Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@00

Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras distribuir, combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no
comercial y, a pesar que son nuevas obras deben siempre rendir crédito y ser no comerciales, no
estan obligadas a licenciar sus obras derivadas bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

G\ONAL “S
P A4

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN:
SALUD PUBLICA

Valoracién clinica de la diabetes mellitus segun patrones
reconocibles en el hospital EsSalud “Félix Torrealva Gutiérrez”,
Ica - 2019

AREA ACADEMICA

Ciencias de la salud
LINEA DE INVESTIGACION
Salud publicay conservaciéon del medio ambiente
AUTOR:

MAG. CARMEN ROSA BENDEZU DAVILA

ASESOR:
DRA CAROLINA ROMAN ESTRADA

Ica - Peru

2021



DEDICADO A:
Mis padres por haberme ensefiado que los
suefios de logran en base a esfuerzo y

dedicacién y a mis amados hijos



AGRADEZCO A:
Dios por darme la oportunidad de vivir, de

acompafiarme y guiarme en mi camino.



INDICE DE CONTENIDOS

Portada

(=T [ Tor: 1o ] - WSSO SRPRPS ii
AGIA0ECTMIBNTO ...ttt bbbkt b e bt e bbbt n e iii
INAICE & CONEENITOS. .......vevecevceeieeece ettt iv
INAICE GE TADIAS ....v.ecveeceeee ettt ettt sttt ettt s et n et et s s nens v
INAICE U8 FIGUIBS ...ttt sttt ettt sttt s sttt es et et s s s nneens Vi
RESUMEBI ...ttt b ettt e st e skt e et e et b e e sbe e e nbe e e nbbe e nae e e nbee e e vii
N 013 1 (o ST viii
RESUIMIO ...ttt b bbb et b e bt bt et b e b e st et st b e ne et et et ene s iX

CUERPO DEL INFORME FINAL

R 101 (0T L1 1o o1 T o SO SRS 10
1. Estrategia MetOdOIOGICA. ......ccveveuiiiiiiiiieieiie e 24
T RESUITAAOS ...ttt sttt n s 27
Y I T ST H £ oo ISP USPRRT 42
V. CONCIUSIONES ...ttt ettt sttt e et e st este e teenteesteenteenbeeneeaneeaneenneeas 45
VI, RECOMENUACIONES ....oovveiieiiieeiieiiee st sie ettt e et et e e et et e ste e teebeesaeenseenbeeseeaneeaneesnaeas 46
VII. Referencias DIDIOGrAfiCas. .........c.coviiiiiiiiie s 47
AV L LN 0 1c (o 1 T PP P PP PP PP 53



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:
EXAMENES A GIICEMIA......citiieieiitite bbb
Tabla N° 2. Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:
EXAMENES CArdIOVASCUIAIES ... ..cveiuieiiiieeie ettt bbb
Tabla N° 3. Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:
EXAmenes de PreSion arterial..........c.c.civiiiiiie it
Tabla N° 4. Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:
EXAmenes OftalmOIOQICOS ........cviiiiiiiiiee e
Tabla N° 5. Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:
EXAMENES NEUMOIOQICOS. ... viiuiiitiiiiie ettt ettt te ettt e st e s be e sbe e s te e sbeesteebeenbeenreennas
Tabla N° 6. Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:
EXAMENES NEFTOIOGICOS ..ottt
Tabla N° 7. Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus: Exdmenes de

oL Loty 4T USRS
Tabla N° 8. Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus: Examenes
CAPTIOVASCUIAIES ...ttt sttt et ettt e e e s e e aeenteesbeaneeeseeenaeaneesneesneenneeas
Tabla N° 9. Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus: Exdmenes de
PIESION AITEITAL ..ottt bbbt b et e bbb nne s
Tabla N° 10. Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus: Examenes
OFtAIMOIOGICOS. ... .cceiecee ettt e et e s b e s e et e sreesaeesaeesreeas
Tabla N° 11. Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus: Examenes
A=T0] £o] (oo o0 K T PSPPSRSO PP P PRPRRPN
Tabla N° 12. Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus: Examenes

(021 0] [T T olo Lo OSSP
Tabla N° 13. Riesgo ante la valoracién clinica y los patrones reconocibles en pacientes con

Lo [EoT o= (X (=] Y L0 TR



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1. Presencia de examenes de gliCEMIA .......eeverierieiieiierieie e 29
Figura N° 2. Exdmenes relacionados a patologias cardiovasculares............c.ccooeveveieiicnennnnne 30
Figura N° 3. Presion arterial............ocooeiieiiiieieesie et 31
Figura N° 4. Exdmenes oftalmolOgiCOS..........cocviiieiie et 32
Figura N° 5. EXAMENES NEUIOIOGICOS .....cvvivieiiiecie ettt sttt ste e sbe et 33
Figura N° 6. EXAMENES NEfTOIOQICOS. .....ccviivieiiii et sttt 34
Figura N° 7. EXAMeNes de glICEIMIA ........cviiiiiiiiisie e 35
Figura N° 8. Examenes relacionados a patologias cardiovasculares............ccocoovvvenenininieennenn 36
Figura N°® 9. PreSion arterial...........cccoiviiiiiie ittt 37
Figura N° 10. Examenes oftalmolOgiCoS.........ccooiiiiiiiiiiic et 38
Figura N°® 11. EXAMENeS NEUIOIOQICOS .....cveiviirieieieiieeieeiesie et eiee e sie s sraesee e 39
Figura N° 12. EXAMENeS NEfrOlOgICOS........cuiiiiiiiiirieiiciiee e 40
Figura N° 13. Riesgo de dafios segun patrones alterados ...........ccocevrerererininenenisesese e 41

Vi



RESUMEN

Obijetivo: Valorar la clinica de pacientes segun patrones reconocibles en pacientes con diabetes
mellitus registrados en el Hospital EsSalud “"Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Perd. Metodologia.
Estudio observacional, transversal, retrospectiva y analitica en una muestra de 334 pacientes que
se atienden por diabetes mellitus en este nosocomio. Resultados: La valoracién clinica segln
patrones reconocibles en pacientes con diabetes mellitus registrados en el Hospital EsSalud “Félix
Torrealva Gutiérrez”, Ica — Pert en el 2019 es del (108) 32.4% de falta de exdmenes de glicemia,
(106) 31.7% para los examenes relacionados con riesgo cardiovascular, (84) 25.1% para la
presién arterial, (200) 60% para los examenes oftalmoldgicos, (192) 57.6% para los exdmenes
neuroldgicos y (167) 53% de falta de examenes nefroldgicos. Los patrones reconocibles alterados
que existen en pacientes con diabetes mellitus registrados en el Hospital EsSalud “Félix Torrealva
Gutiérrez”, Ica — PerU en el 2019, el (57) 25.2% de los pacientes tienen la glicemia alterado, el
(81) 35.6% el Cardiovascular , el (73) 29.2% la Presion arterial, el (48) 35.7% los Examen
oftalmoldgicos, (44) 30.8%, Examen neurolégico y el (51) 27.4% Examen nefroldgico
Conclusion: El riesgo ante la valoracién clinica y los patrones reconocibles en pacientes con
diabetes mellitus es de (171) 31.5%

Palabras clave: Valoracion clinica, diabetes mellitus
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ABSTRACT

Objective: To assess the clinic of patients according to recognizable patterns in patients with
diabetes mellitus registered at the EsSalud Hospital "Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Peru.
Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective and analytical study in a sample of
334 patients treated for diabetes mellitus in this hospital. Results: The clinical assessment
according to recognizable patterns in patients with diabetes mellitus registered at the EsSalud
Hospital "Félix Torrealva Gutiérrez", Ica - Peru in 2019 is (108) 32.4% of lack of blood glucose
tests, (106) 31.7% for tests related to cardiovascular risk, (84) 25.1% for blood pressure, (200)
60% for ophthalmological tests, (192) 57.6% for neurological tests and (167) 53% lack of
nephrological tests. The altered recognizable patterns that exist in patients with diabetes mellitus
registered at the Hospital EsSalud "Félix Torrealva Gutiérrez", Ica - Peru in 2019, (57) 25.2% of
patients have altered glycemia, (81) 35.6% the Cardiovascular, (73) 29.2% blood pressure, (48)
35.7% ophthalmological exams, (44) 30.8%, neurological exam and (51) 27.4% nephrological
exam Conclusion: The risk before the clinical evaluation and the patterns recognizable in patients
with diabetes mellitus is (171) 31.5%

Key words: Clinical evaluation, type 2 diabetes mellitus
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a clinica de pacientes de acordo com padrdes reconheciveis em pacientes com
diabetes mellitus cadastrados no Hospital EsSalud “"Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Peru.
Metodologia. Estudo observacional, transversal, retrospectivo e analitico em uma amostra de 334
pacientes tratados por diabetes mellitus neste hospital. Resultados: A avaliagdo clinica segundo
padrdes reconheciveis em pacientes com diabetes mellitus cadastrados no Hospital EsSalud "Félix
Torrealva Gutiérrez", Ica - Peru em 2019 é (108) 32,4% de falta de exames de glicemia, (106)
31,7% para exames relacionados ao risco cardiovascular, (84) 25,1% para pressao arterial, (200)
60% para exames oftalmoldgicos, (192) 57,6% para exames neuroldgicos e (167) 53% auséncia
de exames nefroldgicos. Os padrBes alterados reconheciveis gque existem em pacientes com
diabetes mellitus cadastrados no Hospital EsSalud "Félix Torrealva Gutiérrez", Ica - Peru em
2019, (57) 25,2% dos pacientes tém glicemia alterada, (81) 35,6% a Cardiovascular, (73) 29,2%
pressdo arterial, (48) 35,7% exames oftalmoldgicos, (44) 30,8%, exame neuroldgico e (51) 27,4%
exame nefrolégico Conclusdo: O risco antes da avaliacdo clinica e os padrfes reconheciveis em
pacientes com diabetes mellitus é (171) 31,5%Palavras-chave: Avaliacdo clinica, diabetes

mellitus tipo 2



I. INTRODUCCION

Existen dos tipos de diabetes mellitus. El tipo 1 se asocia a un déficit en la produccion de
insulinas resultante de la destruccion de células beta del pancreas debido a, la
autoinmunidad mediada por células T y donde existe mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares como trastornos metabolicos agudos® mientras que, la de tipo 2 se debe a
la resistencia o reduccién (produccion) de la insulina?, es decir, en el tipo 2 existe una
hiperglucemia crénica donde el principal sistema que se afecta es el renal e igualmente, el
cardiovascular 34,

