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“En algun lugar, algo increible esta esperando ser conocido”

Carl Sagan
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RESUMEN

El actual estudio denominado “Severidad del covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes
hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de julio a diciembre del
20207 tiene como objetivo “determinar el nivel de severidad de COVID-19 en los pacientes
con diabetes hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el
afio 2020”.

Materiales y métodos: Este es un estudio documental, descriptivo, retrospectivo,
observacional que aplica un disefio transversal no experimental, en la cual se procedid a la
revision de historias clinicas de pacientes con infeccion por COVID-19 hospitalizados en el
HRHDE que cumplian con los criterios de exclusion e inclusion propuestos en la
investigacion con una muestra final de 201 pacientes, los cuales se registraron en una “ficha

de recoleccion de datos” con las variables designadas en el estudio.

Resultados: La mayoria de los pacientes pertenecen al sexo masculino, en el cual 54.2%
presentd diabetes los cuales se sittan en el rango de edad de 51 a 70 afios. El 75.1% de los
pacientes diabéticos manifestaron un cuadro severo de infeccion por COVID-19 donde la
mayoria presento un tiempo de estancia en hospitalizacién de 15 dias a causa de dicha
enfermedad. Ademas, de los pacientes diabéticos el 54.7% presentd hipoxia severa, de los
cuales mas de la mitad (63.7%) lograron su recuperacion, con una mortalidad de 36.3%.

Conclusiones: Los pacientes infectados por COVID-19 con diabetes muestran un elevado
riesgo de desarrollar mayor nivel de severidad que los pacientes no diabéticos en el “Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza” durante los meses de julio a diciembre del afio 2020
(p=0.006; p<0.05).

PALABRAS CLAVE: Diabetes, severidad, COVID-19.
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ABSTRACT

The current study called "Severity of covid-19 developed in patients with diabetes
hospitalized at the Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza from July to December
2020" aims to "determine the level of severity of COVID-19 in patients with diabetes
hospitalized in the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital during 2020”.

Materials and methods: This are a descriptive, retrospective, observational, documentary
study that applies a non-experimental cross-sectional design, in which the medical records of
patients with COVID-19 infection hospitalized in the HRHDE who met the requirements
were reviewed. Exclusion and inclusion criteria proposed in the research with a final sample
of 201 patients, who were recorded in a “data collection sheet” with the variables designated

in the study.

Results: Most of the patients belong to the male sex, in which 54.2% had diabetes, which are
in the age range of 51 to 70 years. 75.1% of diabetic patients manifested a severe picture of
COVID-19 infection, where the majority presented a stay in hospital of 15 days due to said
disease. In addition, 54.7% of diabetic patients presented severe hypoxia, of which more than
half (63.7%) recovered, with a mortality of 36.3%.

Conclusions: Patients infected by COVID-19 with diabetes show a high risk of developing
a higher level of severity than non-diabetic patients at the “Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza” during the months of July to December 2020 (p = 0.006; p < 0.05).

KEY WORDS: Diabetes, severity, COVID-19.
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INTRODUCCION

“Recientemente se ha originado una situacion pandémica que ha afectado a un gran nimero
de la poblacién mundial, ha provocado el colapso de diversos sistemas de salud, miles de
muertes y millones de afectados, ademés de mantener durante varios meses en cuarentena
practicamente a la mayoria de los paises alrededor del mundo, ocasionando una paralizacién
masiva de actividades y las consecuentes pérdidas econdmicas que pueden resultar
incalculables” (3).

“Esta pandemia se origin6é en China, en la provincia de Wuhan desde diciembre del 2019
donde se reportaron casos de un nuevo tipo de neumonia grave causada por un nuevo Virus
denominado como coronavirus 2, haciendo referencia al Sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), lo que posteriormente los organismos de salud Ilamaron a la enfermedad
producida por este virus, con el nombre de COVID- 19, la cual en marzo del 2020 fue
declarada, como pandemia a nivel mundial” (1).

“Los reportes generados a nivel mundial sobre el conocimiento del desarrollo de la
enfermedad mostraban un mayor riesgo de complicaciones e incluso la muerte en pacientes
que tenian comorbilidades subyacentes, entre estas la diabetes, de igual manera se habia
reportado entre las anteriores epidemias causadas por coronavirus” (2).

“Aquino y colaboradores recopilaron informacién de diversos estudios que muestran datos
de prevalencia epidemiolégica de complicaciones por COVID-19 en pacientes diabéticos, asi
comenta que en el Hospital Jinyintan de Wuhan, el cual analizé 99 pacientes infectados por
COVID-19, los pacientes con comorbilidades cronicas fueron el 51%, donde la diabetes
mellitus fue la segunda de estas con el 13%, ademas en Hong Kong las 3 primeras victimas
por COVID-19 ocurrieron en personas con diabetes; en China de 1099 casos con COVID-19,
173 se clasificaron como graves de ellos 16 % tenia diabetes mellitus; en contraste, solo 5,7 %
de los 926 casos restantes con enfermedad leve tenian esta enfermedad” (3).

“En pacientes hospitalizados y ambulatorios con la enfermedad del COVID-19, uno de los
factores clave de riesgo es la presencia de diabetes, ya que ocasiona un estado de inflamacion
cronica, el deterioro de la respuesta inmunoldgica y la alteraciéon de la coagulacion, dando
paso a los usuarios a ingresar a las unidades de cuidados intensivos por presentar diferentes
complicaciones gue van desde cetoacidosis diabética y problemas respiratorios, que provoca
una tasa de mortalidad tres veces superior a las muertes causadas por solamente la diabetes.
Tomando en cuenta lo descrito, es imprescindible realizar estudios adicionales que

complemente la informacion que se tiene de la repercusion de la diabetes en la evolucion del
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COVID-19, en pacientes hospitalizados, de forma se conozca la dindmica suscitada y asi
puedan presentarse alternativas y tratamientos que garanticen la recuperacién y calidad de
vida del paciente. Este estudio investigativo se constituye de tres capitulos, de los cuales en
el “Capitulo I: Planteamiento Teorico se presenta el problema de investigacion, los objetivos,
el marco conceptual y la hipdtesis. Seguido del Capitulo 1l Planteamiento Operacional donde
se muestran las técnicas e instrumentos para recolectar los datos, el campo de verificacion y
las estrategias de recoleccion de datos empleadas en esta investigacion. En el Capitulo 111
Resultado, donde se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
instrumento”. Posteriormente se presenta la “Discusion de resultados y comparacion con los
citados antecedentes”, ademas se describen las “Conclusiones” y “Recomendaciones” de la
tesis (4).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

“En diciembre del 2019, el nuevo coronavirus 2 del Sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2), causa de la enfermedad denominada COVID-19, fue
identificada en China, en la provincia de Wuhan; desde entonces se ha extendido
velozmente a mas de 200 paises, afectando a mas de 2 millones de personas y
produciendo mas de 190 000 muertes. La diabetes es una de las comorbilidades mas
frecuentes en personas con COVID-19, con una prevalencia que varia segun los
estudios publicados entre el 7 y el 30%” (5).

“En un meta analisis de 12 estudios en poblacion china, incluyendo pacientes
ambulatorios y hospitalizados, con una edad media de 49,6 afios, la prevalencia de
diabetes fue del 10,3%, superponible o incluso ligeramente inferior a la prevalencia
de diabetes en poblacion china ajustada por edad; sin embargo, una vez adquirida la
infeccion por COVID-19, la diabetes ha demostrado de forma permanente ser un
factor de riesgo de mal prondéstico” (6).

“La probabilidad de desencadenar un cuadro severo e ingresar en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) es de mas del doble en personas con diabetes y la
mortalidad descrita es hasta 3 veces superior (21-31%)” (7).

“El permanente estado de inflamacién crénica, la disminucion de la respuesta
inmunoldgica y alteracion de la coagulacion presentes en la diabetes podrian
representar algunos de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes que contribuyen

al aumento de la morbimortalidad de la COVID-19 en pacientes diabéticos” (8).

“Asimismo, se ha detallado un posible dafio directo al pancreas por el SARS-CoV-2,
que podria empeorar la hiperglucemia, o incluso inducir la aparicion de diabetes
transitoria. Hasta la actualidad no se ha llevado a cabo investigaciones que relacionen
la infeccion por COVID-19 con la diabetes; empero, existen antecedentes
experimentales que destacan la funcion de la hiperglucemia en la patogénesis y

prondstico de otras afecciones virales” (9).

“La hiperglucemia se asocia con mayor riesgo de diferentes tipos de infeccion y mayor
morbimortalidad en pacientes con sindrome respiratorio agudo grave (SRAS) y la
optimizacion del control de glucosa en sangre disminuye las complicaciones

comprendidas entre ellas las infecciones. De acuerdo a lo descrito anteriormente, esta
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investigacion plantea determinar si existe relacion entre el grado de severidad de
infeccion por COVID-19 y la presencia de diabetes como comorbilidad en pacientes
que se hospitalizaron en el HRHDE durante los meses de julio a diciembre del 2020
(10).

1.2. Enunciado del problema

¢Cudl es el nivel de severidad de COVID-19 que desarrollan los pacientes diabéticos
infectados por COVID-19 que acudieron al “Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza” durante los meses de julio a diciembre del afio 2020?
1.3. Descripcidon del problema

Se propone determinar cual es el nivel de severidad de COVID-19 que desarrollan los
pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza durante los meses de julio a diciembre del afio 2020.
1.4. Justificacion del problema
1.4.1.  Justificacion cientifica

“Ya que la diabetes es un problema de salud publica prioritario, con una alta
prevalencia y con grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo de
padecerla, entonces el impacto de ésta en la vida de las personas y en la sociedad
en general es enorme, especialmente por sus efectos a largo plazo en la salud
fisica y mental. Segun un meta analisis de los datos disponibles, la diabetes parece
estar asociada con un mayor riesgo de infeccion grave por COVID-19 esto se
fundamenta ya que estd vinculada entre control y estabilidad glucémica con el
prondstico evolutivo de la infeccidon por SARS-CoV-2; donde el SARSCoV-2 se
une a los islotes de Langerhans por el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) 2, los destruye y favorece la progresion de hiperglucemia”
(10).

Considerando lo descrito requiere de una mayor curiosidad cientifica para
identificar la causa de esta nueva incégnita, que no se limite solamente a
identificar pacientes con diabetes infectados por COVID-19 y procurar su
tratamiento, sino indagar y realizar una bdsgqueda fehaciente para evaluar la
realidad presente de esta pandemia y a partir de ese punto, poder realizar un

mayor trabajo en prevencion e identificacion de causas que compliquen el cuadro.
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1.4.2. Justificacién social

Este estudio tiene justificacion social ya que la poblacion con infeccion por
COVID-19 resultara beneficiada con un mayor conocimiento de las causas y
efectos de la comorbilidad descrita para asegurar una atencion oportuna y
tratamiento méas adecuado; la poblacidn que va a ser estudiada corresponde a los
pacientes infectados por COVID-19 que han sido hospitalizados con antecedente
de diabetes, a los cuales se les realiz6 una observacion y seguimiento continuo

para delimitar las complicaciones presentes durante su tiempo de estadia.
1.4.3. Justificacion Humana

Tiene justificacion humana ya que los estudios actualmente realizados se hallan
en la busqueda de descubrir causas, consecuencias y proceso fisiopatoldgico en
los pacientes infectados por COVID-19, lo cual consecuentemente permitira la
elaboracion de nuevas pautas de tratamientos e intervenciones oportunas que
permitan un mayor campo de accion en la prevencién y salvaguarda de estos
pacientes.

1.4.4. Justificacion contemporanea

La investigacion se desarrolla de forma contemporanea ya que la pandemia por
COVID-19 se halla ain presente y constantemente se explora todos los tipos de
relaciones para intervenir y resolver oportunamente el cuadro de dicha
enfermedad, principalmente de los que presentan comorbilidades o antecedentes
patologicos como la diabetes, que tedricamente ha demostrado que si hay un

efecto de severidad.
1.4.5. Factibilidad

Tiene factibilidad ya que cuenta con la autorizacion respectiva del “Hospital
Regional Honorio Delgado” y de cada una de los pacientes por lo que se cuenta

con los datos precisos para su realizacion.
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1.4.6. Interés personal

Es de nuestro interés personal obtener nuevas sapiencias con respecto a la
diabetes y su efecto en pacientes infectados por COVID-19, puesto que en nuestro
posterior desarrollo laboral enfrentaremos esta probleméatica periédicamente
como se evidencia en nuestro presente, asi como contribuir con nuevos

conocimientos y maniobras para la atencion de primer nivel.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de desarrollo de severidad de COVID-19 en pacientes diabéticos
hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante los meses
de Julio a diciembre del afio 2020.

2.2. Objetivos especificos

1) Determinar la prevalencia segun el sexo en pacientes hospitalizados con COVID-
19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de julio a diciembre del
2020.

2) Describir el tipo de diabetes que predomina en los pacientes con COVID-19 en
el HRHDE de Julio a Diciembre del 2020.

3) Delimitar el nivel y como es la evolucion de severidad de infeccion por COVID-
19 en pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza de Julio a Diciembre del 2020.

4) Describir lainfluencia de la diabetes en la mortalidad por COVID-19 en pacientes
diabéticos hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Julio a Diciembre del 2020.

5) Delimitar si hay correlacion entre los niveles de glicemia y desarrollo de
severidad en pacientes diabéticos infectados por COVID-19 hospitalizados en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Julio a Diciembre del 2020.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Diabetes

3.1.1.1. Definicion

“La diabetes es una patologia metabdlica que se produce al aumento de
glucosa en la sangre por encima de valores considerados normales; la glucosa
sanguinea es fuente de energia para el metabolismo celular, esta proviene de
la ingesta de alimentos que se consume a diario; la insulina, es una proteina y
hormona a la vez, es sintetizada en el pancreas, contribuye al ingreso de
glucosa a las células para que estas desarrollen sus procesos metabolicos;
entonces cuando la glucosa no ingresa adecuadamente a las células, origina
incremento de esta en la sangre, provocando un estado de hiperglicemia que
puede ser dafina para la salud” (11).

Se define a la diabetes como “un sindrome heterogéneo que se origina por la
interaccion genética y ambiental que se presenta de forma mas especifica con
una hiperglucemia cronica, debido a una deficiencia en la secrecién o efecto
de la insulina, lo que conlleva a complicaciones agudas (cetoacidosis y coma
hiperosmolar), crénicas microvasculares (retinopatias y neuropatias) vy
macrovasculares (cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y

vasculares periféricas)” (12).

“Loor y colaboradores mencionan que la diabetes es una enfermedad crénica
que surge cuando el pancreas deja de producir suficiente insulina o cuando el
organismo no utiliza activamente este componente; el efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo ocasiona diversos efectos
negativos a muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos” (13).

