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Resumen

Introduccién: En Argentina, las enfermedades cardiovasculares representan el

33% de las muertes, la mayoria puede prevenirse actuando sobre los factores
de riesgo. Dentro de los factores de riesgo cardiovasculares se distinguen los
no modificables: edad, sexo, menopausia y antecedentes familiares y los
modificables: consumo de tabaco y alcohol, hipertension arterial, diabetes,
dislipemias, obesidad y sedentarismo. Conocer el riesgo cardiovascular de la
poblacion es una herramienta util para establecer prioridades en la elaboracion
de politicas sanitarias.

Objetivos: Analizar los conocimientos que posee la poblacion sobre factores
de riesgo cardiovascular e indagar su frecuencia de presentacién en un grupo
de pacientes ambulatorios de la localidad de San Nicolas de los Arroyos.

Material vy métodos: estudio de ipo descriptivo y transversal en base a 200

encuestas realizadas a pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afos, que
concurren a los consultorios externos del Hospital San Felipe de la ciudad de
San Nicolas de los Arroyos, durante el periodo comprendido entre el 1° de abiril
y el 30 de junio de 2013. La encuesta se elaboré basandose en la Encuesta
Nacional de Factores de riesgo (adaptacion transcultural del cuestionario para
Vigilancia de ENT -Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles-
propuesto por la OPS).

Resultados: poblacion de sexo femenino en el 59% y masculino en el 41%.
Méas de la mitad tenia entre 30 y 49 afos. El 68% presenta un nivel de
instruccién de secundario incompleto o inferior. La mayoria percibia su salud

como buena.



En su mayoria, identificaban como factor de riesgo cardiovascular al
consumo de tabaco, la HTA, el consumo de alcohol, la obesidad y la
hipercolesterolemia.

El 73.5% de la poblacion era sedentaria, el 60% era fumador activo o
pasivo, el 43% tenia sobrepeso y el 23.5% obesidad, el 38% tenia
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, el 23% tenia HTA, el
17.5% presentaba consumo intenso de alcohol, el 11.5% tenia
hipercolesterolemia y el 3% tenia DBT.

El 6% recibio informacién médica sobre factores de riesgo cardiovascular.

Conclusiones: el 85% de la poblacion presentaba un riesgo cardiovascular

alto. Se hallé que las personas de 40 afios 0 mas tienen mayor probabilidad de

riesgo cardiovascular.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, tabaquismo, HTA, DBT, consumo

de alcohol, hipercolesterolemia, obesidad, antecedentes familiares.



Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares generan una permanente
preocupacion en la comunidad médica y los responsables de la salud
poblacional.

Pueden definirse como un conjunto de trastornos del corazéon y de los
vasos sanguineos, dentro de los cuales se incluyen a las siguientes patologias:

Hipertension Arterial.
Cardiopatia Isquémica.
Enfermedad Cerebrovascular.
Enfermedad Vascular Periférica.
Insuficiencia Cardiaca.
Cardiopatia Reumatica.
Cardiopatia Congénita.
Miocardiopatias. V)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por enfermedad
cardiovascular que por cualquier otra causa. ® Se calcula que en 2008
murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual representa un 30%
de todas las muertes registradas en el mundo. ©

Las muertes por enfermedad cardiovascular afectan por igual a ambos
sexos, y mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. ¢

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por
enfermedad cardiovascular, sobre todo por cardiopatias y enfermedad

cerebrovascular, y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte. &%



En Argentina, las enfermedades cardiovasculares representan el 33% de
las muertes. ©

La mayoria de las Enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse
actuando sobre los factores de riesgo. Dentro de los factores de riesgo
cardiovasculares se distinguen dos grupos. El primero integrado por los
factores de riesgo no modificables: edad, sexo, menopausia y antecedentes
familiares. En el segundo grupo se encuentran los factores de riesgo
modificables: consumo de tabaco y alcohol, hipertension arterial, diabetes,
dislipemias, obesidad y sedentarismo. ©® Es sobre el segundo grupo en donde
las politicas sanitarias deben dirigirse para efectuar la promocion y prevencion
de la salud.

Los habitos y estilos de vida determinan la incidencia de muchos de estos
factores. De acuerdo al informe de la OMS- ENT (enfermedades no
transmisibles) “Perfiles de paises”, realizado en el afio 2011, el 64,2% de los
argentinos tiene sobrepeso, el 29,7% es obeso, el 68,9% no hace actividad
fisica, el 36,7% de la poblacién tiene hipertension y el 23,6% consume a diario
tabaco. ©®

La OMS sefiala que si bien en nuestro pais existen politicas publicas
dirigidas a tematicas como el tabaco, dieta, actividad fisica y cancer, faltan
acciones para combatir el consumo de alcohol y las enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, es de vital importancia informar a la poblacién
acerca de cudles son los factores de riesgo cardiovasculares, los riesgos que

acarrean su presencia y que conductas deberian adoptar para suprimirlos.