Por lo general, la DM tipo 2 esta asociada con un patrén de disfuncion y donde se incluye
cambios deficitarios cognitivos leves y severos 56 de modo que, la pérdida en el dominio
de la memoria, incorrecto procesamiento de la informacion, ademas, de la capacidad de la
atencion sobre el funcionamiento durante la ejecucion o respuesta son predominantes ‘. La
afectacion o disminucién cognitiva asociada a la diabetes, no se presenta de la misma forma
entre los grupos de edades y donde los prondsticos resultan de acuerdo con el vinculo de
algun tipo proceso bioldgico 8°.

Independientemente de una forma u otra de diabetes, lo necesario radica en que sean
diagnosticadas y controladas durante la etapa temprana para prevenir complicaciones, el
tipo nefropatia diabética, retinopatia, neuropatias, enfermedades cardiovascular y Ulcera
del pie diabético 011,

El reconocimiento exacto sobre el diagnostico del deterioro cognitivo a los pacientes con
diabetes, permite garantizar su estado de salud y mantener el tratamiento indicado!>*3.
Existen diversas practicas reportadas que demuestran el control eficiente sobre la DM y
entre ellos se encuentran el conocimiento sobre los tipos de medicamentos, dieta requerida,
monitoreo sistematico de la glucosa, cuidado higiénico de los miembros inferiores entre
otros 415,

Finalmente, acerca de la prevalencia de diabetes mellitus demuestra que, la evaluacion en
el aprendizaje de los pacientes con dicho trastorno, es una necesidad *°.

Por las deficiencias del sistema sanitario y los pobres recursos del que cuentan las
instituciones hace que muchos pacientes no tengan las valoraciones clinicas y laboratoriales
en su condicion de diabetes, por lo que se desarrolld esta investigacion con la finalidad de
encontrar en un primer momento el porcentaje de valoraciones clinicas y laboratoriales de
los pacientes diabéticos para en un segundo momento verificar el porcentaje de valores

observados en los pacientes que tengan los exdmenes que les fueron solicitados.
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1.1.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Khattab M. y Al-Khawaldeh OA, et al, Durante diversos estudios que se realizaron en
Jordania para evaluar las relaciones entre el cuidado de la diabetes y controles de la
glucemia se evidenci6 que, aquellos pacientes con mayor conocimiento de la DM fueron
quienes mantuvieron un control aceptado sobre la glucemia 2627,

Garcia LNJC y Pineda DDO et al, En un estudio de tipo transversal realizado en Brasil en
201 ¢pacientes acerca de la incidencia del sindrome metabdlico y sus componentes en
sujetos con DM tipo 2 se encontro que, el 46,3% estuvo asociado al sexo femenino, ademas,
en personas con exceso de peso?. Otro estudio realizado en Colombia sobre frecuencia de
cardiopatias isquémicas asintomaticas en sujetos con DM tipo 2 se menciond que, la
patologia cardio-vascular es el causal mas relevante de fallecimiento por DM 2. Asimismo,
la edad promedio fue de 57 afios en los participantes, donde el 88% fueron mujeres y el
tiempo de duracion promedio de la DM fue 7 afios. EI 22,8% de los casos tuvo cardiopatia
isquémica asintomatica. Los autores sefialaron que, no hubo asociaciones entre cardiopatia
isquémica asintomatica con diversas variables como: grupos de edades, género, patologia
vascular periférica, IMC, indice tobillo / brazo, HTA, dislipidemias, consumo activo de
tabaco, sedentarismos, sobrepeso u obesidad, consumo de alcohol, glucemia, hemoglobinas
glicosiladas, colesterol total, HDL, LDL, &cido Urico, valores de creatinina, tasas de
filtracion glomerular y microalbuminurias, respectivamente 2°,

Costa GJE. Costa G, en su publicacion informa que, en tejido magro hay pocas reservas
intra celulares de lipido, los cuales mantendran el equilibrio sobre funciones basicas, y si
aparece algunas sobrecargas lipidicas podria conducir a disfunciones, por lipo-apoptosis.
La relacion entre lipidos e islotes de Langerhans, conlleva a una insulino - resistencia en la
célula con efecto directo de las grasas o derivados en la funcion de los islotes pancreaticos.

Se menciond que, sin falta de insulina, lo mas probable es que no haya diabetes™.

Sobre patrones reconocibles del comportamiento de pacientes con diabetes mellitus

Eilander MM y Helgeson VS. Durante una investigacion referida a la depresion en los
pacientes con diabetes mellitus 1 detall6 que 25% de los pacientes con depresion no son
detectados por los profesionales sanitarios %41, Minuchin S. Asimismo, otro estudio refiere
que, la resiliencia al estrés, la empatia, las buenas relaciones entre personas disminuyen las
enfermedades psiquiatricas en los que sufren de diabetes mellitus 4243, Por tal motivo, debe
tenerse en cuenta las relaciones con el entorno de los pacientes promoviendo su integracion

al mismo. 4445,
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Se indica que, ademas la educacidn es el pilar para que los pacientes tengan adherencia al
tratamiento antidiabético 4647,
De alli la importancia de promover un estilo de vida sana antes de que se manifiesten los

problemas asociados a la DM#84°,

Antecedentes Nacionales

Sobre el diagnéstico de pacientes con diabetes mellitus

Aphang M. Durante un estudio del 2017 que se realiz6 sobre cumplimiento y adherencia
con respecto al cuidado y medidas preventivas del desarrollo del pie diabético en 2
nosocomios de Lima - Per( se indicaron cinco preguntas antes de su retiro del paciente de
la consulta de endocrinologia (1ro- el profesional debe indicar al paciente sacarse los
zapatos, 2do- debe evaluarse la sensibilidad en las piernas y pies, 3ro- recomendar
calcetines ortopédicos, 4to- derivar a los profesionales que tratan pie diabético como son
los poddlogos y 5to- uso de calcetines acorde con la morfologia de los pies. Existieron
diferencias entre ambos hospitales concluyéndose que aquellos pacientes que asistieron al
hospital privado, cumplieron por lo general con las recomendaciones indicadas®®.
Azafiedo D. Otro estudio sobre la efectividad de los controles metabdlicos en pacientes
tratados ambulatoriamente o de manera particular, los resultados fueron los siguientes: 60
pacientes participaron de la investigacion, 53% eran mujeres con promedio de edad de 63
afios. El 85% de los participantes tuvieron pobre control metabolico; mientras que 71% de
los participantes tuvo un buen control de la presion arterial, el 10% controlaron
adecuadamente sus niveles de LDL y 48.3% controlaron adecuadamente sus niveles de
HbA1c. 3.3% de los pacientes presento retinopatia diabética, 10% de los que participaron
tuvieron neuropatias, 1.7% acusaron tener alteraciones renales, 30% tuvieron hipertension
arterial y 5% accidentes cerebro vasculares. Los autores concluyeron que existe una alta
frecuencia de mal control metabdlico de los pacientes que se atienen en centros sanitarios
privados, por lo que la educacién se hace necesaria en este grupo de pacientes 2.
Almanza O. Durante la investigacion del 2017 sobre factores asociados a hipoglicemias en
adultos mayores con diabetes tratados en emergencia de un nosocomio publico, los
resultados alcanzados fueron que se evaluaron 52 pacientes, 42% son masculinos, con
promedio de edad de 70 afios, media de glicemias fue de 32.2 mg/dL. El 46% tuvieron
controles de hemoglobina glicosilada, que en promedio fue 6.7. las entidades que se
relacionaron a hipoglicemia son: 94.20% dependencias funcionales, 78.80%
comorbilidades, 63.50% deterioros cognitivos, 61.50% riesgos para depresion, 59.60%
riesgos para desnutricion, 57.70% riesgos de problemas sociales y 51.0% polifarmacias.

En este estudio se concluy6 que, los pacientes con hipoglucemia tienen entidades que
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desencadenan estos cuadros, como son la depresion, dependencia funcional, enfermedades
asociadas, medicacion multiple, desnutricion, bajos niveles de hemoglobina glicosilada®.
Sobre patrones reconocibles del comportamiento de pacientes con diabetes mellitus
Dominguez SME, En el estudio sobre conocimiento y practica de estilos de vivir en
enfermos de diabetes mellitus tratados en el Hospital Regional de Tumbes 11-2 durante el
2016 se mencioné que, el 60.7% presentan niveles buenos de conocimientos de su
enfermedad; el 71.4% presenta practica positiva de estilos de vivir existiendo una
asociacién de niveles de conocimientos con practicas de buenos estilos de vivir en enfermos
de diabéticos en este nosocomio, concluyéndose que a mejores conocimientos sobre la
enfermedad mejores practicas de estilos de vida favorables, y cuando el nivel de
conocimiento sobre su enfermedad es baja, los estilos de vivir también son negativos.>?
Rodriguez VYO. estudio del 2015 sobre estrategias de afrontamiento y estilos de vida en
diabéticos tipo 2 que se realiz6 en el Centro Médico Ponce de Chimbote se encontrd que,
92% de los estudiados presentd un estilo de vivir moderadamente adecuado, 8% tuvieron
un estilo de vivir bueno, 53% tuvieron formas de afrontamiento medianamente adecuadas,
el 43.5% tuvo estrategias de afrontar su enfermedad favorables, un 3.2% las estrategias que
tomaron no fueron favorables, por lo que concluye que no existe asociacién entre los estilos
de vivir y las estrategias de afrontar la enfermedad de la diabetes tipo2 5.