“Existen diferentes tipos de diabetes, dentro de las cuales estan la Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), la cual su caracteristica principal es la destruccién
autoinmune de las células produciendo deficiencia absoluta a la insulina y
tendencia a la cetoacidosis; Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se conoce como
la diabetes del adulto la cual es causada por un proceso de resistencia a la

insulina que va generando un déficit progresivo de su secrecion” (14,15).
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“La Diabetes mellitus gestacional (DMG) es la que se diagnostica al segundo
o tercer trimestre de embarazo la cual antes de la gestacion no era detectada”
(16).

“El Sindrome Metabdlico se caracteriza por la presencia de prediabetes en
conjuncién con otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (CVD),
como hipertension, la obesidad o dislipidemia” (17).

Para la comprension adecuada de la definicion de diabetes se aborda

previamente que es la glucosa y la insulina:

- La“glucosa” es “un monosacarido el cual constituye la principal fuente de
energia del organismo cuya obtencion estd dada a través de la ingesta de
alimentos, la cual, al llegar al tubo digestivo, los alimentos portan en su
interior hidratos de carbono, grasas y proteinas; estos hidratos de carbono

son los que dan lugar a la glucosa” (18).

- La “insulina” es “una hormona polipeptidica cuya funcién radica en
recoger la glucosa y almacenarla en el higado, tejido adiposo y musculos,
que, para entrar en las células, la glucosa necesita de la insulina la cual se
produce pancreas al ingerir alimentos que contienen hidratos de carbono”
(19).

3.1.1.2. Epidemiologia

“La prevalencia de la DM varia ampliamente en el mundo; en muchas zonas
del mundo la DM2 aparece en proporciones epidemicas, los grupos conocidos
con mayor prevalencia son los indios Pima, residentes en una reserva del
estado de Arizona, y la poblacion de Nauru, en Oceania, donde la enfermedad
afecta a mas del 20% de sus habitantes (tasas ajustadas a la poblacién
mundial)” (20).

“No obstante, otras poblaciones también tienen elevadas tasas de la
enfermedad; las poblaciones mas afectadas son aquellas en las que el estilo de
vida tradicional ha dejado paso al occidental, o bien se han industrializado
rapidamente en un periodo de tiempo relativamente corto, esto es
especialmente evidente en determinados paises del sudeste asiatico, en algunos
de Oceania 0 en reservas indias de Norteamérica; a partir de lo anterior, se

considera que la DM2 serd una de las epidemias del siglo XXI” (21).
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“En el Peru se registran 3,9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos
mayores de 15, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes)
2019; el afio anterior, la cifra fue 0,3% menor en el mismo segmento
poblacional, informo el Ministerio de Salud; ademas la poblacion femenina es
la més afectada (4,3%) en comparacion con la poblacion masculina (3,4%); en
el contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia del coronavirus, la
diabetes se ha convertido en una de las comorbilidades més frecuentes en las
personas fallecidas por COVID-19 segin el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades™ (21).

“Al mismo tiempo, la prevalencia de la diabetes (proporcion de personas que
sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio) se ha
duplicado, al pasar de 4,7% a 8,5% de adultos en el mundo; esta prevalencia
aumentd mas rapido en los paises de bajos y medianos recursos, lo cual para
el afio 2020, el MINSA proyecté una meta de atencién de 180 000 personas
con diabetes a nivel nacional, un 10% adicional en comparacién con el 2019;
sin embargo, debido a la emergencia sanitaria por la COVID-19, se gener6 una
brecha de atencion, registrandose, entre enero y octubre, 74 457 atenciones,
que representan el 55% de la poblacion que se programo para este afio” (22).

3.1.1.3. Causas de diabetes

“Aun no se conoce la causa exacta de la diabetes, entre otras cosas porque hay
diversidad de tipos, ademas; el momento de aparicion de la enfermedad, las
causas y los sintomas que presentan los pacientes dependen del tipo de
diabetes” (23).

Diabetes tipo 1

“Aparece generalmente en nifios, aunque también puede iniciarse en
adolescentes y adultos; suele presentarse de forma brusca y muchas veces
independientemente de que existan antecedentes familiares, se produce una
destruccion de las células que producen la insulina en el pancreas (las células
beta) por auto anticuerpos; es decir, el organismo ataca a sus propias células
como si fueran extrafias (como ocurre en la enfermedad celiaca, y en otras
enfermedades autoinmunes); el mecanismo inicial que induce la aparicion de

estos anticuerpos no estd totalmente identificado y es muy complejo, se
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investiga si el origen estd en una predisposicion genética que, debido a
diferentes factores ambientales, produce esa respuesta autoinmune que

destruye esas células” (24).
Diabetes tipo 2

“Surge en la edad adulta, su incidencia aumenta en personas de edad avanzada
y es unas diez veces méas frecuente que el tipo 1; en ella se produce una
disminucion de la accion de la insulina de forma que, aunque haya mucha, no
puede actuar, se da por un componente mixto: por un lado, hay menor insulina
en el pancreas y, por otro, esta insulina funciona peor en los tejidos (la
denominada resistencia a la insulina), su principal causa es la obesidad porque
el tejido graso produce determinadas sustancias que disminuyen la
sensibilidad de los receptores de la insulina; puesto que la obesidad ha crecido
de forma muy significativa en Espafia, también lo ha hecho este tipo de
diabetes” (25).

Diabetes gestacional

“Durante el embarazo la insulina aumenta para incrementar las reservas de
energia; a veces, este incremento no se produce, lo que puede originar una
diabetes gestacional, que suele desaparecer tras el parto, pero estas mujeres
tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 a lo largo de su vida” (26).

3.1.1.4. Tratamiento para la diabetes

En los tratamientos de Diabetes Mellitus, “las inyecciones de insulina por via
subcutanea son recomendables en casos comunes, incluidas las insulinas
basales las cuales tienen un tipo de accion rapida; en cambio en pacientes con
estado critico, el tratamiento con insulina por via endovenosa seria la mas
adecuada. Los tratamientos con insulina han sido la opcion més segura en la
mayoria de las circunstancias y se usa como unica terapia en cuanto a Diabetes
Mellitus tipo 1, pero también se recomienda como una alternativa de
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 los cuales poseen un
deficiente control glicémico. En cuanto al tratamiento para una persona
diabética que haya sido infectada por COVID-19, se debe tener en cuenta la
edad del paciente, la gravedad de su enfermedad, el riesgo de hipoglicemia; el

uso de insulina disminuye la expresion de ECA-2, mientras que agentes
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ayudantes del receptor del péptido de similitud al glucagén-1 (arGLP-1:
liraglutida), y las tiazolidinedionas lo incrementa; en pacientes hospitalizados
los cuales presentan deterioro renal, se debe suspender el uso de farmacos
como arGLP-1, Islgt-2, pioglitazona, también se debe considerar la reduccion
de la dosificacion de metformina y sulfonilureas” (27).

3.1.1.5. La Diabetes en el Peru

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), informé que, a nivel
nacional, en el afio 2015, el 2,9% del total de la poblacién de 15 y mas afios
de edad reporta tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la
salud, segun el documento Indicadores de Programas Presupuestales 2011 —
2015. El INEI destaco estos resultados con motivo de celebrarse este 07 de
abril el Dia Mundial de la Salud, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
este afio prestara particular atencion a la diabetes, principalmente porque esta
enfermedad ha ido aumentando sobre todo en paises de bajos recursos; los
principales objetivos son concientizar a la poblacién en general respecto del
aumento de la diabetes, asi como impulsar una serie de medidas para la
prevencion, diagnostico y tratamiento; el 73,6% de las personas de 15 y mas
afios de edad con diagndstico de diabetes recibieron tratamiento en los ltimos
doce meses, segun area de residencia en la zona urbana fue el 74,6% y en la
rural el 68,2%; por regién natural, en la Selva el 78,6% de la poblacion con
diagnostico de diabetes recibieron tratamiento en los Gltimos doce meses, en
la Costa el 78,0% y en la Sierra con el 53,5%. Cabe destacar que la poblacion
del area rural de la Selva es la que en mayor proporcién ha seguido un
tratamiento a comparacion con la del area rural de la Costa (75,9%) y Sierra
(55,0%); 14,0% de la poblacion que reside en la Costa report6 tener diabetes
mellitus diagnosticada por un profesional de la salud, siendo la zona urbana
donde se registra mayor incidencia de esta enfermedad (4,1%) y en el area
rural solo el 2,7%” (28).

Estudios internacionales han sugerido que “Pert es el pais con menor
prevalencia de diabetes en Sudamérica en poblacion femenina: 8,1%, en
comparacion a 8,5% en Ecuador, 10,8% en Chile, 8,9% en Bolivia 'y 8,7% en
Brasil; no obstante, en varones Bolivia tiene la prevalencia mas baja (7,0%
versus 7,2% en Pert)” (29).
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“Con lo anterior se puede recomendar continuar con la participacion en
estudios internacionales que generen resultados y evidencia valida y atil para
nuestro contexto; sin embargo, también invita a mejorar las capacidades
locales para generar evidencia con recursos e informacion propia, que
involucren no s6lo a nivel pais sino también a regiones y provincias. A pesar
que la comparacion con otros paises de la region puede parecer favorable al
Perd, la tendencia en el tiempo también debe ser tomada en consideracién; en
el periodo de 1980 al 2014 la prevalencia de diabetes en el Perl aumentd en
mas del 37% (cambio relativo); si bien este estimado es menor que en otros
paises vecinos, este indica que la diabetes es un problema creciente” (30).

“A pesar de estos hallazgos, su interpretacion debe ser cuidadosa por la escasez
de estudios locales a inicios del periodo de evaluacion y por las técnicas de
modelamiento empleadas; por otro lado, desde 1975 hasta 2016 el indice de
masa corporal promedio en Perl aumentd en 3,8 unidades (Kg/m2), mientras
que la prevalencia de obesidad lo hizo en mas del 158% (cambio relativo)”
(312).

“El aumento en este indicador basico de nutricion (indice de masa corporal:
IMC) es consistente con el aumento de la diabetes; de la misma manera, a
medida que el IMC aumente en nifios y adolescentes, se veran mas casos de
diabetes tipo 2 (aumentara la incidencia y prevalencia) y en personas mas

jévenes” (32).
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3.1.2.  Virus COVID-19

“La infeccion por COVID 19 es altamente contagiosa causada por el coronavirus,
el cual se ha descubierto recientemente; hasta antes de estallar el brote en Wuhan
(China) en diciembre del 2019, este virus y la enfermedad que provoca eran
desconocidos, actualmente el COVID-19 es considerada pandemia y hoy en dia
afecta a muchos paises de todo el mundo, causante de una cantidad abrumadora
de fallecidos” (32).

“En el afio 2019 se informo sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, para enero de 2020, las autoridades chinas identificaron
como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, que fue denominado nuevo coronavirus, 2019-nCoV, cuya
secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero;
posteriormente el virus ha sido denominado como SARS-CoV-2 y la enfermedad
se denomina COVID-19, el 30 de enero la OMS declaro el brote de SARS-CoV-
2 en China Emergencia de Salud Pablica de Importancia Internacional” (33).

3.1.2.1. Definicion

“Los coronavirus son virus de ARN de gran tamafio con envoltura, que
producen resfriados comunes; en los humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comin hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS), responsable de graves epidemias de enfermedades respiratorias en
2012, que se disemind por 27 paises, que han ocasionado documentalmente
una mortalidad del 35% y que producen el sindrome respiratorio agudo severo
denominado SRAS” (35).

“El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la enfermedad
por coronavirus COVID-19; actualmente se conocen 7 especies que afectan a
humanos, y 4 de ellas (229E, OC43, NL63 y HKU1) estan asociadas con
mayor frecuencia en infecciones del tracto respiratorio superior en adultos
inmunocompetentes, en China se realizdé un estudio con 1099 pacientes de
China con COVID-19 sintomético confirmado en laboratorio, el periodo
promedio de incubacion fue de cuatro dias; otro estudio incluyendo 181 casos

confirmados, reporté un periodo promedio de incubacion de aproximadamente
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5 dias y que los sintomas se desarrollarian en el 97,5% de las personas
infectadas en un plazo de 12 dias. Sobre la base del periodo de incubacion de
SARS-CoV y MERS-CoV, asi como de datos observacionales, el CDC de los
EEUU han considerado que los sintomas de COVID-19 ordinariamente se
desenvolveran dentro de los 2 a 14 dias después de la exposicién; por lo tanto,
catorce dias ha sido el tiempo aplicado internacionalmente para monitorear y

restringir el movimiento de individuos sanos” (36).
3.1.2.2. Caracteristicas microbioldgicas

“La Asociacion Espafiola de Pediatria muestra que los CoV son virus ARN
grandes, con el genoma de mayor tamafio entre los virus ARN conocidos, con
un genoma helicoidal y con una unica hebra, se encuentra en conjunto con una
proteina (nucleocapside); en la envoltura viral se encuentran al menos 3
estructuras proteicas: proteina M de membrana, proteina E cuya funcion
principal es el ensamblaje viral, y la proteina S en las espinas (spike) implicada
en la penetracion del virus en las células huésped atacadas, algunos CoV
también incluyen una proteina que actia como esterasa de la hemaglutinina
(HE); también presenta espinas que conforman unas protrusiones en la
superficie del virus que acaban en un copete mas amplio, dando esa forma que
recuerda a una corona, que es a la postre el origen del nombre del

microorganismo”(34).
3.1.2.3. Patogenia

“El SARS-CoV-2 usa la misma puerta de entrada que la del SARS 2003: la
proteina ACEZ2, que se forma en la superficie exterior de las células del pulmén
y otros 6rganos y que siempre tiene que estar ahi, pues es esencial para

mantener la presion sanguinea y evitar enfermedades cardiovasculares” (35).

“El receptor ACE2 es una enzima comprometida en la regulacion de la presion
arterial y de la secrecion de insulina; entre las comorbilidades que son factores
de riesgo para esta patologia, estan la hipertension arterial y la diabetes donde
el SARS-CoV-2 se une a las células humanas usando la proteina ACE2,
ubicada en la superficie exterior de las mismas, luego el virus encaja su

proteina S en la ACE2, una vez dentro emplea los procesos celulares para
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producir entre 10 000 y 100 000 copias de si mismo que van en blsqueda de

infectar nuevas células” (36).
3.1.2.4. Epidemiologia

“La OMS anunci6 el 11 de marzo que el brote de Covid-19 ya podia
considerarse una pandemia, que se define como una epidemia que ocurre en
todo el mundo més o menos al mismo tiempo, de acuerdo a la organizacion (y
una epidemia es una enfermedad que, cada cierto tiempo, registra un aumento

de casos seguido de un punto maximo y, luego, una disminucion)” (37).

