras 
correspondiente. 

 
 CALCULO PARA CADA SEMANA: 

 
 

• PRIMERA SEMANA o SEMANA BASE:  
 

o Esta primera semana corresponde a la semana en la cual se inicia la 
vigilancia. 

 
o Recolectar los casos registrados (observados) de Diarrea por grupo de 

edad en los puestos centinelas designados. Estos datos serán la base 
para los futuros cálculos. 

 
 

• SEGUNDA SEMANA 
 

o Para cada día se incrementará un porcentaje al número de casos 
registrados (observados) el mismo día de la semana anterior (primera 
semana). De acuerdo a la siguiente tabla. 

 
Casos registrados (observados) 1 semana:  
 

  0 a  9 casos,  el número se incrementará en 40% (esperado) 
10 a 19 casos,  el número se incrementará en 30% (esperado) 
20 a 30 casos,  el número se incrementará en 20% (esperado) 
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En la siguiente tabla se facilita el cálculo al presentar los casos EPERADOS 
dado los casos Observados. 

 

Tabla Casos Esperados para la Segunda Semana 
Número de casos 

REGISTRADOS (observados) 
durante la Primera Semana. 

Número de casos ESPERADOS   
para la Segunda Semana. 

0 2 
1 2 
2 3 
3 4 
4 6 
5 7 
6 9 
7 10 
8 11 
9 12 
10 13 
11 14 
12 16 
13 17 
14 18 
15 20 
16 21 
17 22 
18 23 
19 24 
20 26 

 
 
• TERCERA SEMANA: 
 

o Calcule el tercer cuartil en base a las observaciones de las dos 
semanas anteriores a cada día. 

o Para su cálculo, reste los valores de las dos primeras semanas y 
multiplique el resultado por ¾. 

o Sume el valor obtenido al valor mínimo. 
o Una vez realizado lo anterior, habrá obtenido el valor esperado. 

 
• CUARTA SEMANA: 
 

o Tome el valor más alto de lo observado para cada día en las tres 
semanas anteriores 

o Este valor será el valor esperado. 
 
• QUINTA SEMANA: 

 
o Tome los dos valores más altos en las cuatro semanas anteriores para 

cada día. 
o Promedie dichos valores. 
o Este será el valor esperado. 

 
 



DIRECCION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA – UNIDAD DE ALERTA TEMPRANA Y RESPUESTA INMEDIATA 
CENTRO NACIONAL DE ENLACE REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005) 

• SEXTA Y SÉPTIMA SEMANA: 
 

o Ordene de menor a mayor los cinco valores observados para cada una 
de las semanas anteriores.  

o El valor ubicado en el penúltimo lugar (valor anterior al mayor) será el 
valor esperado. 

 
• OCTAVA SEMANA EN ADELANTE: 
 

o Ordene de menor a mayor los siete valores por día de las últimas siete 
semanas. 

o El valor ubicado en el penúltimo lugar (valor anterior al mayor) será el 
valor esperado. 

 

EJEMPLO 
 
Asumamos que el inicio de la Vigilancia se inicia en la Semana Epidemiológica nº 33. 
Por lo tanto, esta semana será considerada como la semana número 1. 
 
Semana número 1:  
 
Siguiendo el instructivo, esta semana será la semana base, por lo tanto, lo único que 
debemos hacer es registrar los casos de diarrea por grupo de edad en cada uno de los 
puestos centinelas designados. Para efectos de este ejemplo sólo tomaremos un 
grupo de edad (5 años y más). 
 

 
Puesto Centinela:  HOSPITAL A       Diarreas 5 años y más 

 
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

SEM OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP

1 
(33) 0  5  8  10  7  3  0  

 
 

Semana número 2  
 
Incrementaremos un porcentaje al número de casos registrados (observados) el 
mismo día de la semana anterior (primera semana). Para ello utilizaremos los valores 
en: “Tabla Casos Esperados para la Segunda Semana”.  
 
El día Domingo se registraron 0 casos, los casos esperados serían: 2. 

 
 

Puesto Centinela:  HOSPITAL A                   Diarreas 5 años y más 
 

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

SEM OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP 

1 
(33) 0  5  8  10  7  3  0  

2 
(34) (7) 2 6 7 8 11 9 13 8 10 (8) 4 (5) 2 
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Ya determinado el número de casos esperados (color azul) para la segunda semana, 
iremos registrando día a día los casos que vayan presentando en el puesto centinela. 
En rojo y entre paréntesis se señalan los días en los cuales los casos registrados 
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigación. 

 
Semana número 3  

 
Calculamos el tercer cuartil en base a las observaciones de las dos semanas 
anteriores a cada día. Para ello, restamos los valores de las dos primeras semanas y 
el resultado lo multiplicamos por ¾. Al resultado obtenido le sumamos el valor mínimo. 
El día Domingo se registraron:  0 casos la primera semana y 5 casos las segunda semana:       

 
[(5-0)*3/4]+0 = 3.75; entonces los casos esperados serían: 4. 