Pinto IPM, En un trabajo del 2012 para identificar las entidades epidemioldgicas, clinicas
y bioquimicas en la produccion de micro albuminuria en enfermos de diabetes mellitus 1
se encontr6 que, la hipertension arterial es uno de los factores asociados con un valor de p
de 0.037, la condicién de paber con una p de 0.008, la HbAlc elevada con una p de 0.0001,
las hipertrigliceridemias con p de 0.007 y colesterol alto con un valor de p de 0.0001. Se
concluyo que, la hemoglobina glicosilada alta, los hipercolesterolemias y ser puber fueron
los que mas influyeron en la génesis de la microalbuminuria. Por lo que se concluye que
para evitar la génesis de micro albuminuria se debe llevar un control correcto de los

parametros metabdlicos .

Antecedentes Locales

Sobre el diagnéstico de pacientes con diabetes mellitus

Ramos MEE, Gonzales OMaC. En otro estudio del 2017 sobre la educacién en promocién
que se brindd en enfermeria se mostré que, el 57% (163 pacientes) fue regular; el 27,62%
(79 pacientes) fue buena y en el 15,38% (44 pacientes) fue deficiente en pacientes
diabéticos y las medidas preventivas para evitar complicacion se evidencié que, en el
50.0% (143 pacientes) fue media; en el 27.9% (80 pacientes) fue alta y en el 22% (63
pacientes) fue baja en pacientes diabéticos, el estudio demostrd que la educacién y la

manera de prevenir las complicaciones, no fueron los requeridos 3*.
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Chang LLL. Durante un estudio del 2014 sobre estadio de la enfermedad de DM2 en
adultos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica los resultados sugirieron
que, los que tenian 60 afios a 75 fueron el 60%, procedian de zonas urbanas el 45%, tenian
solo primaria 36,7% eran casados el 38% la mayoria tenian DM2, también se determino
que las comorbilidades que mas se asociaron fueron infecciones urinarias, hipertension
arterial y accidentes cerebro vasculares Se concluyé que, existié caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de importancia asociadas a un buen manejo del paciente
adulto mayor con DM tipo 2 %,

Mayuri M, et al. Otro estudio que se realiz6 entre julio y diciembre del 2013 cuya intencion
fue demostrar la relacion del sindrome metabdlico con la DM en Ica, especificamente en el
Hospital Santa Maria del Socorro se encontrd que, el sindrome metabdlico existio en 56
pacientes que equivale a 62.2% y en 12 sujetos sin diabetes que equivale al 13.3% sobre
todo en las mujeres que eran el 44.6% comparando con los masculinos que fueron el
38.7%%.

Sobre patrones reconocibles del comportamiento de pacientes con diabetes mellitus

Con el propdsito de establecer una relacion entre los estilos de vivir y el desarrollo de DM
se desarroll6 en marzo del 2016 un estudio en el Hospital Santa Maria del Socoro en Ica
donde se indicé que, 64.0% fueron femeninos, 42% estuvieron casados, 50% eran médicos,
y 50% pertenecian al servicio de medicina y cirugia respectivamente; el 80% tuvieron
niveles de glicemia elevada, 60% no desarrollan actividad fisica y 52% estan sentados
mucho tiempo, el 48% tuvieron niveles elevados de triglicéridos y colesterol; 74% fueron
mayores de 45 afios, 52% presentaron familiares con obesidad el 38% tuvieron parientes
cercanos con diabetes y 14% eran de raza negra, 64% sus estilos de vivir se asociaron a
realizacion de actividades fisicas siendo estas favorable en el 24.0% y desfavorable en el
12.0%, 64% tuvieron un estilo alimentario favorable®.

Angulo FJE, Otro estudio que se realiz6 desde enero hasta diciembre del 2014 y cuyo
objetivo fue, establecer las entidades que se asocian a amputaciones de miembros inferiores
en diabéticos con pie complicado operado en el Hospital Regional de Ica se concluy6 que,
existi6 poco conocimiento de autocuidado de los pies, y es lo que mas se asocid a
amputaciones mayores. Independientemente se determiné que también son factores que se
relacionan a amputacion mayor la leucocitosis més de 11,000 leucocitos/cc niveles de
creatinina > 1,5 mg/dl, lesiones arteriales tipo ateroesclerosis bilateral, HTA, control pobre
de los niveles de glucemia y derivacién de paciente de otras partes de la region en condicion

de complicados®*.
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1.2. Marco teorico

1.2.1. Valoracién clinica de la diabetes mellitus

Perl, es un pais en desarrollo que presenta enfermedades cronicas cada vez mas
prevalecientes. Entre ellas se encuentran el cancer, sindrome metabdlico, obesidad,
cardiovasculares y la DM 2. La DM tipo 2, es una enfermedad causada por un trastorno
metabdlico la cual es caracterizada por, elevada concentracion de la glucemia. Este
trastorno puede conducir a la muerte prematura 4. La Federacion Internacional de Diabetes
indica que, alrededor de 425 millones de sujetos mundialmente (8,8% de 20 afios a 79
afios), padecerian de DM para el 2017 y donde se espera para el afio 2045 que aumente esta

cifra a 629 millones 5.

1.2.2 Técnicas de diagnostico y seguimiento
Segun los criterios de la American Diabetes Association para el diagnéstico y valoracion
de seguimiento de la diabetes mellitus se realizan las siguientes pruebas ©3:

a. Hemoglobina glicosilada:

Se determina mediante extraccién sanguinea siendo un parametro de glicemia media del
sujeto de tres a cuatro meses previos a la aplicacion de la prueba, estudiando la glucosacion
en eritrocitos: cuya vida media es de 120 dias .

b. Glucosa plasmaética en ayunas:

Es la realizacion de los niveles de glicemia en estado de ayuno®.

C. Test de tolerancia oral a glucosa en ayunas:

Su propdsito es la comprobacidn si se altera las respuestas metabdlicas del paciente 2 horas
posterior a la ingestién de 75 mg de glucosa anhidra diluida en agua °.

d. Glucemia capilar al azar:

Se realiza mediante una puncion siendo normal en la pulpa del dedo tomar una gota
sanguinea que se analiza con tiras reactivas de un glucémetro®’. Por lo general se realiza

en cualquier momento del dia sin importar momentos de ingestas®e.

1.2.3 Fases que caracteriza la diabetes

a. Diabetes preclinica:

Indica el tiempo que pasa antes de la manifestacidn de la sintomatologia. Hay produccién
de anticuerpo para la célula pancreética detectables en el plasma. La destruccion progresiva
de las células pancreéaticas disminuye las reservas y produccion de insulina que incluso
llega a ser totalmente ausente %70,

b. Debut diabético:
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Es la manifestacion desde sintomas leves a severos incluso de deshidratacién grave como
forma de debutar esta patologia®®-".

€. Remisidn parcial o luna de miel:

Es el tiempo en que las necesidades de insulina bajan de manera momentanea despues del
principio de la terapia con insulina .

d. Ease crénica:

Es un estado de prolongadas presencias de un fendmeno que desgasta y dafia a la célula'y

que pudiera acelerarse tras un proceso infeccioso 2.

124 Educacion sobre la diabetes
La terapia de la DM tipo 2 necesita de una disciplina del manejo sobre esta patologia que
oriente a los enfermos a adquirir independencia de sus labores cotidianas 73

a. Autocuidado en la diabetes:

Administracion de terapias, auto monitorear la glucemia, ademas, de la presion arterial.

b. Estilos saludables:

Dieta sana, actividad fisica programada, eliminar habitos de fumar, no exceder el peso
corporal, evitar el estrés.

c. Prevencién de complicaciones:

Cuidado sobre higiene de pies, vacunaciones y participaciones activas en el monitoreo de
rutina.

d. Identificacion de problemas vy desarrollo de estrategias:

Plan de soluciones, ademas, metas personales establecidas.

Segun los criterios de la American Diabetes Association para el diagnostico y valoracion
de seguimiento de la diabetes mellitus se realizan las siguientes pruebas 62:

a. Hemoglobina glicosilada: se determina mediante extraccion sanguinea siendo un
indicador de la glucemia media del individuo en los 3 y 4 meses anteriores a la realizacion
de la prueba, a través el estudio de la glicacion de los eritrocitos: vida media es de 120 dias
64,

b.  Glucosa plasmatica en ayunas: se realiza una determinacion del nivel sanguineo de
glucosa en estado de ayuno .

C. Test de tolerancia oral a la glucosa en ayunas: su objetivo, es comprobar si hay
alteracion en la respuesta metabdlica del organismo dos horas después de haber ingerido el
equivalente a 75 mg de glucosa anhidra disuelta en agua °.

d.  Glucemia capilar al azar: se realiza mediante una puncién siendo normal en el

pulpejo de un dedo para extraer una gota de sangre capilar que sera analizada con una tira
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1.3.

reactiva mediante un glucometro . Por lo general se realiza en cualquier momento del dia

sin importar momentos de ingestas .