“Desde el inicio de la epidemia hasta la fecha de este trabajo se han detectado
mas de 30 millones de casos en el mundo, con cerca de 1 millon de muertes a
nivel mundial; los primeros paises mas afectados fueron China, Iréan, Italia 'y
Espafia donde la cifra de contagios y muertes se incrementaban con el pasar
de los dias, actualmente estos paises experimentan un descenso de nuevos
casos; posteriormente la enfermedad se concentré en otros paises que se
consideraron como los nuevos epicentros de la pandemia, como EEUU y
Brasil. En el Perd, el 05 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso
importado por COVID-19, en una persona con historial de viajes a Espafia,
Francia y Republica Checa, desde esa fecha hasta el 16 de julio de 2021 se han
informado 2 092 125 casos confirmados de COVID-19, 12 875 576 casos
negativos y 195 047 defunciones” (38).

3.1.2.5. Vias de transmisién

“Respecto a la via de transmisién entre humanos es similar al descrito para
otros coronavirus el cual es a través de secreciones de personas infectadas, el
contacto directo con las gotas respiratorias de mas de 5 micras (tienen la
capacidad de transmitirse hasta distancias de 2 metros) son la causa principal,
seguido de las manos contaminadas con estas secreciones y por ultimo el
contacto mucoso de la boca, nariz u ojos, también la transmision perinatal”
(39).

“La enfermedad por SARS-CoV-2 ha surgido como una enfermedad
rapidamente contagiable; la gravedad de esta afectacion ha variado desde una
gripe auto limitada hasta neumonia mortal, falla respiratoria y muerte; para el

20 de abril de 2020 habia 2'436,811 casos reportados como positivos para
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COVID-19, con 638,078 pacientes recuperados y 167,278 defunciones en todo
el mundo; mientras que para México se reportan 8,261 casos, con 2,627

pacientes recuperados y 686 muertes” (40).

“Segun la OMS la sintomatologia mas frecuente de la COVID19 son la fiebre,
la tos seca y el agotamiento; otros sintomas poco frecuentes que afectan a
algunos pacientes son la cefalea, congestion nasal, los dolores y molestias,
conjuntivitis, odinofagia, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies;
estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente, en algunas de las

personas infectadas solo presentan sintomas muy leves” (41).
3.1.2.6. Cuadro clinico del COVID-19

“El Gobierno de Espafia menciona que los sintomas de la enfermedad en un
mas de un 80% son leves (malestar general, expectoracion, fiebre, tos),
mientras que aproximadamente el 20% pueden tener manifestaciones clinicas
mas graves (neumonia y complicaciones clinicas) que requieran manejo
hospitalario; por otro lado las personas con manifestaciones graves de la
enfermedad por lo general tienen enfermedades de base como hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad respiratoria crénica”
(42).

“Es importante sefialar que existen similitudes en los sintomas entre el
COVID-19 y beta coronavirus anterior, como fiebre, tos seca, disnea y
opacidades bilaterales en vidrio esmerilado en la TC de torax; sin embargo,
COVID-19 mostro algunas caracteristicas clinicas unicas que incluyen el
apuntar a las vias respiratorias inferiores como lo demuestran los sintomas de
las vias respiratorias superiores como rinorrea, estornudos y dolor de garganta;
ademas, segun los resultados de las radiografias de térax al ingreso, algunos
de los casos muestran un infiltrado en el 16bulo superior del pulmén que se

asocia con un aumento de la disnea con hipoxemia” (43).
3.1.2.7. Pruebas para detectar el virus

“Dentro de las pruebas mas importantes para la deteccién de SARS CoV-19
estan: el TR-PCR, hisopado nasofaringeo y las pruebas de deteccion de

anticuerpos; sin embargo, también se recomienda hacer examenes de apoyo
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como los hemogramas, ferritina, Dimero D, procalcitonina entre otras. La
leucopenia y linfopenia fueron los hallazgos hematoldgicos mas frecuentes en
casos de pacientes hospitalizados en Wuhan, las alteraciones de coagulacién
como tiempo de protrombina y Dimero D fueron mas usuales en pacientes con
mayor gravedad; los productos nitrogenados altos, linfopenia severa, y Dimero
D elevado fueron los factores relacionados con la mortalidad” (44).

3.1.2.8. Tratamiento para el COVID-19

“En respuesta a que desde el primer caso confirmado de COVID-19 en Wuhan,
China, en diciembre del 2019 y su réapida diseminacién, la comunidad
cientifica mundial comenzé a desplegar métodos de diagndstico, tratamientos
y vacunas; el impacto humanitario y econémico que ha causado la pandemia
ha promovido la evaluacion de diferentes ensayos para vacunas, la prioridad
ha sido desarrollar una vacuna contra COVID-19 para evitar la pandemia,
dando prioridad a la presencia de proteina S del SARS-CoV-2, hasta el 2 de
julio de 2020, incluian 158 candidatos a vacunas, de los cuales 135 se
encuentran en etapa preclinica o exploratoria de su desarrollo y en rigurosas
pruebas para determinar que sean seguras para el uso en humanos”(45).

“A mediados de agosto el presidente ruso Vladimir Putin anuncio que su
vacuna denominada Sputnik, estaria lista para su uso a finales del afio 2020 lo
cual ha provocado una competencia para ver quien logra desarrollar antes la
vacuna tan ansiada, que ha provocado en la poblacién inseguridad sobre la
eficacia que estas puedan brindar sin dafiar la integridad de los pacientes. En
esta ardua carrera Sputnik, necesita la rapida aprobacion de agencias
reguladoras para poder ganar esta carrera en el desarrollo de una vacuna contra
el COVID-19. Esta mentalidad es muy peligrosa ya que, impulsada por
objetivos economicos y politicos se ha acortado las pruebas de seguridad y
eficacia, lo cual pone en peligro millones de vidas a corto plazo lo cual ha
provocado diversas opiniones sobre las vacunas que son inseguras y muchas

de las personas cuestionen si deberian o no usarlas” (39).

“La similitud entre el SARS-CoV como el SARS-CoV-2 es que presentan un
grado elevado de similitud genética y su receptor de la célula huésped es la

Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ECA2); en el desarrollo de la vacuna
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se espera que esta requiera evaluaciones de seguridad constantes ya que por la
inmunoprecipitacion podria encadenar a una respuesta adversa o infiltracion
eosinofilica, como se observo en las investigaciones que se llevaron a cabo
para SARS-CoV, por otro lado, los primeros datos de estudios
observacionales, que posteriormente se han corroborado tanto en revisiones
sistematicas como en varios metaandlisis demuestran que la hipertension
arterial, la diabetes Mellitus tipo 2, la obesidad y la enfermedad coronaria son
las principales comorbilidades en la infeccion por COVID-19. Recientemente
“en la poblacién de China, se realiz6 un metaanalisis el cual abarco una
poblacion de 76,993 pacientes, donde se demostré que la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 fue de 7,87%, mientras que, en otro estudio, el cual
abarco 1,576 pacientes presentaban cifras de 9,7%, por otro lado en Italia,
también se realizé un analisis aleatorizado de casos fatales de infeccion por
SARS CoV 2 en pacientes de avanzada edad, revelando una prevalencia del
35% de pacientes con diabetes, mientras que en un estudio retrospectivo de
1,591 pacientes hospitalizados en UCI de la region de Lombardia
perteneciente a ltalia se observé una prevalencia del 17%” (46).

“En otro analisis se procedio a analizar los datos recogidos en EEUU en donde
se trabajo con 7,162 personas en el cual 6% eran pacientes diabéticos no
hospitalizados, el 24% en hospitalizados y del 32% en los ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI); concluyendo que el riesgo de un
desenlace fatal por la enfermedad de Covid-19, es mas hasta un 50% elevado

en pacientes con este sindrome metabdlico” (47).
3.1.2.9. Factores de riesgo de las complicaciones del COVID-19 en diabéticos

Klonoff & Umpierrez proponen cuatro factores de riesgo, junto con posibles
remedios, para los pacientes diabéticos con COVID-19, en comparacién con
los pacientes con COVID-19 sin diabetes, que pueden aumentar el riesgo de

malos resultados:
1) Susceptibilidad a hiperglicemia por tratamiento con corticosteroides

Esta terapia aumenta los niveles de glucosa en el 80% de los pacientes
con diabetes y en muchos pacientes sin diabetes, lo que podria acrecentar

el riesgo de mortalidad en las infecciones por coronavirus, pero los
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corticosteroides no estan indicados en todos los pacientes gravemente
enfermos con COVID-19; si en caso se requiere administrar
corticosteroides, los niveles de glucosa deben tratarse enérgicamente para
mantener cerca de la glucemia con el objetivo de mantener una funcién

pulmonar e inmunoldgica 6ptima.
2) Inadecuado monitoreo de glucosa

El control Optimo de la glucemia en el hospital requiere pruebas
frecuentes de glucosa en sangre; para los pacientes con COVID19 una
enfermera debe usar equipo de proteccion personal para las punciones en
los dedos, en algunos casos, una enfermera no tendra tiempo ni equipo
de proteccion adecuado, lo que resultara en pruebas suboptimas, se afiade
asimismo que algunos médicos ordenaran pruebas poco frecuentes para
minimizar el contacto directo entre la enfermera y el paciente.

3) Ausencia de contacto con el personal de salud

Los pacientes diabéticos con COVID-19 seran puestos en cuarentena y
no podran recibir visita de sus médicos; por lo que se ha optado por la
telemedicina como EEUU que actualmente cuenta con mas de 50
sistemas de salud remotos, por lo que un mayor contacto con los médicos
ayudara a los pacientes con COVID-19 en cuarentena a mejorar su

control de glucosa.

4) Inadecuada inactivacion de un bloqueador del receptor de angiotensina o
un inhibidor de la ECA

“Una revision reciente de los inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona en pacientes con Covid-19 recomendd que,
para evitar un riesgo cardiovascular excesivo, estos farmacos se
continlen en pacientes con riesgo de COVID-19 o que se estén evaluando”
(47).
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Por otra parte Gonzalez sefiala que existen varios factores especificos
responsables del aumento del riesgo y la gravedad de la infeccion por SARS
CoV2 en la diabetes:

1) Aumento de la expresion de ECA-2

“Se ha encontrado que los ratones diabéticos tienen una mayor expresion
de ECA-2 en la corteza renal, el higado y el pancreas, pero no en los
pulmones; la diabetes esta causalmente relacionada con la expresion de
ECA-2, el aumento de esta enzima podria predisponer a las personas con
diabetes a la infeccién por SARS CoV2”

2) Incremento de la furina

“La diabetes se asocia con un aumento de la furina, una proteasa unida a
la membrana tipo 1, que pertenece a la familia de la pro-proteina
convertasa subtilisina / kexina (PCSK), la cual esta involucrada en la
entrada de coronavirus en la célula y se ha informado un aumento de
furina en la diabetes, lo que podria facilitar la replicacion viral”

3) Detrimento del rol de las células T

“Se alteran los niveles de linfocitos CD4, ademas se ha observado
linfocitopenia en pacientes con COVID-19 y se correlacion6 con un mal

prondstico”
4) Incremento de la interleucina-6 (IL-6)

“Varias citocinas aumentan en la infeccion por COVID- 19, entre estos,
la IL-6, que se desarrolla en un cuadro diabético y puede representar un
riesgo mayor en la infeccion por COVID-19, actualmente el anticuerpo
monoclonal contra el receptor de IL-6 (tocilizumab) se esta probando en
un ensayo en COVID-19” (48).

3.1.2.10. Procedimiento y tratamiento de pacientes con diabetes y COVID-19

“La susceptibilidad de los pacientes con diabetes a las infecciones se debe a
un estado inflamatorio y pro-oxidativo crénico que impacta de forma negativa
en el perfil glucémico afectando la homeostasis glucémica y la sensibilidad
periférica a la accién de la insulina por lo que Zhou & Tan sugiere reglas para

el manejo de pacientes diabéticos con COVID-19; primero, establecer un
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registro virtual de glucosa en sangre y un sistema remoto para uso flexible de
recursos de los endocrindlogos o profesionales locales en todo el pais;
segundo, coordinar con nutricionistas y comedores hospitalarios para ofrecer
dieta diabética; tercero, proporcionar instrucciones de ejercicio en la puerta;
cuarto, se debe evaluar el nivel de ansiedad de pacientes hospitalizados asi
como se debe realizar una intervencion psicoldgica para los que lo necesiten”
(49).

“Los pacientes con diabetes y COVID-19 que presentan sintomas leves a
moderados (sin compromiso respiratorio) pueden quedarse en su casa y recibir
atencion medica desde alli; el tratamiento farmacolégico de los pacientes con
diabetes infectados por SARS-CoV-2 serd el mismo que en pacientes con
diabetes que requieren hospitalizacion, los lineamientos terapéuticos deben
formularse en funcion de la gravedad de la enfermedad, la presencia de
comorbilidades y complicaciones relacionadas con la diabetes, la edad y otros
factores, por lo que es necesario una atencién especializada a las personas con
nefropatia diabética o complicaciones cardiacas relacionadas con la diabetes,
ya que corren un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves de
COVID-19 y de muerte” (50).

“Se recomiendan identificar pacientes con riesgo alto de padecer hipoglucemia
(glucosa < 70 mg/dL), se debe considerar suspender sulfonilureas y ajustar el
esquema de insulina. En caso de que el paciente tenga HbAlc mayor a 10%
en el ultimo mes o sintomas catabolicos como poliuria, polidipsia y pérdida de
peso (previo a los sintomas respiratorios), debera iniciarse la terapia dual con
insulina basal (preferentemente glargina) 10 Ul cada 24 horas y continuar con
metformina a la dosis tolerable por el paciente, lo cual mejora la secrecion
enddgena y sensibilidad a la insulina, se recomienda suspender sulfonilureas;
luego de ello hay que revalorar si continuar con insulina o cambiar a

antidiabéticos orales” (51).

“La infeccidn directa no es el Unico problema para las personas con diabetes,
la presente epidemia por COVID-19 ha obligado a la reubicacion de
profesionales de salud en riesgo, aumento de fuerza laboral que se ve mermada
cuando se contagia de la presente enfermedad, por lo que las visitas por

consultorio externo se han pospuesto y el tratamiento de los problemas
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relacionados con la diabetes se ha retrasado; asi como es posible que las
personas con diabetes no estén dispuestas a exponerse a una posible infeccién
y, por lo tanto, pueden evitar la asistencia a hospitales, clinicas y exdmenes de
retina, aunque esto puede superarse en cierta medida mediante consultas

telefonicas o por video u otras formas de comunicacion” (52).