Marco tedrico

Se define como Factor de Riesgo a un determinado signo bioldgico,
estilo de vida o habito adquirido cuya presencia aumenta la probabilidad o el
riesgo de presentar una enfermedad especifica en los afios subsiguientes.

Los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular se clasifican en
modificables y no modificables.

Dentro de los factores de riesgo no modificables tenemos la edad, el sexo,
la menopausia y la herencia.

Los factores modificables son: el consumo de tabaco, consumo excesivo
de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes, las dislipemias, la obesidad y el
sedentarismo.

El consumo de tabaco constituye la principal causa de muerte prevenible.
Multiples estudios epidemiologicos han demostrado que el habito de fumar
aumenta el riesgo de cancer broncopulmonar, enfermedad vascular periférica,
infarto de miocardio y muerte subita. El riesgo es proporcional al nimero de
cigarrillos, la duracion del habito y el tipo de tabaco.

El tabaco aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular mediante la
produccion de varios efectos nocivos, tiene efecto aterogénico, trombogénico y
contribuye a la isquemia del miocardio.

Si bien en el hombre hay una mayor prevalencia de tabaquismo, esta
brecha esta disminuyendo, ya que mientras disminuye el nimero de fumadores
masculinos aumenta a su vez el nimero de mujeres que fuman. "

En nuestro pais se estima que el tabaco causa mas de 40000 muertes ©

y 824804 afios de vida saludables (AVISA) perdidos. © Las ultimas encuestas



en nuestro pais reportaron una prevalencia en adultos cercana al 34%, lo cual
es un porcentaje muy elevado comparado con el resto de América Latina, en
especial en mujeres jovenes. ©

En nuestro pais, un estudio del costo atribuible al tabaco mostré que el
costo de la atencion sanitaria de las enfermedades debidas al tabaco supera a
lo recaudado por impuestos al cigarrillo. © Explica alrededor del 15% del gasto
en salud, y ademas elevados costos para la sociedad en su conjunto
(ausentismo, incendios, incapacidad y muerte).

A nivel mundial el tabaco causa 9% de todas las muertes y 59 millones de
afios de vida perdidos ajustados a discapacidad, 12% de las enfermedades
cardiovasculares, 70% de canceres de traguea, bronquios y pulmén y 38% de
la enfermedad respiratoria crénica. ‘Y La rapida evolucién de la epidemia del
tabaco puede ilustrarse comparando las muertes por tabaco ocurridas en 1990
con las del afio 2000: un millon mas de muertes atribuibles a esta causa, con
un mayor aumento en paises en vias de desarrollo.

Con respecto a la evolucién de esta epidemia en relacion a diferentes
grupos poblacionales, es llamativo el incremento del consumo de tabaco en las
mujeres, en especial en paises en desarrollo.

El consumo de alcohol tiene consecuencias por intoxicacion aguda,
aumentando el riesgo en especial de accidentes y violencia doméstica y por
otro lado de consumo crénico o dependencia (consumo excesivo habitual,
compulsivo, a largo plazo), que se asocia en especial no solo con
enfermedades hepaticas, cardiovasculares y cancer, sino también con
problemas psicosociales. 2

El consumo de mas de un trago promedio por dia en mujeres o0 mas de

dos en hombres de define como consumo pesado, definiendo trago como una



lata de cerveza, una copa de vino o una medida de bebidas fuertes, y se asocia
con mayor riesgo ce enfermedades cardiovasculares, hepaticas, canceres y
problemas psicosociales. (3%

Por otro lado, el consumo de cantidades moderadas de alcohol se asocia
con menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, ya que aumenta la
fraccion HDL del colesterol.

La Hipertensién arterial se define como el aumento de la presion arterial
sistélica y/o diastélica que provoca fendmenos patologicos a corto plazo. El
limite entre la presion arterial normal y la hipertension es impreciso y continla
siendo arbitrario. Por lo general se admite como hipertension a valores
mayores o iguales a 140/90.

La hipertensién es una enfermedad crénica de elevada prevalencia en la
poblacibn mundial y se asocia a un mayor riesgo de enfermedad
cerebrovascular, cardiovascular y renal. La Hipertension arterial a nivel global

causa un 13% del total de las muertes, y constituye el principal factor de riesgo

de mortalidad, en nuestra region. La presion arterial elevada explica el 62% de
la enfermedad cerebrovascular y el 49% de la enfermedad coronaria. **

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por hiperglucemia como consecuencia de defectos en la
secrecion de insulina, en la accion de la insulina, o ambas cosas.