1.3. MARCO CONCEPTUAL

Comportamiento de pacientes con diabetes mellitus:

Procesos de actitud y aptitud para mejorar y controlar su estado de salud de forma
responsable. Se realizan ocho preguntas en el control primario para el comportamiento de
la diabetes mellitus (edad, IMC, presién arterial, actividades fisicas diarias y semanales,
ingestas de frutas y verduras, prescripciones de medicamentos para HTA, antecedentes de

glucemias alteradas y antecedentes familiares con DM tipo 2) .

Valoracion clinica:

Descripcién diagnosticada del profesional de la salud para emitir un juicio y tomar
decisiones que aseguren el estado de salud. La valoracion consiste en: lesiones de 6rganos
blancos tal es el caso de la retina, cardiovascular renales y de los pies. Evaluacion de
alteraciones micro angiopaticas en la retina, rifiones, nervios periféricos y enfermedades

cerebrales, coronarias, alteraciones vasculares periféricas 565,

Disefio biomédico de estudio:
Estructura o plan sobre las estrategias de procedimientos metodoldgicos (métodos y

técnicas analiticas) referido u orientado al estado de salud publica 8.

Riesgo:
Probabilidad o consecuencia de manifestar algln tipo de dafio causado ante el grado de

vulnerabilidad asociado a factores 8.

Marco filoséfico

La relacidn causal de la diabetes es una serie de elementos interrelacionados, enfermedades
que invaden la vida humana en diversos campos y que por un lado son el resultado de un
conjunto de factores predisponentes presentes en las personas que nacieron por
determinadas condiciones de su vida, lo que facilita la entrada enfermedades y su aparicion
posterior®.

Por otro lado, la diabetes, es causada por estilos de vida como la dieta, si es inadecuado o
inadecuado, la poblacion también considera las condiciones emocionales una fuerte
impresién que ha cambiado (miedo, enfado, etc.). como resultado estilo de vida mal

enfocado de la poblacién, afecta la calidad de vida de las personas®.
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1.4.

En pacientes diabéticos, la prevencidn se asocia con el manejo o la eliminacion. De factores
causales. Estos incluyen dieta y control de peso, emociones negativas y las desavenencias
del entorno social, no se pueden evitar ni controlar. También el consumo de productos que
se consideran nocivos para la salud como refrescos (gaseosas), bebidas alcohdlicas, dulces
y COmer en exceso, etc®.

Los humanos estan dotados de una dimensidn espiritual que lo distingue de otras criaturas
y lo abre a la trascendencia. Los espirituales son exclusivamente humanos. La experiencia
de la enfermedad pone en duda el sentido de la vida, el sufrimiento y la muerte®.

Cuando se estd enfermo, se tiene la oportunidad de buscar a Dios y el significado de la
vida, el dolor y la muerte. Cada persona pasa por una ruta de busqueda personal y utiliza
diferentes recursos. La espiritualidad es un término derivado del verbo latino spirare, que
significa dar viday expresa los propios valores y creencias sobre uno mismo, la humanidad,
la vida y Dios™.

La OMS sefiala que espiritual se refiere a "un aspecto de la vida humana relacionado con
experiencias que trascienden los fendmenos sensoriales”. Aunque no es lo mismo que la
religion, muchos aspectos espirituales de sus vidas contienen elementos religiosos, que se
perciben como relacionados con el significado y el proposito.

Algunos estudios muestran que la espiritualidad en los diabéticos puede ser un factor
protector a favor de afrontar la enfermedad con menos dolor, ya que la fuerza relacionada
con la salud aumenta a medida que aumenta la espiritualidad®®.

El término diabetes, es de origen griego “diabétes” y se deriva del dianaino® y corresponde
a una serie de agrupaciones de patologias, las cuales originan poliuria donde existen dos
grandes tipos, la diabetes insipida y la diabetes mellitus o sacarina. La primera, es
funcionamiento alterado del rifién por desregulaciones de hormonas como las vasopresinas
u hormonas antidiuréticas y, la segunda se relaciona con el incorrecto funcionamiento de
la insulina ©°.

La diabetes mellitus, no presenta sintomas patognomoénicos para la mayoria de los
pacientes, por cuanto pueden existir muchas personas que la padecen y desconocen su
diagnostico lo cual indica que, el porcentaje de la poblacién observada seria mayor ©*.
Entre los pacientes, la clinica y progresién de la enfermedad varia de forma considerable

no reconociéndose con exactitud el tipo de diabetes mellitus que padece 2.

Situacion problemética
La Diabetes mellitus, es una patologia de larga evolucion y una de las mas prevalentes por
su constante incremento en el mundo originando, grandes gastos a nivel sanitario, como en

medicinas y un gasto para el paciente, constituyendo asi un grave problema de salud
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1.5.

comunitaria, siendo esta enfermedad como una carga tanto para las instituciones de
seguridad social, como para los hogares y la sociedad*” 8,

Independientemente de si se trata de DM de tipo 1 o de tipo 2, lo relevante radica en que
sean diagnosticadas y controladas durante la etapa temprana para prevenir complicaciones
que conducen a la nefropatia diabética, retinopatia, neuropatia, patologias cardiovasculares,
y Ulcera del pietit,

Existe una gran necesidad de estudiar la Diabetes mellitus principalmente por las graves
consecuencias que origina, entre ellas podemos mencionar la hipertension, obesidad,
trastornos endocrinos entre otras %20,

Con el transcurrir de los afios se avanza en edad, lo cual origina una alta probabilidad de
contraer diversas enfermedades, teniendo la mas prevalente causa de muerte por Diabetes
mellitus 2422 por tal motivo, debe hacerse un seguimiento a todos los pacientes
diagnosticados con esta enfermedad, y el reconocimiento exacto del diagnostico, el
deterioro cognitivo de los pacientes con diabetes, 1o que permite garantizar su estado de

salud y mantener el tratamiento indicado*?*3,

Formulacion del problema

a) Problema General
¢Cuél es la valoracion clinica segun patrones reconocibles en pacientes con diabetes

mellitus registrados en el Hospital EsSalud “Félix Torrealva Gutiérrez”, Ica - Per(?

b) Problemas Especificos

P.E.1  ¢Cuales son las valoraciones clinicas registrada en pacientes con diabetes
mellitus?

P.E.2  ¢Cuales son los patrones reconocibles que existen en pacientes con diabetes
mellitus?

P.E.3  ¢Cual es el riesgo ante la valoracion clinica y los patrones reconocibles en

pacientes con diabetes mellitus?

c). Delimitacion del problema

Delimitacion espacial. — La investigacion se desarrolld sobre casos registrados en el
Hospital EsSalud “Félix Torrealva Gutiérrez”, Provincia de Ica — Peru.

Delimitacion temporal. —Se desarrollé desde abril del 2021 hasta octubre del 2021.
Delimitacidn social. - El proyecto de investigacion se desarrolld sobre casos registrados
con diabetes mellitus en el Hospital EsSalud “Félix Torrealva Gutiérrez”, Provincia de Ica

- Pera.
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1.6.

1.7.

Delimitacion conceptual. - Comprende el estudio de la valoracién clinica de acuerdo con

los patrones reconocibles en pacientes con diabetes mellitus.

Justificacion e importancia

a) Justificacion

Existe la necesidad de estudiar la Diabetes mellitus, es una enfermedad crénica gue esta
en aumento en el mundo donde genera gastos sanitarios, domésticos, en medicamentos y
costos hospitalarios. Constituye un problema de salud comunitaria siendo esta enfermedad
una carga para las instituciones de seguridad social, hogares y la sociedad 78, Existe
necesidad de estudiar la Diabetes mellitus por las consecuencias que genera mencionandose
a la hipertension, obesidad, trastornos endocrinos entre otras *%2°. A medidas que se avanza
en edad, existe alta probabilidad de tener diversas enfermedades y entre la mas prevalente
y causa de muerte esta la Diabetes mellitus 2122 por tal razén, se justifica el desarrollo del
estudio a fin de que los resultados contribuyan a tener un mejor control, de la glicemia y
valoracion. En los pacientes diabéticos evitando asi complicaciones, limitaciones en su

desarrollo personal y gastos para la institucion.

b) Importancia

El proyecto de investigacion tuvo los criterios o valores potenciales de investigacion:

Relevancia social: permitié mediante la valoracion clinica, reconocer el grado de riesgo

en los pacientes con diabetes en el Hospital EsSalud “Félix Torrealba Gutiérrez”, Provincia
de Ica—Per0.2019

Implicaciones précticas: permitira conocer, las practicas sobre los patrones de

reconocimientos en pacientes con diabetes.

Valor_tedrico: se explicd la relacion entre la valoracion clinica y los patrones de

reconocimientos en pacientes con diabetes.

Objetivos

a) Objetivo general

Valorar la clinica segin patrones reconocibles en pacientes con diabetes mellitus
registrados en el Hospital EsSalud "Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Per(.2019

b) Objetivos especificos

0O.E.1 \Valorar las manifestaciones clinicas en pacientes con diabetes mellitus.

0O.E.2 Determinar los patrones reconocibles en pacientes con diabetes mellitus.
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1.8.

1.9.

O.E.3 Estimar el riesgo sobre la salud segin la valoracion clinica y los patrones

reconocibles en pacientes con diabetes mellitus.