“Las personas con diabetes deben estar mas atentas que otras a las acciones de
autoproteccion, en particular al lavado de manos y al distanciamiento fisico,
con un suministro adecuado de insulina y suministros de autocuidado es
esencial cuando se refugia en un lugar, el personal médico y los sistemas de
salud pueden ayudar garantizando un acceso confiable a herramientas para el
autocontrol de la diabetes, todos los proveedores de hospitales deben saber que
las enfermedades respiratorias mas graves estan asociadas con la diabetes; el
control metabdlico intrahospitalario puede resultar mas dificil cuando los
cuidadores necesitan equipo de proteccién personal, pero los métodos mas
nuevos de monitorizacién remota de los patrones de glucosa podrian ser de

una ayuda excepcional” (53).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local
- Autor: “Quijahuaman Arteta, Johana Nicole”

Titulo: “Factores clinico-epidemioldgicos asociados a mayor tasa de
complicaciones y mortalidad en pacientes con COVID-19 hospitalizados en
el servicio de UCI en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
de abril del 2020 a abril del 2021- Arequipa”

Resumen: Esta tesis es “un estudio analitico, de cohorte observacional
retrospectivo, y transversal”, que se realiza a partir del “registro informatico
de pacientes con infeccion moderada/severa por SARS-CoV2
hospitalizados en el HNCASE y que requirieron manejo terapéutico en el
servicio de UCI entre el 01 de abril del 2020 al 1ro de abril del 2021”. Se
revisaron “475 historias clinicas virtuales para determinar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, evolucién, condicién de egreso y tiempo de
hospitalizacién”. Se encontré que “los factores epidemioldgicos que se
relacionaron de forma estadisticamente significativa a mortalidad fueron la
edad y Diabetes mellitus”. Se encontré que de los “factores clinicos
asociados a mortalidad, se halla la Hiperglicemia” (60).

- Autor: “Montes Chavez, Giovani Daniel”

Titulo: “Prevalencia de comorbilidad en pacientes hospitalizados por
COVID - 19 en Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
2020-2021”

Resumen: Esta tesis exploro a “1041 pacientes hospitalizados en el Hospital
Honorio Delgado por Covid-19”, concluye que “la mayoria fueron del sexo
masculino (57,3%) en contraste con los casos del sexo femenino (42,7%)”,
se presentd “un total de 20 diagndsticos de comorbilidades, y las que
tuvieron mayor frecuencia fueron Obesidad (32,88%), Hipertension esencial
(26,40%) y Diabetes Mellitus (24,74%)” por lo que concluye que “la
hipertensién, diabetes mellitus y obesidad son las  enfermedades

consideradas un riesgo alto de mal pronostico” (61).
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3.2.2. A nivel nacional

- Autor: “Harry Leveau-Bartra, Jhon Rodrigo Ausejo-Galarza, lvan Marco
Cordova-Tello, José Luis Cordova-Tello, Juan Chavez-Navarro y Carmen
Elvia Mejia-Lengua”

Titulo: “Diabetes Mellitus Tipo 2 como factor de riesgo para mortalidad
por Covid-19”

Resumen: “Esta revision determina la asociacion de la diabetes mellitus
tipo 2 con la mortalidad por Covid-19; en este articulo se analizaron 9
estudios analizados con una OR global de 1,933 (IC 95% de 1,488 — 2,511)
sobre una muestra total de 11,413 pacientes que concluye que tener diabetes
mellitus tipo 2 incrementa la probabilidad de mortalidad por Covid — 19 en
0,9 veces mas que si esta patologia no estaria presente en el enfermo con
Covid - 197 (62).

- Autor: “Irma Yupari Azabache, Lucia Bardales Aguirre, Julio Rodriguez
Azabache, Shamir Barros Sevillano y Angela Rodriguez Diaz”

Titulo: “Factores de riesgo de mortalidad por Covid-19 en pacientes
hospitalizados: un modelo de regresion logistica”

Resumen: “Este estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo,
transversal, cuya muestra fue de 64 pacientes de base de datos del MINSA
en el periodo de marzo a mayo del 2020, en la que se hall6 en
comorbilidades asociadas a mortalidad, pacientes con enfermedad
cardiovascular en un 42,86% y un 14,29% con diabetes; el modelo de
regresion logistica para predecir la mortalidad en pacientes hospitalizados
permitio la seleccion de factores de riesgo como edad, sexo, tos, dificultad
respiratoria y diabetes con un porcentaje de variacion bastante considerable

que clasificaria correctamente el 90,6% de los casos” (63).

- Autor: “Saul Murrugarra Suarez, Miryam Griselda Lora Loza, José Cabrejo

Paredes, Luis Mucha Hospinal, y Hugo Fernandez Cosavalente”

Titulo: “Factores asociados a mortalidad en pacientes Covid- 19 en un

hospital del norte de Per(”
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Resumen: “El presente estudio tiene por objetivo determinar los factores de
riesgo sociodemogréaficos y clinicos relacionados con la mortalidad en
pacientes COVID-19, cuya poblacion fue de 208 historias clinicas entre
marzo a Julio del 2020; se observo que la mortalidad COVID-19 alcanz6 al
46,20 % en pacientes mayores 65 afios (51,90 %), de sexo masculino
(60,40 %) y casados (65,40 %), con antecedentes epidemiolégicos (37,5%),
y factores de riesgo (comorbilidad) un 74,50 %, principalmente asociados
con hipertension arterial (8,2%), obesidad (3,4%) y diabetes mellitus 11
(1,9%), y comorbilidades indeterminadas (otras) un 6,7% por lo que se hallé
relacion significativa entre factores sociodemogréaficos como la edad,
factores clinicos, en su mayoria hipertension arterial, obesidad y diabetes
mellitus 11, y pacientes con estado de salud reservado con la mortalidad del
COVID-197(64).

3.2.3.  Anivel internacional

- Autor: “Matteo Apicella, Maria Cristina Campopiano, Michele Mantuano,

Laura Mazoni, Alberto Coppelli, Stefano Del Prato”

- Titulo: “COVID-19 en personas con diabetes: comprender las razones de

los peores resultados”

- Resumen: “A partir del brote inicial de COVID-19 en China, se ha prestado
mucha atencion a las personas con diabetes debido al mal prondstico en
aquellos con la infeccion, los informes iniciales fueron principalmente sobre
personas con diabetes tipo 2, aunque estudios recientes han demostrado que
las personas con diabetes tipo 1 diabetes también estan en riesgo de contraer
COVID-19 grave; el motivo del peor pronostico en personas con diabetes es
probable que sea multifactorial, lo que refleja la naturaleza sindromica de
diabetes; la edad, el sexo, la etnia, las comorbilidades como la hipertension
y las enfermedades cardiovasculares, la obesidad y un estado
proinflamatorio y procoagulativo probablemente contribuyan al riesgo de
peores resultados; los agentes hipoglucemiantes y los tratamientos
antivirales pueden modular el riesgo, pero se deben evaluar cuidadosamente
las limitaciones de su uso y las posibles interacciones con los tratamientos

con COVID-19; finalmente, la infeccién en si misma podria representar un
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factor de empeoramiento para las personas con diabetes, ya que puede
precipitar complicaciones metabdlicas agudas a través de efectos negativos
directos sobre la funcion de las células B; estos efectos sobre la funcion de
las células B también pueden causar cetoacidosis diabética en personas con
diabetes, hiperglucemia al ingreso hospitalario en individuos con
antecedentes desconocidos de diabetes y potencialmente de nueva aparicion
diabetes”(57).

- Autor: “Omar Yaxmehen Bello-Chavolla, Jessica Paola Bahena-L6pez,
Neftali Eduardo Antonio-Villa, Arsenio Vargas-Véazquez, Armando
Gonzélez-Diaz, Alejandro Marquez-Salinas, Carlos A Fermin-Martinez, J
Jess Naveja, Carlos A Aguilar-Salinas”

Titulo: “Prediccion de la mortalidad debida al SARS-CoV-2: una
puntuacién mecanicista que relaciona la obesidad y la diabetes con los
resultados del COVID-19 en México”

Resumen: “En el presente estudio se buscaron factores de riesgo especificos
asociados con el impacto de la diabetes y la obesidad en la mortalidad por
COVID-19; se obtuvo una puntuacion clinica para predecir la letalidad de
COVID-19; se demostrd que tanto la diabetes como la obesidad aumentan
el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en México; la diabetes aumenta el
riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19, en los casos de aparicion
temprana; la obesidad es un mediador parcial relacionado al efecto de la
diabetes en la disminucion de la supervivencia en la infeccion por COVID-
19” (65).

4. HIPOTESIS

Es probable que la diabetes se relacione con la evolucién del COVID 19 en pacientes

hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza julio-diciembre, 2020.

Es probable que la diabetes no se relacione con la evolucién del COVID 19 en pacientes

hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Julio-diciembre, 2020.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

En la presente investigacion se aplico la técnica de “observacion documental”, se
utilizé la base de datos del hospital y se revisé “historias clinicas de pacientes
infectados con COVID-19 atendidos en el Hospital Honorio Delgado™ en el periodo
de julio a diciembre del 2020.

1.2. Instrumentos
Se utilizd un instrumento nombrado “ficha de recoleccion de datos™.

1.3. Materiales

= Computadora

» Impresora

= Articulos de oficina (lapiceros, plumones, papel bond, regla, etc)
= USB

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
Area “COVID-19” del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
2.2. Unidad de estudio
2.2.1. Poblacion

La “poblacion de estudio” estd compuesta por “todas las historias clinicas de
pacientes con infeccion por COVID-19 confirmada bioquimicamente”, que
ingresaron al Hospital Honorio Delgado durante el periodo de julio a diciembre
del afio 2020.

2.2.2. Muestra

= Muestra final: 201 pacientes infectados con COVID-19 con diabetes.
= Muestra control: 201 pacientes infectados con COVID-19 no diabéticos.
El siguiente flujograma elaborado describe como se realiz6 la identificacion de

pacientes que se incluyeron en la muestra de esta investigacion:
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“Flujograma de deteccion e inclusion de muestra en estudio”

& | HC de pacientes con COVID-19 identificado que
g8 | |ingresaron al Hospital Honorio Delgado Espinoza
% durante los meses de julio a diciembre del afio
e} 2020
< Muestra de estudio
2 - (n:230)
) Muestra considerada
S (n:460) Muestra control
(n:230)
S Criterios de exclusion:
g Historias clinicas examinadas _ Paciente menor de edad (n.:5)
@ (n:460) Pac!ente postquirdrgico (n.15)_
o8 . Paciente con COVID-19 no confirmado (n:1)
HC incompleta (n:37)
c . . v
'S Muestra Final de Estudio - Muestra Final de Control
=) Inclusion (n:201)
= (n:201) ’

Concluyendo la examinacion de historias clinicas de pacientes con COVID-19
identificado, con mayoria de edad que ingresaron al Hospital Regional Honorio
Delgado durante los meses descritos, se verifico que cumplieran con los

siguientes criterios de seleccion:
2.2.3.  Criterios de inclusién

= Pacientes que tienen mas de 18 afios

= Pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19

= Pacientes diabéticos

= Pacientes que ingresaron al Hospital Honorio Delgado Espinoza durante los

meses de julio a diciembre del afio 2020.
2.2.4. Criterios de exclusion

= Pacientes que tienen menos de 18 afios de edad, sometidos a procedimientos
quirdrgicos, historia mal llenada o incompleta, casos de COVID 19 no

confirmados bioguimicamente.
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2.3. Temporalidad
Periodo comprendido entre Julio a diciembre del 2020.
2.4. Ubicacién espacial
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
2.5. Tipo de estudio
Analitico, descriptivo, correlacional.
2.6. Diseio de estudio
Observacional, retrospectivo, transversal.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Luego de la elaboracién del “proyecto de Tesis”, se remitié ala Facultad de Medicina
Humana , el cual luego de su aprobacién para la ejecucién respectiva se coordin6é con
la direccion del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza para el registro e
ingreso de tramite necesario para el acceso a las historias clinicas del hospital descrito,
con la finalidad de obtener la informacidon necesario para nuestra investigacion.
Previamente, se elabord una “ficha de recoleccion de datos” adaptada a las variables
y objetivos del estudio, posteriormente con ello proceder al vaciado en la matriz de

datos para la indagacion propuesta.
3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos
= Bachilleres (02)
= Asesor
3.2.2. Materiales

= Computadora personal.

= Material de escritorio (lapiceros, plumones, hojas bond).
= Fichas de Registro.

= USB.
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3.2.3.

Financieros

= Autofinanciamiento

3.3. Criterios para procesamiento de resultados

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Plan de Procesamiento:

Todas las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion de

acuerdo a la muestra estimada fueron revisadas.
Plan de Clasificacion:

Se obtuvieron los datos que fueron colectados en la “ficha de recoleccion de

datos”
Plan de Codificacion:

Se procedio a la tabulacion de toda la informacion de las “fichas de recoleccion

de datos” en una matriz para su analisis posterior.
Plan de Recuento:

Ordenamiento en tabla estadistica.

Plan de analisis:

Para la estadistica se utilizo en hardware informatico denominado Microsoft
Excel 2019. Asimismo, se oper( estadistica descriptiva con uso de frecuencia
(absoluta y relativa) para variables cualitativas y célculos de tendencia central
(promedio) para variables numéricas; ademas para realizar comparaciones de
variables cualitativas se utilizé la “prueba chi cuadrado” para determinar la
relacion entre la presencia de severidad en pacientes diabéticos, asi como con las

complicaciones por COVID-19.

3.4. Aspectos éticos

Este estudio tiene el “fin exclusivo para fines de investigacion”.
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

SEGUN EL SEXO

Tabla N° 1.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun el sexo

Con Diabetes Sin Diabetes
Sexo
f % f %
Masculino 109 54,2 122 60,7
Femenino 92 45,8 79 39,3
Total 201 100 201 100

Fuente: Elaboracion propia, Chi2= 3,562; p=0,039.

Grafica N° 1.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun el sexo
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CON DIABETES SIN DIABETES
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 1y Grafica 1 se observa que en ambos grupos prevalece el sexo masculino.
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

SEGUN EL TIPO DE DIABETES

Tabla N° 2.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun el tipo de diabetes

Tipo De Diabetes f %
Tipo | 9 4,5
Tipo 11 192 95,5
Total 201 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafica N° 2.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun el tipo de diabetes

95.5%
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Sl
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 y Grafica 2 se delimita que la diabetes tipo Il prevalece sobre la diabetes tipo
I
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD DE COVID

Tabla N° 3.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun grado de severidad Covid — 19

Moderada Severa Critica
f % f % f %
Con diabetes 90 39,3 50 84,7 61 53,5
Sin Diabetes 139 60,7 9 15,3 53 46,5
Total 229 100 59 100 114 100

Fuente: Elaboracion propia, Chi2= 1,897; gl=2; p=0,003

Gréfica N° 3.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun grado de severidad Covid — 19
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Fuente: Elaboracion propia.
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En este estudio se encontrd predomino en los grados de severo y critica en personas
diabéticas: Severo predomina con el 84,7% y en el grado critico predominan con 53,5 % esto
implicaria mayor probabilidad de severidad en los diabéticos.
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

SEGUN LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL H.R.H.D.