 
Puesto Centinela:  HOSPITAL A       Diarreas 5 años y más 

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

SEM OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP

1 
(33) 0  5  8  10  7  3  0  

2 
(34) (5) 2 6 7 8 11 10 13 5 10 (6) 4 (6) 2 

3 
(35) 3 4 5 6 7 8 8 10 (8) 7 (6) 5 6 6 

 
Ya determinado el número de casos esperados (color azul) para la tercera semana, 
iremos registrando día a día los casos que vayan presentando en el puesto centinela. 
 
En rojo y entre paréntesis se señalan los días en los cuales los casos registrados 
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigación. 
 
Semana número 4: 
 
Tomamos el valor más alto observado (registrado) para cada día en las tres semanas 
anteriores.  
 
Para el día Domingo el valor mayor sería 5, entonces los casos esperados para el 
domingo de la cuarta semana serían: 5. 

 
Puesto Centinela:  HOSPITAL A        Diarreas 5 años y más 

 
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

SEM OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP 

1 
(33) 0  5  8  10  7  3  0  

2 
(34) (5) 2 6 7 8 11 10 13 5 10 (6) 4 (6) 2 

3 
(35) 3 4 5 6 7 8 8 10 (8) 7 (6) 5 6 6 

4 
(36) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 (7) 6 5 6 

 
Ya determinado el número de casos esperados (color azul) para la cuarta semana, 
iremos registrando día a día los casos que vayan presentando en el puesto centinela. 
En rojo y entre paréntesis se señalan los días en los cuales los casos registrados 
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigación. 
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Semana número 5: 
 
Tomamos los dos valores más altos observados (registrados) el las cuatro semanas 
anteriores para cada día y los promediamos.  
 
Para el día Domingo los dos valores más altos serían: 5 y 5, el promedio sería 5, 
entonces los casos esperados para el domingo de la quinta semana serían: 5. 

 
Puesto Centinela:  HOSPITAL A       Diarreas 5 años y más 
 

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

SEM OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP

1 
(33) 0  5  8  10  7  3  0  

2 
(34) (5) 2 6 7 8 11 10 13 5 10 (6) 4 (6) 2 

3 
(35) 3 4 5 6 7 8 8 10 (8) 7 (6) 5 6 6 

4 
(36) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 (7) 6 5 6 

5 
(37) (6) 5 (8) 6 8 8 10 10 5 8 4 7 5 6 

 
Ya determinado el número de casos esperados (color azul) para la quinta semana, 
iremos registrando día a día los casos que vayan presentando en el puesto centinela. 
En rojo y entre paréntesis se señalan los días en los cuales los casos registrados 
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigación. 
 
Semana número 6 y 7: 
 
Ordenamos de menor a mayor los cinco valores observados (registrados) para cada 
día en las semanas previas y tomamos el valor ubicado como penúltimo (anterior al 
mayor) como el caso esperado.  
 
Para el día Domingo, el penúltimo valor sería el 5, entonces los casos esperados para 
el domingo de la sexta y séptima semana serían: 5. 

 
Puesto Centinela:   HOSPITAL A       Diarreas 5 años y más 

 
DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

SEM OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP

1 
(33) 0  5  8  10  7  3  0  

2 
(34) (5) 2 6 7 8 11 10 13 5 10 (6) 4 (6) 2 

3 
(35) 3 4 5 6 7 8 8 10 (8) 7 (6) 5 6 6 

4 
(36) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 (7) 6 5 6 

5 
(37) (6) 5 (8) 6 8 8 10 10 5 8 4 7 5 6 

6 
(38) 3 5 5 6 6 8 (11) 10 7 7 5 6 (8) 6 

7 
(39) 4 5 4 6 5 8 8 10 6 7 6 6 (7) 6 
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Ya determinado el número de casos esperados (color azul) para la quinta semana, 
iremos registrando día a día los casos que vayan presentando en el puesto centinela. 
En rojo y entre paréntesis se señalan los días en los cuales los casos registrados 
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigación. 
 
Semana número 8 y siguientes: 
 
Ordenamos de menor a mayor los siete (7) valores observados (registrados) para 
cada día en las semanas previas y tomamos el valor ubicado en la penúltima posición 
(anterior al mayor) como el caso esperado.  
 
Para el día Domingo, el penúltimo valor sería el 5, entonces los casos esperados para 
el domingo de la octava semana serían: 5. 
 