Hipotesis y variables

a) Hipdtesis general

Ha: El riesgo ante la valoracion clinica y los patrones reconocibles en pacientes con
diabetes mellitus es méas de 20% en el Hospital EsSalud "Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-
Per(.2019

Variables
a) ldentificacién de variables
Variable independiente

e Valoracion clinica sobre la diabetes mellitus

Variables dependientes
e Patron reconocible en pacientes con diabetes mellitus.
e Riesgo sobre la salud segln la valoracion clinica y los patrones

reconocibles en pacientes con diabetes mellitus.

Definicion conceptual de la variable

Valoracion clinica sobre la diabetes mellitus. Consiste en la evaluacién del conjunto de
sintomas y signos de un paciente, junto con los datos proporcionados por las pruebas
complementarias, para hacer una estimacion sobre el diagnéstico, el estado del enfermo
y el tratamiento méas adecuado de diabetes mellitus.

Patron reconocible en pacientes con diabetes mellitus. Constantes, identificables dentro
de un conjunto mayor de datos referidos a la diabetes mellitus.

Riesgo sobre la salud. la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus.

Definicion operacional de la variable

Valoracion clinica sobre la diabetes mellitus, obtenida de la historia clinica de pacientes
con diabetes mellitus.

Patrdn reconocible en pacientes con diabetes mellitus. Variable obtenida de la historia
clinica segun los exdmenes, alterados o normales segun los patrones.

Riesgo sobre la salud segun la valoracidn clinica y los patrones reconocibles en pacientes
con diabetes mellitus. Variable obtenida segun la proporcion de exdmenes que no siguen

un patrén establecido.
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b) Operacionalizacién de variables

VARIABLE Definicion Definicion DIMENSIONES ITEMS INDICADOR VALOR FINAL
conceptual operacional
V. independiente Establecer  con | Variable obtenida | Valoracién de | -Hemoglobina -(HbAlc) > 6.5 % SI, NO
Valoracion clinica | seguridad el | de los exéamenes | niveles de | glucosilada  fraccién |-Glucosa > 126 mg/dL
sobre la diabetes diagnostico y tipo | que presentan los | glicemia Alc (con ayuno de
de diabetes del | pacientes -Glucosa en ayunas por lo menos ocho | SI, NO
paciente, asi | registrados en su - Curva de tolerancia a |horas). SI, NO
como el impacto | historia clinica la Glucosa en plasma a |-Glucosa > 200 mg/dL
de las posibles las dos horas luego de |previa
complicaciones que se le haya aplicado |de una carga de
de la diabetes que una prueba de |glucosa anhidra de 75
puedan estar tolerancia oral. g disuelta en agua.
presentes en el -Hiperglucemia -Glucemia > 200
momento del mg/dL.
diagnostico y de SI, NO
otros problemas -C-LDL < 100 mg/dL
de salud. -C-HDL > 40 mg/dL
-Triglicéridos < 150 | SI, NO
mg/DlI
V. dependientes
Un patron de | Variable obtenida | Valoracion de | Valoracién -PA < 140/90 mmHg | SI, NO
Patron de | reconocimientoes | de los examenes | sistemas cardiovascular
reconocimiento en | un suceso que | que presenta la
pacientes con | ocurre de forma | paciente -Prueba de agudez
diabetes mellitus. recurrente en el | registrada en su visual SI, NO
tiempo. historia clinica -Examen de fondo de
Valoracion de la 0jo
Presion arterial -Tonometria SI, NO
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Riesgo de salud en
pacientes con
diabetes  mellitus
segun la valoracién
clinica y los
patrones de
reconocimientos de
la enfermedad

Posibilidad de que
se produzca un
dafio.

Variable obtenida
segun la
proporcion de
examenes que no
siguen un patron
establecido

Valores normales
Valores
anormales

-Valoracién
oftalmoldgica

Valoracion de
neuropatias

Valoracion nefroldgica

Valores

normales/Total de
valores de examenes
que presente el

paciente x 100

-Exploracion de
sensibilidad a la
presién
-Exploracion de la
sensibilidad vibratoria
-Reflejos
osteotendinosos
-Tasa de filtracién
glomerular
-Leucocituria
-Glucosuria
-Cetonuria
-Microalbuminuria
-Proteinuria
-Cistatina C

Nivel de Riesgo

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO
SI, NO
SI, NO
SI,NO
SI,NO
SI, NO
SI,NO
SI, NO

Bajo
Medio
Alto
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2.1.

2.2.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo de Investigacion

Es no experimental: El investigador no intervino en las variables.

Disefio transversal: Todas las mediciones se realizaron en una sola ocasion.
Retrospectivo: La investigacion parte de los efectos en busca de los factores asociados.

Analitica: La investigacion tiene dos variables

Nivel de la Investigacion

El nivel de la presente investigacion es relacional cuyo objetivo es comparar

Disefio de la investigacion

No experimental, Cuantitativo

Poblacion y muestra
Poblacion
Desde el afio 2015 hasta el 2017 son 2500 los pacientes registrados con diabetes en el

Hospital EsSalud “Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Peru, que son 2500 pacientes.

Muestra

Férmula para obtener una muestra de una poblacién conocida.

n= N*z2 P x Q
d?*(N-1) + z2* P * q

N= 2500

p=0.5

g=1-05=05

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 2500 (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (2500 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=334 pacientes con diabetes mellitus de ambos sexos
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El nidmero de muestra a analizar correspondié a 334 pacientes quienes fueron

seleccionados mediante un muestreo probabilistico por conglomerado

Paciente Examenes Examenes Riesgo
Tiene No tiene | Normal | Anormal | Anormal Total

No. 1

No. 2

No. n

Valoracion clinica

A los seleccionados se le solicitaron los examenes siguientes:

Hemoglobina, hematocrito, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico colesterol,
triglicéridos, acido urico, perfil renal urea, creatinina, depuracion de creatinina en 24
horas, examen de orina en 24 horas, evaluacion oftalmol6gica, valoracion del pie de
diabético, evaluacidn cardioldgica, evaluacién nefrolégica.

Patrén reconocible

El patron de reconocimiento sobre los pacientes con diabetes mellitus se basé en la

siguiente tabla:

Examen para diabetes Si tiene No tiene

mellitus N° % N° %
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
n X X X X
Total X X X X

v Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién

En esta investigacion se incluyo a pacientes del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” de
EsSalud, registrados con diabetes tipo I, durante el afio 2019.

Pacientes con historias clinicas completas y letra legible.

Pacientes sin enfermedades degenerativas como Alzheimer

Exclusion

En esta investigacion se excluy0 a pacientes del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” de
EsSalud, registrados con diabetes, que no fueron diagnosticados en el afio 2019
Pacientes con historias clinicas incompletas o con letra no legible.

Se excluyo a los pacientes con enfermedades degenerativas como Alzheimer.

25



2.3.  Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica. - Los datos fueron obtenidos de la historia clinica del paciente. facilitados por
el servicio de estadistica del Hospital.

2.4.  Instrumentos de recoleccion de informacion
El instrumento de recoleccion de datos se  registré mediante una ficha la historia clinica.
Validacion

El que fue validado segun una prueba piloto en 10% de la muestra a estudiar realizandose
las modificaciones necesarias pertinentes.

2.5.  Técnicas de procesamientos andlisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS v23 de donde
se obtuvieron Las pruebas estadisticas como es el chi cuadrado.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Contrastacion de hipotesis

1.- Planteamiento de la hip6tesis

Ha: El riesgo ante la valoracion clinica y los patrones reconocibles en pacientes con diabetes
mellitus es méas de 20% en el Hospital EsSalud “Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Perd.

Ho: El riesgo ante la valoracion clinica y los patrones reconocibles en pacientes con diabetes
mellitus es menor o igual de 20% en el Hospital EsSalud “Félix Torrealba Gutiérrez", Ica-Peru.
Nivel de significancia: (0.05) 5%

Estadistico de contraste: Chi cuadrado de homogeneidad

Alterado Normal Total
Valores esperados 650 (20%) 2601 (80%) 3251 (100%)
Valores observados 1024 (31.5%) 2227 (68.5%) 3251 (100%)

2

, < (fo—ft)
¥ —Z—ﬁ

X%2=215.2 +53.8 = 269

Valor de p=0.000, X?gs06191= 269

¥\
f »
»
| \
| .
\\
N X2.,= 269
Area de Aceptacién S Area de Rechazo
a g = —
X2555= 3.84

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha: El riesgo ante
la valoracion clinica y los patrones reconocibles en pacientes con diabetes mellitus es mas de 20%

en el Hospital EsSalud "Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Peru. -2019
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Conclusion: El riesgo ante la valoracién clinica y los patrones reconocibles en pacientes con

diabetes mellitus es de 31.5% en el Hospital EsSalud "Félix Torrealba Gutiérrez”, Ica-Perd.
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3.2. Presentacidn, interpretacion de resultados

Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:

Examenes de glicemia

Tabla N° 1
Examen glicemia Si tiene No tiene
N° % N° %

Hemoglobina glucosilada fraccién 245 73.4% 89 26.6%
Alc

Glucosa en ayunas 334 100.0% 0 0.0%
Curva de tolerancia a la Glucosa 113 33.8% 221 66.2%
Hiperglucemia 211 63.2% 123 36.8%
Total 226 67.6% 108 32.4%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

FiguraN° 1
Presencia de examenes de glicemia
m Si tiene m No tiene
Hemoglobina  Glucosa en Curva de Hiperglucemia
glucosilada ayunas toleranciaala
fracciéon Alc Glucosa

Anélisis. La tabla y el grafico muestran una mayor proporcion de pacientes que no tienen curva
de tolerancia a la glucosa (66.2%), seguida de exdmenes de hiperglicemias (36.8%), hemoglobina

glicosilada (26.6%) y todos tuvieron glucosa en ayunas.
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Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:

Examenes cardiovasculares

Tabla N° 2
Examen cardiovascular Si tiene No tiene
N° % N° %
CLDL 228 68.3% 106 31.7%
CHDL 228 68.3% 106 31.7%
Triglicéridos 228 68.3% 106 31.7%
Total 228 68.3% 106 31.7%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Figura N° 2

Examenes relacionados a patologias cardiovasculares

m Sitiene ™ No tiene

CLDL CHDL Triglicéridos

Anélisis. La tabla y el grafico muestran que de manera homogéneas (31.7%) no tienen CLDL,
CHDL vy triglicéridos

30



Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:

Ex&menes de presion arterial

Tabla N° 3
Examen de PA Si tiene No tiene
N° % N° %
Presion arterial 250 74.9% 84 25.1%
Total 250 74.9% 84 25.1%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Grafico N° 3

PRESION ARTERIAL

No tiene
25%

Si tiene
75%

Anélisis. Latablay el grafico muestran que el 25% de los pacientes no tienen un control de presion

arterial
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Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:

Examenes oftalmolégicos

TablaN° 4
Examen oftalmoldgico Si tiene No tiene
N° % N° %
Agudez visual 130 38.9% 204 61.1%
Fondo de ojo 155 46.4% 179 53.6%
Tonometria 116 34.7% 218 65.3%
Total 134 40.1% 200 59.9%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Figura N° 4
Examenes oftalmoldgicos
M Si tiene M No tiene
Agudez visual Fondo de ojo Tonometria

Anélisis. La tabla y el grafico muestran que el 65.3% de los pacientes no cuentan con tonometria

ocular, 61.1% no tiene exdmenes de agudeza visual y el 53.6% no tiene examen de fondo de ojo.
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Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:

Ex&menes neuroldgicos

Tabla N°5
Examen neuroldgico Si tiene No tiene
N° % N° %
Exploracién de sensibilidad a la presion 170 50.9% 164 49.1%
Exploracion de vibraciones a la presion 110 32.9% 224 67.1%
Reflejos osteotendinosos 145 43.4% 189 56.6%
Total 142 42.5% 192 57.5%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Gréfico N° 5
Examenes neuroldgicos

H Si tiene ™ No tiene

Exploracién de Exploracion de Reflejos
sensibilidad a la vibraciones a la osteotendinosos
presion presién

Anélisis. La tabla y el grafico muestran que el 67.1% de los pacientes no tienen exploracién de
vibraciones a la presion, el 56.6% no presenta examen de reflejos tendinosos, y el 49.1% no tiene

exploracion de sensibilidad a la presion.
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Valoraciones clinicas existentes registradas en pacientes con diabetes mellitus:

Ex&menes nefroldgicos

Tabla N° 6
Examen nefrolégico Si tiene No tiene
N° % N° %

Tasa de filtracion glomerular 169 50.6% 165 49.4%
Leucocituria 279 83.5% 55 16.5%
Glucosuria 228 68.3% 106 31.7%
Cetonuria 104 31.1% 230 68.9%
Microalbuminuria 185 55.4% 149 44.6%
Proteinuria 134 40.1% 200 59.9%
Cistatina C 0 0.0% 334 100.0%
Total 167 47.0% 167 53.0%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Gréfico N° 6
Examenes nefroldgicos
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Analisis. La tabla y el grafico muestran que el 100% de los pacientes no tienen cistatina C, el
68.9% no presenta cetonuria, el 59.9% no presenta examenes de proteinuria, el 49.5% no tiene
examenes de tasa de filtracion glomerular, el 44.6% no tiene exdamenes de microalbuminuria,

31.7% no tiene glucosuria y el 16.5% no tiene examen de leucocituria.
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Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus:

Ex&menes de glicemia

TablaN° 7

Examen glicemia Alterado Normal

N° % N° %
Hemoglobina  glucosilada 59 24.1% 186 75.9%
fraccion Alc
Glucosa en ayunas 77 23.1% 257 76.9%
Curva de tolerancia a la 51 45.1% 62 54.9%
Glucosa
Hiperglucemia 39 18.5% 172 81.5%
Total 57 25.2% 169 74.8%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Grafico N° 7
Analisis de glicemia
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Anadlisis. La tabla y el grafico muestran que la prueba de curva a la tolerancia a la glucosa es la
prueba que tiene mayor proporcion de valores anormales (45.1%) en los pacientes, seguido de la
hemoglobina glucosada fraccion Alc (24.1%), luego glucosa en ayunas (23.1%) y de

hiperglicemia (18.5%).
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Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus:

Examenes cardiovasculares

Tabla N° 8
Examen cardiovascular Alterado Normal
N° % N° %
CLDL 150 65.8% 78 34.2%
CHDL 61 26.8% 167 73.2%
Triglicéridos 32 14.0% 196 86.0%
Total 81 35.6% 147 64.4%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Gréfico N° 8
Examenes relacionados a patologias cardiovasculares
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Anadlisis. La tabla y el grafico muestran que la prueba de colesterol LDL es el que tiene mayor
proporcion de pacientes que lo presentan de manera alterada (65.8%), seguido de colesterol HDL
o lipoproteinas de alta densidad (26.8%) y solo el 14% de los pacientes tienen alterado el examen

de triglicéridos.
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Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus:

Examenes de presion arterial

Tabla N° 9
Examen de PA Alterado Normal Total
N° % N° % N° %
Presion arterial 73 29.2% 177 70.8% 250 100%
Total 73 29.2% 177 70.8% 250 100%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

GraficoN° 9

Presion arterial

Alterado Normal
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Analisis. La tabla y el grafico muestran que 29.2% de los pacientes presenta una presion arterial

alterada en valores mayores.
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Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus:
Examenes oftalmolégicos

Tabla N° 10
Examen oftalmoldgico Alterado Normal
N° % N° %
Agudeza visual 55 42.3% 75 57.7%
Fondo de ojo 68 43.9% 87 56.1%
Tonometria 20 17.2% 96 82.8%
Total 48 35.7% 86 64.3%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Gréfico N° 10
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Analisis. La tabla y el grafico muestran que el 43.9% tienen un examen fondo de ojo alterado,
42.3% de los pacientes tienen agudeza visual alterada y el 17.2% tienen un examen de tonometria

alterada.
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Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus:

Examenes neuroldgicos

Tabla N° 11

Examen neurolégico Alterado Normal

N° % N° %
Exploracion de sensibilidad 80 47.1% 90 52.9%
a la presion
Exploracion de vibraciones a 16 14.5% 94 85.6%
la presion
Reflejos osteotendinosos 35 24.1% 110 75.9%
Total 44 30.8% 98 69.2%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Grafico N° 11
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Analisis. La tabla y el grafico muestran que el 47.1% de los pacientes tienen una exploracion de
la sensibilidad a la presion disminuido, el 24.1% tienen reflejos tendinosos alterados disminuidos

y el 14.5% tienen una exploracién de vibraciones a la posesion disminuidos.
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Patrones reconocibles existen en pacientes con diabetes mellitus:

Examenes nefrologicos

Tabla N° 12
Examen nefrolégico Alterado Normal
N° % N° %

Tasa de filtracion glomerular 32 18.9% 137 81.1%
Leucocituria 90 32.3% 189 67.7%
Glucosuria 80 35.1% 148 64.9%
Cetonuria 9 8.7% 95 91.3%
Microalbuminuria 70 37.8% 115 62.2%
Proteinuria 20 14.9% 114 85.1%
Total 51 27.9% 132 72.1%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Grafico N° 12
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Analisis. La tabla y el grafico muestran que el 37.8% de los pacientes tienen microalbuminuria,
el 35.1% de los pacientes tienen glucosuria, el 32.3% tienen leucocitaria, 18.9 tienen taza de

filtracion glomerular disminuido, 14.9% tienen proteinuria y 8.7% tienen cetonuria.
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Riesgo ante la valoracidn clinica y los patrones reconocibles en pacientes con diabetes

mellitus
Tabla N° 13
Examen Alterado Normal
N° % N° %

Glicemia 226 25.0% 667 75.0%
Cardiovascular 150 35.6% 78 64.4%
Presion arterial 73 29.2% 177 70.8%
Examen oftalmoldgico 143 35.7% 258 64.3%
Examen neuroldgico 131 30.8% 249 69.2%
Examen nefrolégico 301 27.4% 798 72.6%
Total 171 31.5% 371 68.5%

Fuente: Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

Graéfico N° 12
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Analisis. La tabla y el grafico muestran que los pardmetros que mas alteraciones tiene son el
cardiovascular con el dosaje de lipoproteinas (35.6%), seguido de alteraciones oftalmoldgicas
(35.7%), examen neuroldgico (30.8%), examen nefroldgico 27.4%, glicemia alterada en el 25%
de los pacientes. Lo que hace que el 31.5% de los pacientes estan en riesgo de empeorar su salud

pues ello es el promedio de examenes alterados que presentan.
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IV: DISCUSION DE RESULTADOS

El control de la diabetes mellitus parte de tener exdmenes de laboratorio y exdmenes clinicos
periodicos a fin de poder mantener los valores dentro de los parametros normales, en ese
sentido en este estudio se demuestra como lo indica la tabla N° 1 que con respecto a los
examenes de glicemia el 67.6% de pacientes no tienen sus exdmenes completos referidos a
hemoglobina glucosilada fraccion Alc, Glucosa en ayunas, Curva de tolerancia a la Glucosa
y pruebas de Hiperglucemia, lo que demuestra que el 32.4% de los pacientes no se conoce la
condicion de sus resultados de estas pruebas pues no lo tienen.