Tabla N° 4.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun dias de estancia

Con Diabetes Sin Diabetes
DIAS ESTANCIA
f % f %

1 dia 11 5,5 14 7,0
1 semana 43 21,4 49 24,4
15 dias 62 30,8 66 32,8
1 mes 50 249 46 22,9
1 mes y medio 21 10,4 14 7,0
2 meses 9 45 7 3,5
3 meses a mas 5 2,5 5 2,5

Total 201 100 201 100

Fuente: Elaboracion propia, Chi2= 10,528; gl=6; p=0,010.

Grafica N° 4.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun dias de estancia
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Fuente: Elaboracién propia.
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Respecto a la severidad del covid-19 en relacion con los dias de estancia no se encuentran

una diferencia significativa entre ambas poblaciones.
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

SEGUN NIVEL DE SATURACION

Tabla N° 5.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun el nivel de saturacién

» Con Diabetes Sin Diabetes
Saturacion
f % f %
Hipoxia severa 110 54,7 56 27,9
Hipoxia moderada 86 42,8 145 72,1
Hipoxia leve % 2,5 0 0,0
Normal 0 0,0 0 0,0
Total 201 100 201 100

Fuente: Elaboracion propia, Chi2= 4,521; gl=3; p=0,008.

Gréfica N° 5.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el

HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun nivel de saturacion
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Fuente: Elaboracion propia
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La relacion de severidad con el nivel de saturacion representa predominio en las personas
diabéticas presentando una hipoxia severa del 54,7% a diferencia de las personas diabéticas

27,9%, Estos resultados muestran que los diabéticos son mas propensos a sufrir niveles de

saturacion bajos.
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

SEGUN LA CONDICION VITAL

Tabla N° 6.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun la condicion vital

Con Diabetes Sin Diabetes
Condicion vital
f % f %
Vivo 128 63,7 145 72,1
Fallecido 73 36,3 56 27,9
Total 201 100 201 100

Fuente: Elaboracion propia, Chi2=2,390; gl=1; p=0,027.

Gréfica N° 6.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el

HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun condicion de vida
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Fuente: Elaboracién propia
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La condicidn vital relacionado con la severidad del COVID-19 describe que los diabéticos
presentan un indice de mortalidad del 36,3% y los no diabéticos un indice de 27,9%, Estos
resultados demuestran que los pacientes diabéticos que presentan COVID-19 tiene mayor

porcentaje de fallecer.
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

SEGUN GLICEMIA EN AYUNAS EN DIABETICOS

Tabla N° 7.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun glicemia en ayunas

GRADO COVID 19
Moderada Critica Severa
f % f % f % f %
Glucosa Compensada 18 9,0 9 45 7 3,5 34 16,9
ayunas Descompensada 72 358 51 254 44 219 167 831
Total 90 448 60 299 51 254 201 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Total

Gréafica N° 7.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun glicemia en ayunas
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Fuente: Elaboracién propia

En el analisis del nivel de severidad del Covid-19 segin glicemia en ayunas presenta

predomina en una glicemia descompensada presentan un 35,81 % de forma moderada, 25,4

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

% de forma critica, 21,9 % de forma severa. Concluyendo que en personas diabéticas se
presenta una glicemia descompensada en los diferentes grados de severidad Covid-19.
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SEVERIDAD DEL COVID-19 DESARROLLADO EN PACIENTES CON
DIABETES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2020:

PREDOMINANCIA DE ENFERMEDADES EN PACIENTES DIABETICOS

Tabla N° 8.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segin predominancia de enfermedades en

pacientes diabéticos

Otras enfermedades f %
Insuficiencia respiratoria 165 82,1
Neumonia 167 83,1
Hipertensién arterial 63 31,3
Obesidad h, 7/ 18,4

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N° 8.
Severidad del Covid-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en el
HRHDE de julio a diciembre del 2020 segun predominancia de enfermedades en

pacientes diabéticos
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Fuente: Elaboracién propia

En un analisis de las enfermedades en pacientes diabéticos predominan, insuficiencia
respiratoria con el 82,1% y la neumonia qué representa el 83,1% ambos diagnosticos se

vinculan al proceso infeccioso por Covid-19.
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DISCUSION

Por medio de presente trabajo de investigacion se propuso el “objetivo general” de
“determinar la relacion de la diabetes con el desarrollo de severidad en pacientes infectados
con COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado durante los meses de julio a
diciembre del afio 20207, ya que “la diabetes es una de las comorbilidades mas frecuentes
que se han observado durante la pandemia, con una prevalencia que varia segun los estudios

publicados entre el 7 y el 30% a nivel local, nacional e internacional” (19).

De acuerdo a lo revisado se muestra que en la Tabla N° 1 y Gréafica N° 1 se encontrd que
45,8% de los pacientes en estudio fueron de sexo femenino y 54,2% fueron de sexo
masculino, y en el grupo control (pacientes no diabéticos) 39,3% fueron de sexo femenino y
60,7% fueron de sexo masculino por lo que esta enfermedad por COVID-19 prevalece en el
sexo masculino; cuyos resultados son equivalentes a los estudios realizados en la region de
Arequipa, “que en el estudio por Giovanni Montes en el HRHD mostré una prevalencia de
sexo masculino (57,3%) y de sexo femenino (42,7%)” (61), y “en el estudio por Nicole
Quijahuaman en el HNCASE muestra una prevalencia de 77,8% de sexo masculino” (60),
respecto a estudios a nivel nacional, “en Trujillo se hall6 que 68,8% de los pacientes
hospitalizados fueron de sexo masculino, de la misma forma predominando en los fallecidos
un 85,7% de este grupo” (63); respecto a estudios internacionales “como el de México mostrd
que los casos confirmados de COVID-19 con diabetes eran predominantemente varones”
(65).

En la Tabla N°2 y Grafica N°2 se muestran los resultados del tipo de diabetes presente en
los pacientes estudiados donde se establece que la diabetes tipo 11 presenta 95,5%, mientras
que la diabetes tipo I representa un 4,5%; es decir la mayoria de la poblacion de estudio
presentan diabetes tipo Il, cuyos resultados concuerdan con los hallados “en estudios en
México, asimismo dicho estudio delimita que las personas con diabetes tipo | tenian tasas de
mortalidad mas altas en comparacion con los infectados por COVID-19 sin diabetes (11,3%
frente a 1,3%); de manera similar, los infectados por COVID-19 sin diabetes tenian tasas de
mortalidad mas bajas en comparacién con los que presentan diabetes tipo 11 (12,0% frente a
22,7%)” (65).

En la Tabla N.° 3y Gréafica N.° 3 nos muestra la distribucion de pacientes segun el nivel de
severidad donde se observa que el grado de severo y critico predomina en los diabéticos con

un 84,7% y 53,5% respectivamente comparado al grupo control; cuyos resultados concuerdan
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con lo afirmado “segun Giovanni Montes en la que la diabetes mellitus es una de las
enfermedades de severidad y mal pronostico en el contexto del COVID-19” (61).

“Segun un estudio realizado en Trujillo, los fallecidos tuvieron aproximadamente 9,7(+/- 9,9)
dias de tiempo promedio de estancia en hospitalizacion hasta su muerte” (3); en relacion con
los dias de estancia en el presente estudio en la Tabla N.° 4 y Gréfica N.° 4 se encontr6 que
los no diabéticos tuvieron 15 dias de hospitalizacion y los diabéticos tuvieron un mes
aproximadamente cuyo resultado no fue estadisticamente significativo (p>0,05); por lo que

no se puede concluir una asociacion entre la severidad y los dias de hospitalizacion.

En la Tabla N°5y Gréafica N°5 muestra que los diabéticos son mas propensos a sufrir niveles
de saturacion bajos, la cual respalda que “dichos pacientes son mas propensos a desarrollar
cuadros severos, como se acota en los distintos articulos mencionados” (60, 63, 64, 65).

Con respecto a la mortalidad, en la Tabla N°6 y Grafica N°6 muestra que los no diabéticos
presentaron un indice de mortalidad del 27,9%, en cambio en los diabéticos tuvieron un indice
de mortalidad del 36,3% concluyendo que los pacientes diabéticos con COVID-19 tiene
mayor probabilidad de fallecer (p<0,05); lo cual obtuvo resultados similares al “estudio
realizado en el HNCASE en que se encontré que uno de los factores epidemioldgicos
relacionado con la mortalidad fue la Diabetes mellitus(p<0,05) y como factor clinico, la
hiperglucemia” (60).

“Ademas a nivel nacional, en Trujillo se hallé que, entre los pacientes fallecidos, la
enfermedad cardiovascular predomind con un 42,9%, posteriormente la diabetes y cancer con
un 14,3% en ambas enfermedades; concluyendo como uno de los factores de riesgo para la
mortalidad, la diabetes” (63); cuyo estudio se apoya con “los resultados realizados en el norte
del Perd que concluye que la mortalidad por COVID-19 estd més asociada a esta
comorbilidad” (64) asi como “en Ica que mediante el analisis de 9 estudios concluyo que el
tener diabetes mellitus tipo 2 incrementa la probabilidad de mortalidad por Covid-19 en 0,9

veces mas que si esta patologia no estaria presente en el enfermo con Covid-19” (62).

“En el meta analisis de COVID-19 in people with diabetes: understanding the reasons for
worse outcomes se hall6 una asociacion entre la hiperglucemia de inicio como mejor predictor
de peores resultados en radiografias de térax y mayor riesgo de ingreso a UCI, ventilacion
mecanica y muerte en comparacion con pacientes sin diabetes y normo glucemia; asimismo
entre los pacientes diabéticos fallecidos con mayores valores de glicemia se observé tiempos

de protrombina mas largos y altas concentraciones de dimero-D que se correlacionan con la
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fisiopatologia de la diabetes cuyo estado protrombético prolongado genera un desequilibrio
entre la fibrindlisis y los factores de coagulacion exponiendo a un mayor riesgo de eventos
tromboembdlicos por lo tanto a desarrollar un cuadro clinico severo y a la muerte” en el
presente estudio en la Tabla N°7 y Grafica N°7 se muestra que el nivel de la glicemia en
ayunas en pacientes diabéticos con COVID-19 es muy elevada (descompensada) en todos los
niveles de severidad , con un 35,81 % , 25,4 %, 21,9 % en las forma moderada, critica y
severa respectivamente; cuyos resultados concuerdan que valores altos de hiperglucemia son

un factor de mal pronostico (57).

Por ultimo, en la Tabla N°8 y Gréafica N°8 muestra que en los diabéticos predominan
enfermedades como la insuficiencia respiratoria con un 82,1% y la neumonia con un 83,1%,
hipertension arterial con un 31,3% y obesidad con un 18,4%, por lo que la diabetes se asocia
mayormente con otras comorbilidades con mayor probabilidad de desarrollar severidad; “tal
como lo refiere el estudio realizado en México en la que los pacientes con diabetes mellitus
que fallecieron por COVID-19 presentaron inmunosupresién concomitante, EPOC, ERC e
hipertension” (65); y “los del meta analisis en la que los pacientes con COVID-19 que tenian
diabetes presentaron otras comorbilidades como hipertensién, enfermedad cardiovascular,
enfermedad del sistema nervioso y enfermedad renal crénica que los expuso a mayor
morbimortalidad”(57).
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CONCLUSIONES

= PRIMERA
Se concluye que el nivel de severidad es mayor en pacientes diabéticos con COVID-19
que en pacientes no diabéticos con Covid-19, presentando un alto grado de severidad
siendo los hombres los mas afectados y presentando mayor mortalidad que en los
pacientes no diabéticos.

= SEGUNDA
Mas de la mitad (54,2%) de los pacientes diabéticos con infeccion por COVID-19 en el
HRHD son de sexo masculino.

= TERCERA
Mas de tres cuartos (95%) de los pacientes diabéticos con infeccion por COVID-19 en el
HRHD presentan Diabetes Tipo II.

= CUARTA
Existe una mayor probabilidad (30,3%) de desarrollo de un cuadro severo en pacientes
diabéticos con infeccion por COVID-19 que en los no diabéticos (26,4%).

* QUINTA
Los pacientes diabéticos con infeccién por COVID-19 presentan un mayor indice de
mortalidad (36,3%) que los no diabéticos (27,9%).

= SEXTA
La hiperglicemia descompensada se asocia a mayor riesgo de desarrollo de severidad y

mortalidad en los pacientes diabéticos con infeccién por COVID-19.
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RECOMENDACIONES

= PRIMERA
Se recomienda una alta propagacion de informacion cientifica realizada sobre la severidad
que tiene el COVID-19 en pacientes diabéticos, educando tanto a los pacientes y a sus

familiares, y al personal de salud que los atiende.

= SEGUNDA
Se recomienda seguir llevando a cabo investigaciones mucho mas especificas que den

cuenta de la evolucion del COVID-19 en pacientes diabéticos.

» TERCERA
Se recomienda la realizacién de mayores campafias de promocion de la salud en la region
de Arequipa para impulsar un mejor estilo de vida adecuado y consecuentemente prevenir
estas enfermedades como son la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad

principalmente causadas por la falta de ejercicio y consumo de comida no saludable.