En los Estados Unidos la diabetes mellitus esta presente en el 7% de la
poblacion.

Este trastorno metabolico se acompafia de hipertension e
hipercolesterolemia en la mitad de los pacientes diabéticos adultos,
aumentando el riesgo del desarrollo de complicaciones inducidas por la

diabetes. (1¢)



La prevalencia de diabetes estd en aumento a nivel mundial, debido al
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, la inactividad fisica y la
alimentacion no saludable. Este incremento en la prevalencia se ha acelerado
en especial en paises en vias de desarrollo, como el nuestro. Se estima que a
nivel mundial existen 150 millones de casos de diabetes. )

La diabetes explica el 15% de los eventos coronarios, 48% de las
amputaciones no traumaticas, 13% de didlisis cronica y ademas constituye la
primera causa de ceguera no traumatica en adultos.

El diagnostico de diabetes Mellitus se puede establecer utilizando alguno
de estos tres criterios.

Glucosa en plasma mayor o igual a 126 mg/dl, tras ayuno durante la

noche anterior. Esto debe confirmarse repitiendo la prueba.

Sintomas de diabetes y una glucosa plasmatica al azar de 200 mg/dl o

superior.

Una prueba de tolerancia a glucosa oral que muestra una glucosa

plasmatica de 200 mg/dl o mayor a las dos horas tras la administracion de

75 gr de glucosa. 7

La Dislipemia es uno de los principales factores de riesgo modificables.
El riesgo de enfermedad cardiovascular es directamente proporcional a los
niveles sanguineos de colesterol total y su fraccion LDL (low density lipoprotein
o lipoproteina de baja densidad).

La fraccion HDL (hight density lipoprotein o lipoproteina de alta densidad)
es un factor inversamente proporcional a la frecuencia de enfermedades
cardiovasculares. Una concentracion baja de HDL es considerada un factor de
riesgo.

Se considera como valores normales las siguientes concentraciones:



- Colesterol total: menor a 200mg/dl.
- Colesterol LDL: menor a 100mg/dl.
. Colesterol HDL: mayor a 40 mg/dI. 47
El colesterol elevado explica el 18% de la enfermedad cerebrovascular y
el 59% de la enfermedad coronaria, explicando el 7,9% de todas las muertes.
(9) Las concentraciones elevadas de triglicéridos séricos son un factor de

riesgo independiente para la enfermedad aterosclerética. Se considera como

valor normal una concentracién menor a 150 mg/dl. "

La obesidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud desde
1997 como un incremento del porcentaje del tejido adiposo corporal
acompafado de un peso superior al 20% del peso tedrico. EI sobrepeso se
define como el exceso de peso con un alto riesgo de obesidad. @®

Debido a los cambios en los habitos de vida de nuestra sociedad actual
como la gran disponibilidad de alimentos con elevadas calorias y la disminucion
de la actividad fisica, por citar algunos ejemplos, el sobrepeso y la obesidad
estan aumentando tanto en paises desarrollados como en los que estan en
vias de desarrollo, afectando cada vez mas a los nifios, adolescentes y a
niveles socioeconémicos bajos.

La prevalencia se ha incrementado en las ultimas décadas y en el afio
1997 fue declarada por la OMS la epidemia del siglo XXI, siendo la enfermedad
no transmisible mas prevalente en el mundo, constituyendo un serio problema

en la salud pablica. @9

Segun la OMS a nivel mundial existen
aproximadamente 250 millones de obesos, lo cual equivale al 7% de la

poblacion.

10



El sobrepeso explica el 58% de la diabetes, 21% de la enfermedad
coronaria, el 13% de las muertes en Europa y América del Norte, el 10% en

paises en desarrollo.
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Problema

¢,Cudles son los conocimientos y la frecuencia de presentacién de
factores de riesgo cardiovascular en un grupo de poblaciéon de la localidad de

San Nicolas de los Arroyos?

Objetivos

Objetivo General

Establecer el conocimiento y la frecuencia de presentacion de factores de
riesgo cardiovasculares en un grupo de pacientes ambulatorios del Hospital
San Felipe, de la localidad de San Nicolas de los Arroyos, provincia de Buenos

Aires.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

2. Analizar los conocimientos que posee la poblacién sobre factores de
riesgo cardiovascular.

3. Indagar sobre la presencia de enfermedades asociadas (hipertension
arterial, diabetes, hipercolesterolemia).

4. Conocer la frecuencia de presentacion de habitos nocivos para la salud
cardiovascular como el consumo de alcohol, tabaquismo vy

sedentarismo.