En relacion a los examenes que miden riesgo cardiovascular como son las lipoproteinas, en
la tabla N° 2 se observa que el 68.3% de los pacientes tienen sus examenes completos, como
son CLDL, CHDL, Triglicéridos, existiendo 31.7% de pacientes que no cuentan con
exdmenes que determinan el riesgo cardiovascular que indican estos examenes.

En la tabla N° 3 se indica la medicién de la presion arterial, en los pacientes con diabetes,
encontrandose que el 74%.9% de los pacientes cuentan con un control de la presion arterial,
sin embargo, existe 25.1% de pacientes que no tienen un control adecuado de presion arterial.
Respecto al examen oftalmoldgico se evalla los exdmenes de Agudez visual, Fondo de ojo,
Tonometria, determinandose en la tabla N° 4 que el 40% de los pacientes cuentan con estos
examenes, mientras que existe 60% de pacientes que no tiene un control oftalmol6gico por
lo que o es posible determinar el riesgo de pérdida de visidn en estos pacientes.

Latabla N° 5 nos muestra la valoracion neuroldgica, relaciona a exdmenes como Exploracion
de sensibilidad a la presion, Exploracion de vibraciones a la presion, Reflejos
osteotendinosos, determinandose que el 43.4% de los pacientes tiene registrada en su historia
clinica dichos examenes, mientras que el 56.6% de los pacientes no muestra ninglin examen
de evaluacion neuroldgica, por lo que no es posible, saber el riesgo de lesidn de estos érganos
en dichos pacientes.

La tabla N° 6 valora los exdmenes referidos al sistema renal, siendo los examenes que debe
tener cada paciente, la Tasa de filtracion glomerular, Leucocituria, Glucosuria, Cetonuria,
Microalbuminuria, Proteinuria, Cistatina C. encontrandose que 47% de los pacientes cuenta
con estos examenes, mientras que el 53% de los pacientes no cuentan con estos examenes
por lo que el riesgo en ellos no es posible medir porque no se sabe si se encuentran normales
0 alterados.

Al evaluar la normalidad de los exdmenes de los pacientes que tienen estos exdmenes en su
historia clinica se encontr6 que, respecto a los examenes de glicemia como muestra la tabla
N° 7 el 25% de los pacientes tienen estos exdmenes dentro de los patrones normales, mientras
que el 75% lo tiene alterado lo que indica un mal control de la glicemia en estos pacientes,

lo que incrementa el riesgo de tener otras complicaciones. En relacion a ello se encuentra el
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estudio de Carreira®® y Ortiz** que demuestran que el 25% de los pacientes estudiados no son
identificados como diabéticos, lo que indica el riesgo en que se encuentran estos pacientes
por una mala captacion y despistaje de pacientes con diabetes mellitus. Cabrera® y Ridge*’
concluyen en su estudio que una actitud estimulante y motivadora puede conseguir una mejor
adherencia al tratamiento antidiabético. Estas actitudes pueden diferenciar un hospital de otro
pues no todos los profesionales realizan un control, adecuado de los pacientes como se
observa en el estudio realizado por Aphang®.. Ademas, Mayuri® indica que el sexo femenino
tiene un mejor control del sindrome metabdlico.

Respecto a los examenes que determina riesgo cardiovascular, el 35.6% lo tiene normal como
se muestra en la tabla N° 8, mientras que el 64.4% de los pacientes tienen estos exdmenes
alterados, lo que estan en riesgo de tener accidentes cardiovasculares. Al respecto Garcia?®
demuestra en su estudio que el 22.8% de los pacientes estudiados tienen cardiopatia
isquémica asintomatica que segun Pineda?® se debe a otros factores de riesgo como el
alcoholismo, ademéas Costa®*® menciona en su estudio que la sobrecarga lipidica pues
conducir a lipotoxicidad y muerte celular.

En relacidn a la presion arterial, la tabla N° 9 muestra que el 29.2% de pacientes lo tiene
controlado, mientras que existe un 70.8% de pacientes que no tiene un buen control de la
presion arterial, lo que esta en riesgo de tener accidente cerebrales y cardiovasculares.
Ramos** en su estudio encuentra que los pacientes con diabetes mellitus tiene alta
prevalencia de infecciones urinarias y de hipertensién arterial. Ademas, Angulo® en su
estudio demuestra que la amputacion de las extremidades se asocia a un mal control de la
presién arterial en los pacientes con diabetes mellitus.

En la tabla N° 10 se observa que el 35.7% de los pacientes tienen examenes oftalmol6gico
normales, mientras que el 64.3% de los pacientes muestran alteraciones en sus examenes
oftalmolégicos, siendo un porcentaje muy alto que esta en riesgo de presentar deterioro de
la vision incluso ceguera.

Mientras que en la tabla N° 11 se muestra que el examen neuroldgico el 30.8% de los
pacientes cuenta con estos examenes dentro de los patrones normales, y el 69.2% lo tiene
alterado, lo que indica un mal control de la diabetes que esta ocasionando alteraciones y dafio
en el sistema nervioso, lo que le pone en mayor riesgo de tener pie diabético.

Y en la tabla N° 12 se muestra aquello pacientes que tiene los exdmenes nefrolégicos,
determinandose que el 27.4% de los pacientes tienen los examenes nefrolégicos dentro de
los patrones normales, y el 72.6% lo tiene alterado, por lo que el riesgo de falla renal es alto
en estos pacientes. En su estudio Pinto>® demuestra que a fin de prevenir la microalbuminuria
se sugiere un buen control y cuidado de la dislipidemia.

Finalmente se evalla el riesgo de deterioro en la salud en los pacientes como lo indica la

tabla N° 13, donde se determina que respecto a los exdmenes de Glicemia el 75% lo tiene
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alterado, en lo Cardiovascular el 64.4% de ,los pacientes lo tiene alterado, en relacién a la
presién arterial el 70.8% lo tiene alterado, en el Examen oftalmoldgico el 64.3% tienen sus
exdmenes con valores anormales, en el Examen neuroldgico el 69.2% lo tiene anormal y en
el examen nefroldgico el 72.6% lo tiene alterado, por lo que el consolidado demuestra que
el 68.5% de los pacientes con diabetes mellitus tienen riesgo de alto de desmejora de su
salud, pues sus exdmenes en general se encuentran anormales. Al respecto Khattab M.?6 y
Al-Khawaldeh?” indican en su estudio que la mayoria de los pacientes estudiados tuvieron
un control de glucosa normal que se deberia al buen control de estos pacientes por parte del
programa de diabetes, incluso Garcia?® en su estudio indica que las mujeres tienen mejor
control de la diabetes. Estos resultados son también encontrados por Azafiedo®? que concluye
en su estudio que la prevalencia de no control adecuado de la diabetes es alto sobre todo en
el sector publico, sobre todo en los pacientes adultos por tener enfermedades
neurodegenerativas asociadas como lo indica Almanza® mientras que contrariamente
Rodriguez® y Chang® en su estudio no encuentra relacion entre estilos de vida y
afrontamiento de la diabetes mellitus, sin embargo Dominguez® y Cabezas®® si encuentra
mejor estilo de vida en los pacientes que tienen mayor conocimiento sobre la diabetes

mellitus tipo 2.
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V: CONCLUSIONES

1. La valoracién clinica segin patrones reconocibles en pacientes con diabetes mellitus
registrados en el Hospital EsSalud “Félix Torrealva Gutiérrez”, Ica — Per( en el 2020, en el
(108) 32.4% de pacientes no tiene examenes de glicemia, en el (106) 31.7% carecen de
examenes relacionados con riesgo cardiovascular, el (84) 25.1% no tiene registrado los
valores de la presion arterial, el (200) 60% no tienen examenes oftalmoldgicos, el (192)

57.6% carecen de examenes neurolégicos y (167) 53% les falta examenes nefroldgicos.

2. Los patrones reconocibles alterados que existen en pacientes con diabetes mellitus en
pacientes con diabetes mellitus registrados en el Hospital EsSalud “Félix Torrealva
Gutiérrez”, Ica — Peru en el 2020 el (57) 25% de pacientes tienen glicemia alterada el (81)
35.6% presentan exdmenes cardiovasculares por enzima de lo normal, el (73) 29,2% tienen
la Presion arterial alterado, el (48) 35.7% tienen Examen oftalmoldgicos alterados, el (44)
30.8% de pacientes tienen el Examen Neurologico alterado y el (51) 27.4% de los pacientes

tiene Examen nefrolégico alterado.

3. El riesgo ante la valoracién clinica y los patrones reconocibles en pacientes con diabetes
mellitus es de (171) 31.5%
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VI: RECOMENDACIONES

1. Recomendar al programa de control de enfermedades no infecciosas que incluye a la diabetes
mellitus, a que se realice tenga un control estricto de los pacientes con esta patologia, por el
alto indice de ausencia de examenes de control. ampliando la cobertura de atencion de los
pacientes, asi como de un monitoreo estricto a domicilio de los pacientes, la que permitira

reducir los costos a la institucion y las complicaciones asociadas esta enfermedad.

2. Educar a los pacientes acerca sobre su enfermedad a fin de tener una mejor adherencia al
tratamiento, con lo que se logra que el paciente asuma al autocuidado disminuyendo sus

complicaciones.

3. Realizar actividades promocionales y preventivas en las comunidades y lugares donde se
encuentran los pacientes asegurados a fin de mejorar calidad de vida y de alimentacién en
riesgo de desarrolle diabetes, con ello se lograra disminuir la prevalencia de esta enfermedad

y el riesgo para su salud en los que la sufren.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: VALORACION CLINICA DE LA DIABETES MELLITUS SEGUN PATRONES RECONOCIBLES

ESSALUD “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”

, ICA - 2019

EN EL HOSPITAL

mellitus registrados en el
Hospital EsSalud “Félix
Torrealva Gutiérrez”,
Ica-Perd?