» CUARTA
Se recomienda a la Oficina de Estadistica del HRHD que se implemente un mejor registro
y sistematizacion de historias clinicas digital y/o virtual que se mantenga actualizado para

una mayor extraccion de datos que requieran usarse con fines de investigacion.
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ANEXO 1:
Ficha de registro

Prueba
Grado | Condicion .
H.C. de COVID- | Edad | Sexo | Complicaciones

vital
COVID 19

PACIENTE

1

PACIENTE

2

PACIENTE

3

PACIENTE
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Matriz de sistematizacién de datos
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e I e e P e P I e ] e il

1 75 2 227 80 2 7 _[TIPO I 2 2 2 2 1 1 Sl S| Sl NO [NO [NO [NO Sl |NO NO
2 53 44 300 87 1 5 [TIPOII 2 2 5 2 2 1 Sl Sl |SI NO [NO [NO SI [NO |NO NO
3 61 19 257 84 2 6 [TIPOII 2 3 4 2 1 % Sl Sl _|SI SI [SI|NO NO NO |NO NO
4 57 27 420 83 1 5 [TIPOII 1 3 4 2 1 1 Sl Sl _|SI NO [NO [NO NO NO |NO NO
5 62 25 500 78 2 6 [TIPOI 2 2 4 2 1 2 Sl Sl Sl NO [NO [NO [NO NO |NO NO
6 47 5 104 89 1 4 [TIPOII 2 2 2 e 2 1 Sl Sl |SI NO [NO [NO |NO NO |NO NO
7 75 11 170 72 1 7 _[TIPO I 2 2 3 2 1 1 Sl Sl _|SI SI [SI |NO NO NO |NO NO
3 52 10 420 84 2 5 [TIPOII 1 2 3 2 | 1 Sl Sl _|SI NO [NO [NO [NO NO |NO NO
9 60 12 267 80 2 5 [TIPOII 1 1 8 P L 1 Sl SIS SI INO [NO |NO NO |NO  |NO
10 56 10 233 86 1 5 [TIPOII | ] 3] 2 1 1 Sl Sl |SI NO [SI  [NO |NO NO |NO NO
11 62 5 320 78 1 6 [TIPOII 2 3 2 2 b 1 Sl Sl _|SI NO [NO |[NO [NO NO |NO NO
12 62 40 280 88 1 6 ([TIPOII | 3 5 2 2 1 Sl NO (Sl NO [NO [NO |NO NO |NO NO
13 42 26 301 86 2 4 [TIPOII 1 1 4 2 1 1 Sl SIS NO |NO |NO |NO NO |NO NO
14 55 14 346 89 2 5 [TIPOII 2 2 & 2 2 1 Sl Sl [SI NO |SI  [NO [NO NO |NO NO
15 62 14 129 86 2 6 [TIPOII 2 2 8 1 il 1 Sl Sl |SI._INO |NO |[NO |NO NO |NO |NO
16 92 ] 114 88 2 8 [TIPOII 2 ] 1 ik 2 1 Sl Sl [SI SI INO [NO |NO NO |NO NO
17 62 12 129 88 1 6 [TIPOII 1 1 3 J: 2 1 Sl Sl [SI SI INO |[NO |NO NO |NO NO
1B 57 3 396 91 2 5 [TIPOII 1 1 2 2 3 1 Sl NO |SI NO |NO |[NO |NO NO |NO NO
19 54 4 341 66 1 5 [TIPOII 2 2 2 2 ! 1 Sl S| S| NO |NO |[NO |NO NO |NO NO
20 66 10 211 83 1 6 [TIPOII | 2 3 2 1 2 Sl Sl |SI NO |NO |[NO [NO NO |NO NO

21 68 9 129 83 1 6 [TIPOII | 2 3 il 1 1 Sl SI_|SI NO |NO |[NO |NO NO |NO NO
22 53 9 353 86 1 5 [TIPOII 1 3 3 2 1 1 Sl SI [INO [NO |sI |[NO |NO NO |NO NO
23 42 55 130 89 2 4 [TIPOII | 2 6 1 2 1 Sl SI SI SI |SI__[NO |NO NO |NO NO
24 61 57 420 79 1 6 [TIPOII 2 3 6 2 1 1 Sl SI INO [NO |NO |[NO |NO NO |NO NO
25 44 7 210 76 1 4 [TIPOII | 3 2 2 1 1 Sl SI_|SI SI [INO |INO |NO NO |NO NO
26 64 31 231 80 1 6 [TIPO I 1 1 5 2 1 2 Sl SI_|SI SI [SI__INO |NO NO |NO NO
27 49 6 1028 82 2 4 [TIPOII 2 2 2 2 1 1 Sl SI INO [NO |NO |NO |NO NO |NO NO
28 56 23 408 84 1 5 [TIPO1I 1 1 4 2 1 1 Sl SI_|SI NO [NO |[NO |NO NO |NO NO
29 68 12 283 83 1 6 ([TIPOII 2 2 3 2 1 1 Sl Sl |SI NO [NO [NO [NO NO |NO NO
30 47 28 364 80 2 4 [TIPOII 1 1 4 2 1 1 Sl SI_|SI NO [SI  [NO |NO NO |NO NO