 

Puesto Centinela:  HOSPITAL A       Diarreas 5 años y más 
 

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 

SEM OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP

1 
(33) 0  5  8  10  7  3  0  

2 
(34) (5) 2 6 7 8 11 10 13 5 10 (6) 4 (6) 2 

3 
(35) 3 4 5 6 7 8 8 10 (8) 7 (6) 5 6 6 

4 
(36) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 (7) 6 5 6 

5 
(37) (6) 5 (8) 6 8 8 10 10 5 8 4 7 5 6 

6 
(38) 3 5 5 6 6 8 (11) 10 7 7 5 6 (8) 6 

7 
(39) 4 5 4 6 5 8 8 10 6 7 6 6 (7) 6 

8 
(40)  5  6  8  10  7  6  7 

 
Ya determinado el número de casos esperados (color azul) para la quinta semana, 
iremos registrando día a día los casos que vayan presentando en el puesto centinela.  
 
En rojo y entre paréntesis se señalan los días en los cuales los casos registrados 
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigación. 
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 NORMAS PARA LA TOMA DE MUESTRA 
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AÑO: ___________     ESTADO: _______________________     PUESTO CENTINELA _____________________

ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS ESP OBS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

MENORES 1 AÑO
SEMANA D L M M J V S D L M M JJ V S D

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIARREAS
Reporte de Puestos Centinelas

  

5 AÑOS y MAS1 a 4 AÑOS

L M M

PC-1 
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AÑO: ___________     ESTADO: _______________________     SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°_______

D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S
ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

ESPERADOS

OBSERVADOS

Día de la Semana Día de la Semana

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIARREAS
Reporte de Puestos Centinelas

 1 - 4 AÑOS 5 AÑOS y MASMUNICIPIO Distrito 
Sanitario

ESTABLECIMIENTO DE SALUD       
Puesto Centinela CASOS

Menores 1 AÑO
Día de la Semana

PC-2 
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V .c h o le r a e S h ig e la S a lm o n e l la E .C o l i  0 1 5 7 H 7

IN S T R U C T IV O

1 . Id e n t if iq u e  e l M u n ic ip io  o  e l D is tr ito  S a n ita r io  s e g ú n  s e a  e l c a s o .

2 .  C o lo q u e  e l to ta l d e  p u e s to s  c e n t in e la s  e s ta b le c id o s  p a ra  e s e  M u n ic ip io  o  D is tr ito  S a n ita r io

3 .  y  4 .  S e ñ a le  e l to ta l d e  c a s o s /d e fu n c io n e s  p o r  d ia r re a  e n  e l a ñ o  re g is tra d o s  e n  c a d a  M u n ic ip io /D is tr ito  S a n ita r io .

5 .  C o lo q u e  e l to ta l d e  m u e s tra s  d e  h is p o p a d o s  re c ta le s  to m a d a s  p a ra  c a d a  M u n ic ip io /D is tr ito  S a n ita r io

6 .  S e ñ a le  e l to ta l d e  m u e s tra s  p o s itv a s  p a ra  c a d a  u n o  d e  lo s  a g e n te s  e n  e l s e ñ a la d o s .E n  e l c a s o  d e  te n e r  la  t if ic a c ió n ,  s e ñ a la r  e l n ú m e ro  d e  m u e s tra s  p o s it iv a s  p a ra  c a d a  t ip o .

7 .  S i s e  o b tu v ie ro n  o tro s  re s u lta d o s  e s p e c if iq u e  e l a g e n te  c a u s a l y  e l n ú m e ro  d e  m u e s tra s  p o s it iv a s  p a ra  e l m is m o .

8 .  S e ñ a le  e l to ta l d e  m u e s tra s  p ro c e s a d a s  e n  e l la b o ra to r io  R e g io n a l d e  S a lu d  P ú b lic a .

9 .  C o lo q u e  e l n ú m e ro  to ta l  d e  m u e s tra s   e n v ia d a s  a l IN H  "R R "  e s p e c if ic a n d o  e l n ú m e ro  e n v ia d a s  p a ra  p ro c e s a m ie n to  y  e l n ú m e ro  d e  m u e s tra s  p a ra  t it if ic a c ió n  o  s u b tip if ic a c ió n .  

8 . T o ta l  m u e s tr a s  p r o c e s a d a s  p o r  e l  L a b o r a to r io  R e g io n a l d e  S a lu d  P ú b lic a

9 .     T o ta l  m u e s t ra s  e n v ia d a s  a l  In s itu to  N a c io a l d e  H ig ie n e  " R a fa e l R a n g e l"

V IG IL A N C IA  E P ID E M IO L O G IC A  D E  D IA R R E A S
 M o n ito re o  d e  L a b o r a to r io

A Ñ O :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              E S T A D O :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              S E M A N A  E P ID E M IO L O G IC A  N ° _ _ _ _ _ _

T ip if ic a c io n /S u b t ip if ic a c io nP a r a  P o r c e s a m ie n to

6 .                                               
R E S U L T A D O S

1 .          
M U N IC IP IO /D IS T R IT O  

S A N IT A R IO

7 .                        
O T R O S  R E S U L T A D O S

2 .                
P U E S T O S  

C E N T IN E L A

3 .         
C A S O S

4 .           
D E F U N C IO N E S

5 .          
H IS O P A D O S  
R E C T A L E S  

T o m a d o s

PC-3 