Problemas especificos

- ¢Qué valoraciones
clinicas existen
registradas en pacientes
con diabetes mellitus?

-Cuales patrones
reconocibles existen en
pacientes con diabetes
mellitus?

- ¢Cuél es el riesgo ante
lavaloracion clinicay los
patrones reconocibles en
pacientes con diabetes
mellitus?

registrados en el Hospital
EsSalud “Félix Torrealva
Gutiérrez”, Ica-Peru.
Objetivos especificos

- Valorar las
manifestaciones clinicas
en pacientes con diabetes
mellitus.

- Determinar los patrones
reconocibles en pacientes
con diabetes mellitus.

- Estimar el riesgo sobre
la  salud segin la
valoracién clinica y los
patrones reconocibles en
pacientes con diabetes
mellitus.

mas de 20% en el Hospital
EsSalud “Felix Torrealva
Gutiérrez”

Indicadores:
- Porcentaje

Variable
Dependiente:

Patrén reconocible en
pacientes con diabetes
mellitus.
Indicadores:

- Porcentaje

Riesgo sobre la salud
segln la valoracion
clinica y los patrones
reconocibles en
pacientes con diabetes
mellitus.

Indicadores:

- Probabilidad de
riesgo

Instrumentos de
recoleccién de
datos

- Ficha de registro
mediante historia
clinica

Técnica de
procesamiento de
datos

Chi cuadrado

Hospital EsSalud
“Félix Torrealba

Gutiérrez", Ica-
Pert, del afio
2015 al 2017.
Muestra

334 pacientes con
diabetes mellitus
de ambos sexos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TECNICASDE |POBLACIONY | ESTRATEGIA
INVESTIGACION | MUESTRA | METODOLOGICA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable De recoleccion de | Poblacion TIPO
¢Cudl es la valoracion | Valorar la clinica de| El riesgo ante la valoracion | Independiente: datos Constituida por | - Cuantitativa
clinica segun patrones | pacientes segin patrones | clinica y los patrones| Valoracion clinicaen |-La Observacion 2500 pacientes
reconocibles en | reconocibles en pacientes | reconocibles en pacientes | pacientes con diabetes | estructurada registrados con | NIVEL
pacientes con diabetes | con diabetes mellitus | con diabetes mellitus es | mellitus diabetes en el |- Relacional

DISENO

- Disefio biomédico
de estudio
transversal
observacionales de
causas e incidencias
de enfermedades
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CUESTIONARIO
Ficha N°
Valoracion clinica sobre la diabetes
-Hemoglobina glucosilada fraccion Alc ........... (Tiene) (No tiene)
-Glucosaen ayunas ............ccoeeiiiiiiiiiiiienn (Tiene) (No tiene)

- Curva de tolerancia a la Glucosa en plasma a las dos horas luego de que se le haya aplicado una

prueba de tolerancia oral.....(Tiene) (No tiene)

-Hiperglucemia..............coooviiiiiiiiiiinen, (Tiene) (No tiene)
Valoracion cardiovascular............................. (Tiene) (No tiene)
Valoracion de la Presion arterial.................... (Tiene) (No tiene)
Valoracién oftalmologica...............cccoeennnn..n. (Tiene) (No tiene)
Valoracion de neuropatias..............cooeeveennnn. (Tiene) (No tiene)
Valoracion nefrologica...........ocoevviiiiinnnnn.n. (Tiene) (No tiene)

Patrén de reconocimiento en pacientes con diabetes mellitus.
-(HBATC) > 6.5 Youueeeriiiieieereeveeeeieeee e (Normal) (Anormal)
-Glucosa > 126 mg/dL (ayuno menos ocho horas). (Normal) (Anormal)

-Glucosa > 200 mg/dL previa de una carga de glucosa anhidra de 75 g disuelta en

Yo L F (Normal) (Anormal)
-Glucemia>200 mg/dL...............coeeinniit. (Normal) (Anormal)
-C-LDL <100mg/dL...........cooiiiiiiiiiannn (Normal) (Anormal)
-C-HDL>40mg/dL..........ccoiiiiiiiiiian (Normal) (Anormal)
>50mE/dL. ..o (Normal) (Anormal)
-Triglicéridos < 150 mg/Dl......................... (Normal) (Anormal)
-PA <140/90 mmHg...........coooiiiiiin (Normal) (Anormal)
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-Prueba de agudeza visual........................ (Normal) (Anormal)
-Examen de fondo de 0jo..............c.oeeinel. (Normal) (Anormal)
“Tonometria........ooovviuiiiiiiiiieiee e (Normal) (Anormal)

-Exploracion de sensibilidad a la presion......(Normal) (Anormal)

-Exploracion de la sensibilidad vibratoria...... (Normal) (Anormal)
-Reflejos osteotendinosos..............eeveneenn. (Normal) (Anormal)
-Tasa de filtracion glomerular..................... (Normal) (Anormal)
-Leucocituria. . .....ooeiiiii e (Normal) (Anormal)
-GlucoSuria. ..o (Normal) (Anormal)
0010110 o - T (Normal) (Anormal)
-Microalbuminuria..................cooeeiiiinian.. (Normal) (Anormal)
-Proteinuria............coooiiiiiii (Normal) (Anormal)
-Cistatina C..ovvevvie (Normal) (Anormal)
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BASE DE DATOS

N° Hb Gluco | Curv Hiper | LDL HDL Trigli PA Agud | Fond | Tono | Explo | Explo | Reflej | Filtra | Leuc | Gluco | Ceto Micro | Protei | Cistat
glicoc | sa agluc | gluce cerid eza 0 0jo metri presi vibra | os cién ocitur | suria nuria | alb nuria | inaC
ilada | ayun mia os visu a on c oT ia

1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene

2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene

3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene

4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene

5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene

6 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene

7 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene

8 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene

9 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene

10 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene

11 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene

12 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
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13 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
14 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
15 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
16 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
17 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
18 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
19 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
20 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
21 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
22 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
23 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
24 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
25 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
26 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
27 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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28 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
29 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
30 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
31 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
32 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
33 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
34 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
35 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
36 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
37 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
38 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
39 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
40 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
41 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
42 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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43 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
44 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
45 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
46 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
47 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
48 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
49 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
50 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
51 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
52 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
53 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
54 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
55 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
56 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
57 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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58 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
59 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
60 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
61 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
62 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
63 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
64 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
65 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
66 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
67 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
68 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
69 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
70 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
71 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
72 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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73 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
74 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
75 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
76 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
77 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
78 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
79 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
80 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
81 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
82 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
83 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
84 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
85 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
86 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
87 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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88 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
89 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
90 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
91 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
92 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
93 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
94 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
95 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
96 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
97 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
98 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
99 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
100 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
101 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
102 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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103 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
104 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
105 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
106 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
107 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
108 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
109 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
110 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
111 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
112 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
113 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
114 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
115 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
116 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
117 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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118 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
119 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
120 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
121 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
122 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
123 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
124 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
125 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
126 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
127 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
128 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
129 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
130 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
131 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
132 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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133 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
134 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si Si No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
135 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
136 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
137 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
138 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
139 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
140 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
141 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
142 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
143 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
144 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
145 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No Si Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
146 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
147 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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148 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
149 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
150 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
151 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
152 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
153 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
154 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
155 Si Si No Si Si Si Si Si No Si No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
156 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
157 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
158 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
159 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
160 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
161 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
162 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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163 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
164 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
165 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
166 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
167 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
168 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
169 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No Si Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
170 Si Si No Si Si Si Si Si No No No Si No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
171 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
172 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
173 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
174 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
175 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
176 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
177 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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178 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
179 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
180 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
181 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
182 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
183 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
184 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
185 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No Si No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
186 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
187 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
188 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
189 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
190 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
191 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
192 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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193 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
194 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
195 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
196 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
197 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
198 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
199 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
200 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
201 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
202 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
203 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
204 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
205 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
206 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
207 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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208 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
209 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
210 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
211 Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
212 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
213 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
214 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
215 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
216 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
217 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
218 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
219 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
220 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
221 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
222 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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223 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
224 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
225 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
226 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
227 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
228 Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si Si No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
229 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
230 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
231 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
232 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
233 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
234 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
235 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
236 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
237 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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238 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
239 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
240 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
241 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
242 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
243 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
244 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
245 Si Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
246 No Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
247 No Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
248 No Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
249 No Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
250 No Si No No No No No Si No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
251 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
252 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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253 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
254 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
255 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
256 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
257 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
258 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
259 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
260 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
261 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
262 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
263 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
264 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
265 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
266 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
267 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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268 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
269 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
270 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
271 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
272 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
273 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
274 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
275 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
276 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
277 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
278 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
279 No Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
280 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
281 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
282 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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283 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
284 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
285 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
286 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
287 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
288 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
289 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
290 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
291 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
292 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
293 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
294 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
295 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
296 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
297 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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298 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
299 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
300 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
301 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
302 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
303 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
304 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
305 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
306 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
307 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
308 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
309 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
310 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
311 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
312 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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313 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
314 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
315 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
316 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
317 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
318 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
319 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
320 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
321 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
322 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
323 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
324 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
325 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
326 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
327 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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328 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
329 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
330 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
331 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
332 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
333 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene | tiene tiene | tiene tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene | tiene tiene
334 No Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No No
tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene | tiene
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