31 69 61 362 87 1 6 [TIPO I 1 3 7 2 2 1 Sl SI_|SI SI [INO |INO |NO NO |NO NO
32 57 31 300 81 1 5 [TIPO1I 1 1 5 2 1 2 Sl SI_|SI NO [NO |[NO |NO NO |NO NO
33 74 40 122 88 1 7 _[TIPO1I | 2 5 1 2 1 Sl SI_|SI SI [INO |INO |NO NO |NO NO
34 57 25 468 68 1 5 [TIPO I | ] 4 2 1 1 Sl Sl |SI NO [NO [NO [NO NO |NO NO
35 59 2 313 72 1 5 [TIPOII 2 2 2 2 1 1 Sl Sl _|SI SI [SI_INO |NO NO |NO NO
36 59 27 161 89 1 5 [TIPOII 1 1 4 2 2 2 Sl NO Sl NO [NO |[NO |NO NO |NO NO
37 80 3 264 84 1 7 _[TIPO1I 2 2 2 2 1 2 Sl S| S| SI [INO |INO |NO NO |NO NO
38 67 10 391 88 1 6 [TIPOII 1 2 3 2 2 1 Sl SI INO [NO |NO |NO |NO NO |NO NO
39 49 11 125 88 2 4 [TIPOII | ] 3 | 2 1 Sl Sl |SI SI [INO |[NO |NO NO |NO NO
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40 |72 34 137 79 2 7 TIPO I I 1 5 2 1 1 Sl SISl NO INO |NO |NO NO |INO |NO
4] |62 12 120 89 2 6 TIPO 11 ] 2 3 1 2 2 Sl SI INO [NO |NO |NO [NO NO |NO |NO
42 |62 6 260 88 2 6 TIPO I ] 1 2 2 2 1 Sl SI_|sl SI__INO |NO |NO NO |NO |NO
43 |87 3 231 81 1 8 TIPO I 2 2 2 2 1 2 Sl SI_|sl SISl NO [NO NO |NO |NO
44 |71 10 249 72 1 7 TIPO 11 2 2 3 2 1 1 Sl SISl NO [INO |NO |NO NO |NO |NO
45 180 12 261 73 1 7 TIPOII 2 3 3 2 1 1 Sl SI_|sl NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
46 |63 13 126 89 1 6 TIPO I ] 1 3 1 2 1 Sl SI_|sl NO |NO |NO NO |NO |NO
47 |71 34 283 93 1 7 TIPO 11 2 2 5 2 3 1 Sl SI INO [NO |NO |NO [NO NO |NO |NO
48 |62 6 360 64 1 6 TIPO I 2 2 2 2 1 1 Sl SI_|sl NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
49 |71 34 327 89 1 7 TIPO 11 ] 3 g 2 2 1 Sl NONO |NO |NO [NO |NO NO |NO |NO
50 |76 28 364 88 1 7 TIPO 11 ] 3 4 2 2 1 Sl SISl NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
5] (80 9 257 87 2 7 TIPO 11 ] 1 3 2 2 1 Sl SISl Sl [NO |NO [NO NO |NO |NO
52 |73 28 111 83 2 7 TIPO Il ] 3 4 1 1 1 Sl SI_|sl NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
53 |62 21 330 89 2 6 TIPO I ] 3 4 2 2 i, Sl NONO |SI INO [NO |NO NO |NO |NO
54 (61 16 338 85 1 6 TIPO 11 ] i 4 2 1 2 Sl SISl NO [NO |NO |NO NO |NO |NO
55 |63 ] 210 68 1 6 TIPO I 2 2 1 2 1 1 Sl SI_|sl NO |SI NO [NO NO |NO |NO
56 |38 17 250 76 2 3 TIPO 11 2 3 4 2 1 il Sl SI_|sl Sl INO |NO |NO NO |NO |NO
57 |58 4 300 68 2 5 TIPO Il 2 2 2 2 1 1 Sl SISl NO [SI NO [NO NO |NO |NO
58 |63 3 279 60 2 6 TIPO Il 2 2 2 2 il 1 Sl NOJSI Sl INO |NO |NO NO |NO |NO
59 (68 16 240 77 2 6 TIPO 1l 2 3 4 2 1 1 Sl SISl Sl [NO |NO [NO NO |NO |NO
60 |62 7 208 88 2 6 TIPO 11 2 2 2 2 2 1 Sl SISl Sl [NO |NO SI [NO |NO [NO
6] |59 18 374 86 2 5 TIPO 11 ] 1 4 2 1 1 Sl SISl NO [NO |NO |NO NO |NO |NO
62 |52 30 161 87 2 5 TIPO 11 ] 1 4 2 2 1 Sl SI_|SI NO |SI NO [NO NO |NO |NO
63 |66 1J 642 82 2 6 TIPO 11 ] 1 3 2 1 1 Sl SI_|SI NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
64 (70 17 206 81 1 6 TIPO 11 ] 1 4 2 1 il Sl SI INO [NO |NO |NO [NO NO |NO |NO
65 [58 8 176 84 1 5 TIPO 11 2 3 3 2 1 1 S| SISl NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
66 (70 8 214 88 1 6 TIPO 11 2 2 3 2 2 1 Sl Sl |SI SISl NO [NO NO |NO |NO
67 (76 7 237 89 1 7 TIPO 11 ] 2 2 2 2 1 Sl NOJSI NO |NO |NO |NO NO [NO [NO
68 (75 ]1 171 2 7 TIPO 11 ] 1 3 2 1 Sl Sl (Sl SI  [NO |NO [NO NO [NO [NO
69 |73 1J 282 80 2 7 TIPOII 2 3 3 ] 1 1 S| SISl SI INO |NO |NO NO |NO |NO
70 |68 15 274 65 2 6 TIPOII ] 2 3 2 1 1 S| SI_|SI NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
71 (78 17 325 87 1 7 TIPO I 2 2 4 2 2 1 Sl SISl NO |NO |NO |NO NO [NO [NO
72 |59 12 553 84 2 5 TIPOII ] 3 3 2 1 1 S| SISl NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
73 |59 18 364 87 2 5 TIPOII ] 1 4 2 2 1 S| SISl NO |NO |NO |NO NO |NO |NO
74 |58 8 189 88 2 5 TIPO I 2 2 3 2 2 1 Sl Sl (Sl SI  [NO |NO [NO NO [NO [NO
75 |56 4 211 89 2 5 TIPOII ] 2 2 2 2 1 S| NOJSI NO |SI NO |NO NO |NO |NO
76 [57 13 127 89 1 5 TIPO 11 ] 1 3 1 2 2 Sl SI [INO [NO [SI NO |[NO NO [NO [NO
77 (84 4 363 83 2 8 TIPO 11 2 2 2 2 1 1 Sl Sl |SI SI  [NO |NO [NO NO [NO [NO
78 [59 15 124 84 1 5 TIPO I ] 1 3 1 1 1 S| Sl (Sl SI  [NO |NO [NO NO [NO [NO
79 |55 8 425 85 2 5 TIPOII 2 2 3 2 1 1 S| SISl NO |SI NO |NO NO |NO |NO
80 |63 20 457 86 2 6 TIPOII 2 2 4 2 1 1 S| SI_|SI NO [NO |NO |NO NO |NO |NO
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8L [17 77 | 166 | 89 | 2 | 1 | TIPOII 1 1 7 2 2 2 S| NO[SI SIJsi_INO [NO[NO [NO_[NO
B2 |61 29 | 220 | 87 | 1 | 6 | TPOII 1 1 4 2 2 1 S| SI[sSI [NOJNO |NO |NO |NO |NO |NO
83 |53 17 | 320 | 47 [ 1 | 5 [ TIPOII 2 2 4 2 1 2 sl st st [NO|NO NO NO  [NO  [NO  |NO
B4 |68 7 532 | 86 | 2 | 6 [ TIPON 2 3 2 2 1 2 sl sl sl st No [No N0 N0 [No  [NO
85 |67 12 | 126 | 88 | 2 | 6 | TIPOI 1 2 3 [ 2 1 SI SI[sSI [NOJNO |NO |NO |NO |NO |NO
86 |82 2 269 | 65 | 1 | 8 | TIPONI 2 2 2 2 1 1 sl st st |[NO|NO NO NO  [NO  [NO  |NO
87 |57 4 136 | 85 [ 2 | 5 [ mipom 2 3 2 2 1 1 sl st s [No[NO INOo [NO [NO [NO |NO
88 |50 5 383 | 71 | 1 | 4 | mPOI 2 2 2 2 1 1 S| Sl [s SIINO [ SI [NO |NO |NO  |NO
B9 49 10 | 344 | 86 | 2 | 4 | TIPOII 1 3 3 2 1 1 sl sl | sl [NOJNO [NO |NO [NO | NO |NO
90 |63 59 | 291 | 8 | 2 | 6 | TIPOII 1 3 6 2 1 1 S| Sl [si [NOJsI [NO |NO |NO |NO |NO
o1 Jso 1 269 | 64 [ 1 | 7 [ mipom 2 2 1 2 1 2 sl sl sl st INo [No N0 N0 [NO  [NO
o2 [70 12 | 245 | 87 | 2 | 6 | TwPOI 1 3 3 2 2 1 S| SIS [NOJsI [NO |[NO |NO |NO  |NO
93 |80 17 | 272 | 79 | 2 | 7 [ TpOI 2 3 4 2 1 1 sl st | si | si|[NO NO |NO [NO | NO |NO
94 |64 50 | 2006 | 8 | 1 | 6 | TIPOII 2 3 6 2 1 1 S| SIS [NOJNO |[NO |NO |NO |NO |NO
05 |66 32 | 512 | 84 | 1 | 6 | TIPOII 2 3 5 2 1 1 SI SIS [NOJNO |NO |NO |NO |NO |NO
96 |57 16 | 263 | 89 | 2 | 5 | TIPOII 1 3 4 2 2 1 S| st st [Nofsi No NOo  [NO  [NO  NO
97 |73 6 185 | 82 | 1 | 7 | TIPOII 2 3 2 2 1 1 sI SI [ sl [NO[NO NO [NO [NO [ NO NO
98 |73 7 132 | 89 | 1 | 7 | TIPOII 1 2 2 2 2 1 sI SI|SI | SIINO NO |[NO |NO | NO [NO
99 |64 57 | 156 | 87 | 1 | 6 | TIPOII 1 1 6 2 2 1 sl sl [sI st INo INo [No  INO NO  |NO
IDO |59 8 242 [ 88 | 1 [ 5 [ TIPOI 1 1 3 2 2 1 sl st | Nof st [No No [No  INo [NO |NO
101 |80 31 | 117 | 80 | 2 | 7 | TIPOTI 1 3 5 T 1 1 sI Si[sI [ sI[NO NO [NO |NO [ NO [NO
102 |71 2 173 | 78 | 1 | 7 | TIPOII 2 1 2 2 1 1 SI SI|SI | SIINO NO |[NO |NO | NO [NO
103 |52 9 M 89 | 1 [ 5 | TIPOlI 1 1 3 2 2 1 sl st st [Nofsi [No [No N0 NO  |NO
104 |58 1 184 [ 83 | 1 [ 5 [ TIPOlI 2 3 1 2 il 1 sl sl [si st[No INo [No N0 [NO  |NO
105 [60 9 23 | 88 | 1 | 5 | TIPOII 1 1 3 [ 2 1 sI SI| NO[NOJsI [NO |NO |NO |NO |NO
106 |69 3 350 | 84 | 2 | 6 | TIPONI 1 1 2 2 o 1 sl sl [sI st [No INo [No  INO NO  |NO
107 |67 3 454 | 78 [ 2 | 6 | TIPONI 2 2 2 2 1 1 sl st st _[NoNo NO [No  INO [NO  |NO
108 |59 1 67 | 1 [ 5 [ POl 2 2 1 1 1 sl sl |sI sit[No INo [No N0 [NO  |NO
109 |77 20 | 233 | 80 | 2 | 7 | TiPOII 1 2 4 2 1 1 sI SIS [NOJNO [NO |NO |NO |NO |NO
11D |51 41 | 400 | 84 | 1 | 5 | TIPOII 1 3 5 2 1 1 sl st st _[NoNo [NO [No N0 NO  |NO
111 |66 9 128 [ 86 | 1 [ 6 | TIPOII 1 2 3 [ 1 1 sl st st [NoNo No N0 N0 [NO |NO
112 [46 27 | 127 | 89 | 1 | 4 | PO 1 3 4 [ 2 1 sI SIS [NOJNO [NO |NO |NO |NO |NO
113 49 2 357 | 80 [ 2 | 4 | TIPOI 2 2 2 2 1 1 sl st st [No[No No [No INO [NO  |NO
114 |55 19 [ 496 | 8 | 1 [ 5 | TIPOII 1 3 4 2 1 2 sl st st [NoNo No N0 N0 [NO |NO
115 52 13 | 241 | 88 | 2 | 5 | TIPOII 1 1 3 2 2 2 sI SI[sI SIINO [NO |NO |NO |NO |NO
116 |68 68 | 252 | 84 | 1 | 6 | TIPOII 1 1 7 2 1 1 sl st [ st [ sijno No [No N0 | NO |NO
117 |52 13 | 217 | 89 | 1 | 5 | TIPOII 1 1 3 2 2 1 SI Sl [si SIINO NO |[NO |NO |NO |NO
11850 23 [ 230 | 80 | 1 [ 4 | TIPON 2 3 4 2 1 2 sl st st [NoNo N0 [No N0 [NO |NO
119 51 22 | 350 | 75 | 2 | 5 | TIPOII 1 1 4 2 1 1 sI SIS [NOJsI [NO |NO |NO |NO |NO
120 |63 19 [ 230 | 80 | 1 |6 | TIPOI 1 1 4 2 1 1 sl st | st [NojNo NO N0 INOo | NO |NO
121 |71 1 418 | 78 | 1 | 7 | TIpol 2 2 1 2 1 1 SI SI|SL_[NOIJNO [NO |NO _|NO |NO__|NO
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122 |72 13 124 73 2 7 TIPO I 2 3 3 | 1 1 Sl Sl SJ _[NO SI INO |NO NO [NO  |NO
123 |67 43 112 85 2 6 TIPO 1I 2 3 5 1 1 1 Sl Sl SJ SI [NO |NO |NO NO |NO  [NO
124 |67 16 350 77 2 6 TIPO I 2 2 4 2 1 1 Sl Sl SJ SI | SI [NO |NO NO [NO  |NO
125 |57 21 136 89 2 5 TIPO 11 1 ] 4 2 2 1 Sl Sl SJ [NO [NO |NO SI. INO |NO [NO
126 (52 37 210 88 1 5 TIPO 11 1 1 5 2 2 1 Sl Sl SJ SI [NO |NO |NO NO |NO  [NO
127 |70 3 241 85 2 6 TIPO I 1 ] 2 2 1 1 Sl SJ | SJ [NO SI INO |NO NO [NO  |NO
128 |46 9 103 89 2 4 TIPO I s 1 3 1 2 l Sl SI _INO [NO SI INO |NO NO [NO  |NO
129 (47 8 346 89 1 4 TIPO 11 1 ] 3 2 2 1 Sl NO| SJ SI [NO |NO |NO NO |[NO  [NO
130 |48 51 149 89 1 4 TIPO I 1 2 6 2 2 1 Sl Sl SJ SI [NO |NO |NO NO [NO  |NO
131 (46 30 390 84 1 4 TIPO 11 1 ] 4 2 1} 1 Sl Sl SJ [NO |NO |NO [NO NO |NO  [NO
132 |46 30 250 84 1 4 TIPO 11 i L 4 2 1 1 Sl Sl SJ [NO |NO |NO |NO NO [NO  |NO
133 (42 63 100 89 1 4 TIPO 11 1 2 7 | 2 1 Sl NO | SJ SI [NO |NO |NO NO |NO  [NO
134 |53 32 241 83 1 5 TIPO Il 1 1 5 2 1 2 Sl Sl SJ [NO |NO |NO |NO NO [NO  |NO
135 (60 23 280 85 2 5 TIPO II Fl ] 4 2 1 2 Sl Sl SJ [NO |[NO |NO [NO NO |NO  [NO
136 [59 37 161 83 1 5 TIPO 11 i ] 5 2 1 1 Sl Sl SJ [NO |[NO |NO [NO NO |[NO  [NO
137 |43 ] 275 89 1 4 TIPO | 2 ] 1 2 2 1 Sl SI INO |NO |NO |NO |NO NO [NO  |NO
138 |84 1 199 78 1 8 TIPO I 2 2 e 2 1 1 Sl Sl SJ [NO |NO |NO |NO NO [NO  |NO
139 [52 49 129 88 1 5 TIPO Il 1 ] 6 | 2 1 Sl Sl SJ [NO |[NO |NO [NO NO |NO  [NO
140 |42 15 543 89 2 4 TIPO Il 2 3 3 2 2 1 Sl Sl SJ SI [NO |NO |NO NO  |NO Sl
141 (77 36 298 88 2 7 TIPO 1l 1 ] 5 2 2 1 Sl Sl SJ SI [NO |NO |NO NO |[NO [NO
142 |61 19 293 88 2 6 TIPO 11 2 3 4 2 2 s Sl SI_|NO SI [NO |NO |NO NO [NO  |NO
143 |69 9 165 89 2 6 TIPO 11 2 3 3 2 2 1 N Sl SJ [NO |[NO |NO [NO NO |[NO  [NO
144 |53 12 545 89 2 5 TIPO 11 1 1 3 2 2 2 S| NO| SJ INO |NO |NO |NO NO [NO  |NO
145 |66 12 451 89 1 6 TIPO I 1 ] 3 2 2 2 S| S| SJ SI [NO |NO |NO NO INO |NO
146 |53 6 94 88 2 5 TIPO 11 1 ] 2 g 2 2 Sl SI INO [NO |NO |NO [NO NO |[NO  [NO
147 |48 15 168 89 1 4 TIPO I 1 ] 3 2 2 1 S| S| SJ SI [NO |NO |NO NO [NO  |NO
148 |65 12 153 84 1 6 TIPOII 1 1 3 2 1 2 Sl SI INO |INO |NO [NO |NO NO |NO |NO
149 165 48 252 85 2 6 TIPOII 1 ] 6 2 1 1 Sl SI _|NO SI INO |NO |NO NO |NO |NO
150 81 2 336 67 2 8 TIPO I 2 2 2 2 1 1 Sl Sl SJ SI INO |NO |NO NO |NO |NO
151 46 15 235 82 2 4 TIPOII 1 ] 3 2 1 1 Sl S| SJ _INO SI INO |NO NO |NO |NO
152 49 48 130 89 2 4 TIPO 11 1 ] 6 1 2 1 Sl Sl [NO SI INO |NO [NO NO |NO |NO
153 |65 74 176 78 2 6 TIPO I 2 3 7 2 1 1 Sl Sl SJ SI | SI INO |NO NO |NO |NO
154 |52 6 401 89 2 5 TIPOII 1 ] 2 2 2 1 Sl Sl SJ INO [NO |NO |NO NO |INO |NO
155 148 8 380 88 2 4 TIPOII 1 ] 3 2 2 1 Sl Sl SJ INO [NO |NO |NO NO |INO |NO
156 (87 18 205 79 2 8 TIPO I 2 2 4 2 1 1 Sl Sl SJ SI INO |NO |NO NO |NO |NO
157 |87 30 420 65 2 8 TIPOII 2 2 4 2 1 2 Sl Sl SJ SI NO |NO |NO NO |INO |NO
158 51 I} 308 89 1 5 TIPO I 1 ] 3 2 2 1 Sl Sl SJ INO [NO |NO |NO NO |NO |NO
159 (74 24 258 89 1 7 TIPOII 1 1 4 2 2 1 S| S| SJ INO [NO |NO |NO NO |NO |NO
160 |70 10 247 89 1 6 TIPO I 1 ] 3 2 2 1 S| Sl SJ INO [NO |NO |NO NO |NO |NO
161 |70 3 114 89 1 6 TIPOII 1 ] 2 | 2 1 S| S| SJ INO [NO |NO |NO NO |NO |NO
162 47 4 117 85 1 4 TIPOII 2 3 2 | 1 1 S| S| SJ _INO SI INO |NO NO |NO |NO
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163 |61 21 363 | 79 | 1 | 6 | TIPOI 2 2 4 2 1 1 SI SI [ SI [NO [NO _[NO | NO | NO [NO__|NO
164 |53 17 217 | 88 | 1 | 5 | TIPO11 1 1 4 2 2 1 SI SI [ SI NO [NO [NO | NO | NO [NO |NO
165 |43 16 105 | 88 | 2 | 4 | TIPO11 1 1 4 1 2 1 sl sl | sl NO INO [NO | NO | NO |[NO NO
166 |41 5 172 | 86 | 1 | 4 | TIPO11 1 3 2 2 1 1 SI ST | SI NO [NO |[NO | NO | NO [NO |NO
167 |39 31 202 | 76 | 2 | 3 | TIPO11 1 3 5 2 1 1 SI ST [ SI [ SI|NO [NO | NO | NO [NO |NO
168 |78 35 265 | 87 | 1 | 7 | TIPO11 1 1 5 2 2 2 sl si | sl NO INO [NO | NO | NO |[NO  |NO
169 |36 7 144 | 88 | 1 | 3 | TIPO11 ] ] 2 2 2 1 sl st No No | st No | NO | NO [NO  NO
170 |79 13 139 | 86 | 1 | 7 | TIPO11 ] ] 3 2 1 1 SI SI [ SI NO [NO [NO | NO | NO [NO |NO
171 j40 10 344 | 88 | 2 | 3 | TIPO11 ] ] 3 2 2 1 sl sl NO NO INO [NO | NO | NO |[NO  NO
172 |36 13 127 | 89 | 1 | 3 | TiPO11 ] ] 3 1 2 1 sl st No N0 [No [No | NO | No [NO  NO
173 |38 13 385 | 87 [ 1 [ 3 | TipOo11 ] ] 3 2 2 1 sl st [ st No No [No | NO | NO [NO  NO
174 |18 45 490 | 88 | 2 | 7 | mPo11 ] 3 5 2 2 1 SI SISl [sI|[sINO | NO| NO NO [NO
175 |33 25 250 | 87 | 1 [ 3 | TipO11 ] 3 4 2 2 1 sl st | st No N0 N0 | NO | NO [NO  NO
176 |38 9 225 | 89 [ 1 [ 3 | TIPOI ] ] 3 2 2 1 sl NoNOo [No [ st [No | Nno | NO [NO  |NO
177 |56 3 123 | 89 | 2 | 5 | TIPO11 1 1 2 1 2 1 SI ST NO |NO [NO |NO | NO | NO |[NO |NO
178 |45 20 250 | 86 | 2 | 4 | TipO11 ] 3 4 2 1 1 sl sl | sl No No N0 [ NO | NO [NO  |NO
179 [30 13 503 | 88 | 1 | 2 | TIPO11 1 1 3 2 2 1 S| si | st No No No [ NO | NO [NO  [NO
180 |27 12 369 | 88 | 1 | 2 | TIPOI 1 0 3 2 2 1 SI SI [ SI NO [NO [NO | NO | NO |[NO |NO
181 |24 1 444 | 86 | 1 | 2 | TIPO11 2 3 1 2 1 1 sl si INO |[NOo INO [No | NO | NO [NO |NO
182 o1 3 207 | 78 | 1 | 8 | TIPO11 2 2 2 2 1 1 SI SI [ SI NO [NO [NO | NO | NO |[NO |NO
183 |14 3 38 | 87 | 2 | 1 | TIPOI 1 1 2 2 2 1 SI SI [NO |[NO [NO [NO | NO | NO [NO |NO
184 |26 3 206 | 89 | 1 | 2 | TIPO11 1 1 2 2 2 1 sI NONO [NO | SI [NO | NO | NO [NO |NO
185 |26 33 95 91 | 2 | 2 | TIPO11 1 1 5 1 3 2 sl NONO INO |[NO |NO | NO | NO [NO |NO
186 |26 30 203 | 89 | 1 | 2 | TIPOI 1 1 4 2 2 1 sI SIINO |NO [ SI | SJ | NO | NO NO |NO
187 |14 8 127 | 8 | 1 | 1 | TIPOI ] ] 3 1 7] 1 sI SI [NO |[NO [NO [NO | NO | NO [NO |NO
188 |47 13 367 | 88 | 1 | 4 | TIPO11 ] ] 3 2 2 1 sl st INo [No [No | st | NO | NO [NO  [NO
189 |48 22 500 | 84 | 2 | 4 [ TIPO11 2 2 4 2 1 1 sl st [ si [No No INo [ No | NO [NO  |NO
190 |51 ] 419 | 66 | 2 | 5 | TIPO11 2 2 1 2 1 1 sl st [ st [No [No INo [ No | NO [NO  |NO
191 |52 26 258 | 82 | 2 | 5 | TIPO11 ] 3 4 2 1 1 sI S| SI[NO NO NO | NO | NO NO |NO
192 |53 ] 352 | 65 | 2 | 5 | TIPO11 2 2 1 2 1 2 sl st [ si[siNo No | No | NO [NO [NO
193 [80 23 112 | 88 | 2 | 7 | TPO11 ] ] 4 1 2 1 sl st [ si [No No INo [ No | NO [NO  [NO
194 |63 8 250 | 78 | 2 | 6 | TIPO11 2 2 3 2 1 1 sI S| SI|[NO NO NO | NO | NO NO |NO
195 |42 19 140 | 88 | 1 | 4 | TIPO11 ] 3 4 2 2 2 sl st | st [No No INo | NO | NO [NO  |NO
196 |45 45 350 | 86 | 1 | 4 | TIPO11 1 1 5 2 1 1 sl si | st [No No INo | NO | NO [NO  |NO
197 |42 19 340 | 89 | 1 | 4 | TIPO11 1 1 4 2 2 1 sI SIINO |[NO [NO [NO | NO | NO [NO |NO
198 |50 6 388 | 84 | 2 | 4 | TIPO11 1 1 2 2 1 1 sl si N0 [NO [NO [NOo | NO | NO [NO |NO
199 |46 7 286 | 88 | 1 | 4 | TIPO11 1 1 2 2 2 1 SI SI INO |[NO [NO [NO | NO | NO [NO |NO
200 |47 3 340 | 86 | 1 | 4 | TIPO11 2 3 2 2 1 1 SI S| SI|NO | SI NO | NO | NO [NO |NO
201 |59 8 310 | 91 | 2 | 5 | TIPO11 1 1 3 2 3 1 SI NO| SI [NO |NO _|NO__| NO | NO |[NO__|NO
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1150 | 1 1 2 SI 76 2 1 3 1 1
2 46 20 1 1 SI 88 1 1 3 4 2
3 51 9 1 1 SI 89 1 2 4 3 2
4 88 14 | 2 2 SI 64 2 1 7 3 |
5 50 4 2 1 SI 89 1 1 3 2 2
6 55 20 1 1 SI 87 1 1 4 4 2
7 6] 1 | 2 1 SI 85 1 1 5 3 I
8 51 39 y, 2 SI so 3 i 4 5 |
9 88 14 | 2 1 SI ss 1 2 7 3 2
10 | 47 4 1 2 SI 73 2 1 3 2 |
11 | 59 12 1 1 SI 89 1 1 4 3 2
12 | 67 6 2 2 SI 79 2 1 5 2 I
13 | 55 12 1 1 SI 88 1 1 4 3 2
14 | 62 3 2 2 SI 73 3 2 5 2 I
15 | 62 9 1 1 SI 88 1 1 5 3 2
L6 | 56 6 1 2 SI 64 2 1 4 2 |
17 | 57 17 1 2 SI 67 2 1 4 4 |
18 | 87 1 p 2 SI SO 2 1 7 1 |
19 | 66 19 1 1 SI 89 g 1 5 4 2
20 | 48 36 2 2 SI 72 2 1 3 5 |
21 | 54 27 1 1 SI 88 5 1 4 4 2
22 | 49 12 1 1 SI 85 1 1 3 3 |
23 | 63 1 2 2 SI 64 2 1 5 1 |
24 | 51 1 1 2 SI 66 2 1 4 1 |
25 | 64 1 2 2 SI 64 2 1 5 1 |
26 | 58 5 2 7) SI 86 2 1 4 2 |
27 | 66 6 1 2 SI 80 2 1 5 2 |
28 | 77 1 2 2 SI 82 2 1 6 1 |
29 | 80 31 | 2 1 SI 88 1 1 6 5 2
30 | 78 13 1 1 SI 88 1 1 6 3 2
31 | 64 9 1 2 SI SO 2 1 5 3 I
32 | 77 6 1 1 SI 89 1 1 6 2 2
33 | 64 10 1 2 SI 87 2 1 5 3 2
34 | 38 93 1 1 SI 88 1 1 2 8 2
35 | 6] 33 1 1 SI 88 1 2 5 5 2
36 | 42. 25 | 2 1 SI 88 1 1 3 4 2
37 | 80 9 2 1 SI 88 1 1 6 3 2
38 | 59 | 1 2 SI e 2 1 4 1 |
39 | 60 4 1 2 SI 76 3 2 4 2 |
20 | 45 57 1 1 SI 88 1 1 3 6 2
41 | 83 13 | 2 2 SI 77 2 1 7 3 I
42 | 64 6 1 2 SI 84 2 1 5 2 I
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43 56 10 1 1 SI 88 1 | 4 3 2
44 57 32 1 2 SI 60 2 2 4 5 1
45 74 18 2 1 SI 87 1 | 6 4 2
46 64 31 1 1 SI 87 1 | 5 5 2
47 79 22 1 1 SI 87 1 | 6 4 2
48 64 4 1 2 sI 84 3 | 5 2 1
49 45 24 1 1 sI 87 1 2 3 4 2
50 45 51 1 1 SI 87 1 | 3 6 2
51 37 9 1 1 SI 87 1 2 2 3 2
52 69 52 2 1 sl 88 1 I 5 6 2
53 72 6 7 2 SI 74 7 | 6 2 1
54 50 7 2 1 SI 88 1 | 3 2 2
55 66 10 1 2 S 64 2 | 5 3 1
56 32 1 1 1 SI 88 1 ' 2 1 2
57 24 8 2 1 SI 88 1 [ | 3 2
58 61 25 1 1 SI 89 1 [ 5 4 2
59 52 9 1 q sl 88 1 [ 4 3 2
60 52 LI 1 1 SI 88 1 [ 4 3 2
61 56 3 1 2 SI 84 2 | 4 2 1
62 74 7 i 2 SI 71 2 | 6 2 1
63 71 1 1 1 Sl 88 3 l 6 1 2
64 83 15 2 1 S 88 1 | 7 3 2
65 76 5 1 2 SI 79 2 [ 6 2 1
66 75 12 1 1 SI 84 1 [ 6 3 1
67 63 4 2 2 SI 80 2 [ 5 2 1
68 86 26 1 2 SI 72 2 [ 7 4 1
69 66 27 1 { SI 89 1 | 5 4 2
70 77 17 2 1 SI 89 1 | 6 4 2
71 47 31 1 1 SI 89 1 | 3 5 2
72 74 19 2 1 SI 88 1 | 6 4 2
73 56 7 1 1 SI 88 1 | 4 2 2
74 38 25 1 1 Sl 89 1 I 2 4 2
75 23 17 1 1 SI 88 1 | | 4 2
76 78 1 1 2 SI 64 2 | 6 1 1
77 63 13 1 1 SI 88 1 | 5 3 2
78 51 34 1 1 SI 89 1 ' 4 5 2
79 64 2 2 2 SI 81 3 2 5 2 1
80 69 37 2 1 SI 88 1 | 5 5 2
81 79 12 2 1 SI 88 1 | 6 3 2
82 64 15 1 1 SI 88 1 | 5 3 2
83 39 12 2 1 SI 88 1 | 2 3 2
84 63 LI 2 1 SI 88 2 | 5 3 2
85 67 3 2 2 SI 85 2 | 5 2 1
86 69 3 2 2 SI 76 2 | 4 2 L
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87 72 1 1 1 SI 88 2 1 6 1 2
88 64 6 1 2 SI 71 2 1 5 2 |
89 82 6 2 2 SI 87 2 1 7 2 2
90 70 16 1 2 Sl 81 2 1 5 4 |
01 40 26 2 1 SI 88 1 1 2 4 2
92 6] 19 2 1 Sl 87 1 1 5 4 2
93 47 9 1 1 SI 88 1 1 3 3 2
04 71 28 1 1 SI 88 1 1 6 4 2
95 80 2 1 2 SI 87 2 1 6 2 2
96 49 2 1 2 SI 87 2 1 3 2 2
07 6] 5 2 1 Sl 88 1 1 5 2 2
08 60 12 i, 1 Sl 89 1 1 4 3 2
99 97 30 2 2 SI 81 2 1 7 4 |
100 | 4] 8 2 1 SI 89 1 1 3 3 2
101 | 32 12 1 1 SI 89 1 1 2 3 2
102 | 22 18 1 1 SI 89 1 1 1 4 2
103 | 52 14 2 1 Sl 89 1 1 4 3 2
104 | 54 6 1 1 Sl 89 1 1 4 2 2
105 | 68 9 1 2 SI 77 3 2 5 3 |
106 | 58 9 1 2 SI 87 2 1 4 3 2
107 | 81 4 2 2 SI 72 2 1 7 2 |
108 | 40 8 1 1 SI 89 1 2 2 3 2
109 | 36 24 1 1 SI 89 1 1 2 4 2
110 | 40 13 2 1 Sl 89 1 1 2 3 2
111 | 44 25 1 1 SI 89 1 1 3 4 2
112 | 63 69 L 1 SI 85 1 1 5 7 |
113 | 78 10 1 2 SI 64 2 1 6 3 |
114 | 51 14 2 1 SI 88 1 1 4 3 2
115 | 65 2 1 2 SI AL 2 1 5 2 |
116 61 LI 1 1 Sl 89 1 1 5 3 2
117 | 81 22 1 1 Sl 88 2 1 7 4 2
118 | 31 6 1 1 S 89 1 1 2 2 2
119 | 80 22 2 1 SI 89 1 1 6 4 2
120 | 72 4 2 2 SI 77 2 1 6 2 |
121 | 52 30 2 2 SI 60 2 1 4 4 |
122 | 52 7 1 1 SI 89 1 1 4 2 2
123 | 34 12 1 1 SI 89 1 1 2 3 2
124 | 34 13 2 1 SI 89 1 1 2 3 2
125 | 56 19 1 1 SI 89 1 1 4 4 2
126 | 59 9 1 1 SI 88 2 1 4 3 2
127 | 47 15 1 1 SI 89 1 1 3 3 2
128 | 65 16 2 1 SI 89 1 1 5 4 2
129 | 43 12 2 1 SI 89 1 1 3 3 2
130 | 42 7 1 1 SI 89 1 L 3 2 2
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131 | 40 13 1 1 Sl 89 | 1 2 3 2
132 | 71 47 1 1 Sl 89 | 1 6 6 2
133 | 56 63 1 1 Sl 89 | 1 4 7 2
134 | 56 9 2 1 Sl 87 | 1 4 3 2
135 | 67 6 2 1 Sl 89 | 2 5 2 2
136 | 38 22 1 1 Sl 89 | 1 2 4 2
137 | 40 34 1 1 Sl 89 | 1 2 5 2
138 | 72 9 1 2 Sl 74 3 1 6 3 |
139 | 60 11 1 1 Sl 87 1 1 4 3 2
140 | 42 6 1 1 sl 87 1 1 3 2 2
141 | 63 19 1 1 Sl 87 1 1 5 4 2
142 | fii 17 Y 1 Sl 88 1 1 4 4 2
143 | 61 4 ) 2 Sl 64 2 1 5 2 |
144 | 65 29 1 1 sl 88 1 1 5 4 2
145 | 73 4 1 2 SI 72 2 1 6 2 |
146 | 57 11 2 ., sl 89 3 1 4 3 2
147 | 86 10 2 1 Sl 87 1 1 7 3 2
148 | 61 7 2 1 Sl 87 1 1 5 2 2
149 | 29 18 1 1 Sl 87 1 1 1 4 2
150 | 79 35 1 1 Sl 87 1 1 6 5 2
151 | 67 14 2 1 Sl 87 1 1 5 3 2
152 | 57 39 2 1 Sl 87 1 1 4 5 2
153 | 60 17 i 1 Sl 89 ik 1 4 4 2
154 | 74 43 1 1 Sl 89 1 1 6 5 2
155 | 55 15 1 1 Sl 89 1 1 4 3 2
156 | 53 14 1 1 Sl 89 i 1 4 3 2
157 | 58 1 1 2 Sl 86 2 1 4 1 |
158 | 55 18 1 1 Sl 89 1 1 4 4 2
159 71 8 2 il Sl 89 q» 1 6 3 2
160 | 57 2 1 2 Sl 71 3 1 4 2 |
161 | 58 LI 1 1 Sl 89 1 1 4 3 2
162 | 47 12 2 1 Sl 89 1 1 3 3 2
163 | 75 49 1 1 Sl 89 1 1 6 6 2
164 | 67 19 1 2 Sl 76 2 1 5 4 |
165 | 23 5 2 1 Sl 89 1 1 1 2 2
166 | 58 LI 2 1 Sl 89 1 1 4 3 2
167 | 42 4 2 1 Sl 89 1 2 3 2 2
168 | 55 68 1 1 Sl 89 1 1 4 7 2
169 | 53 13 2 1 Sl 89 1 1 4 3 2
170 | 53 19 2 1 Sl 89 1 1 4 4 2
171 | 73 14 1 1 Sl 89 1 2 6 3 2
172 63 1 1 1 Sl 89 1 1 5 1 2
173 | 41 10 2 1 Sl 89 1 1 3 3 2
174 | 31 68 1 1 Sl 89 1 L 2 7 2
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175 58 22 2 1 SlI 89 1 | 6 4 2
176 27 16 2 1 Sl 89 | L L 4 2
177 58 21 2 1 Sl 89 | 1 4 4 2
178] 78 45 | 2 1 sI 89 | 1 6 5 2
179 71 23 1 1 Sl 89 | 1 6 4 2
180 64 28 1 1 Sl 89 | 1 5 4 2
181 56 7 1 1 Sl 89 | 1 4 2 2
182 33 18 2 1 Sl 89 | 1 2 4 2
183 81 50 1 1 Sl 89 | 1 7 6 2
184 53 14 1 1 Sl 89 | 1 4 3 2
185 32 5 1 1 Sl 89 | 1 2 2 2
186 59 13 2 1 Sl 89 | 1 4 3 2
187 64 23 1 1 Sl 89 | 1 5 4 2
188 68 12 1 1 Sl 89 | 1 5 3 2
189 72 50 2 i Sl 89 | 1 ft ft 2
190 71 4 2 dF Sl 89 | 1 ft 2 2
191 63 15 2 1 Sl 89 | 1 5 3 2
192 55 Il 1 1 Sl 89 | 2 4 3 2
193 47 ft M 1 Sl 89 | 1 3 2 2
194 64 12 2 1 Sl 83 2 i 5 3 |
195 177 23 1 2 Sl 8l 2 1 ft 4 |
196 70 13 2 4l Sl 89 1 1 5 3 2
197 69 B 2 1 Sl 89 1l 1 5 2 2
198 52 ft 2 1 Sl 89 1 1 4 2 2
199 3+ ft 1 il Sl 89 il 2 2 2 2
200 42 5 2 il Sl 89 1 1 3 2 2
201 71 | 1 2 Sl 80 2 | ft 1 |
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