12



Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
una encuesta a pacientes que concurren a los consultorios externos del
Hospital San Felipe de la ciudad de San Nicolads de los Arroyos, durante el
periodo comprendido entre el 1° de abril y el 30 de junio de 2013.

Se incluyd en el estudio a pacientes ambulatorios de ambos sexos,
mayores de 20 aflos que acepten participar en el mismo.

El instrumento de recoleccion de datos consistio en una encuesta
elaborada para tal fin en base a la simplificacién de la Encuesta Nacional de
Factores de riesgo ®, la cual es una encuesta validada y con adaptacion
transcultural del cuestionario para Vigilancia de ENT (Factores de Riesgo para
Enfermedades no Transmisibles) propuesto por la OPS.?Y

También se relevd sobre la percepcion del estado de salud (pregunta
extraida del cuestionario de calidad de vida SF-36). ??

El instrumento es una encuesta voluntaria, presentada en formulario
impreso y constituido por preguntas abiertas y cerradas (dicotomicas y de
opcion multiple). (Ver anexo 1)

Previo a la realizacion de la encuesta se solicitd el consentimiento
informado (adosado a la encuesta).

Los pacientes fueron encuestados en el ambito de la sala de espera de
los consultorios externos de la institucion.

Se analizaron las siguientes variables:

1. Caracteristicas generales:

- Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.

13



2.

3.

Sexo: femenino o masculino.

Nivel de instruccion: ninguno, primario incompleto, primario completo,

secundario incompleto, secundario completo, terciario / universitario
incompleto, terciario / universitario completo.

Percepcion de salud por parte del encuestado
Su salud es: Excelente, muy buena, buena, regular, mala. Se evallda la

calidad de vida relacionada con la salud, entendiendo como calidad de vida

a la percepcion del propio estado de salud por parte del entrevistado. ?%
Conocimiento de factores de riesgo cardiovasculares

¢ Cudles cree que son los factores de riesgo para padecer una enfermedad

cardiovascular?: consumo de tabaco, consumo de alcohol, colesterol alto,

presion arterial alta, presencia de diabetes, sedentarismo, obesidad, sexo,

edad, estrés, ninguno de los anteriores.

. Factores de riesgo

Tabaquismo: consumo de tabaco, cantidad de cigarrillos por dia, fumador
pasivo. Factor de riesgo presente o ausente.

Alcohol: consumo de alcohol, tipo de bebida que consume, frecuencia
semanal de consumo. Considerando como factor de riesgo cualquier
consumo que exceda en cerveza 2,5 copas dia o 3 It por semana; en vino 1
copa dia o 1,5 It semana; y whisky u otras bebidas blancas 2 copas

semana. Factor de riesgo presente o ausente. %)

Sedentarismo: realiza actividad fisica, cantidad de dias semanales, cuanto

tiempo pasa sentado por dia. Se clasificara como activo y sedentario (factor
de riesgo presente) aquellas personas que realizan actividad fisica menos

de 3 veces por semana. %%

14



- Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular: se refiere a un

familiar de primer grado mujer con menos de 65 afios 0 vardon con menos

de 55 afios. Factor de riesgo presente o ausente. ?¥

- Enfermedades asociadas: medicion de la presion arterial, conocimiento del

nivel de glicemia y colesterol en sangre, presencia o ausencia de HTA,
diabetes e hipercolesterolemia, si esta bajo tratamiento. Factores de riesgo
presentes o ausentes.

- IMC: indice de masa corporal, se interroga sobre el peso y talla. Se

calculara el IMC en base a la formula: s~ peso (kg)
altura® (m?)
El resultado se interpretara como:
IMC Categoria

de 18.5 a 24.99 Peso Normal

de 25 a 29.99 Sobrepeso

de 30 a 34.99 Obesidad grado |

de 35 a 39.99 Obesidad grado Il

40 0 mas Obesidad grado Il

Factor de riesgo presente o ausente. ¥

Riesgo cardiovascular:  segun presencia de factores de riesgo:

bajo (ninguno o 1 factor de riesgo), alto (dos o mas factores de riesgo).
(24)
5. Informacion sobre los factores de riesgo cardiovasculares: aportada
por los médicos (si, no, no sé).
Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su andlisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de

tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio

estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,

15



porcentajes) e inferenciales (Chi cuadrado) para un nivel de significacién del

5%.
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Resultados

Sexo

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacién
encuestada.

Sexo

f %
Femenino 118 59,0%
Masculino 82  41,0%
Total 200

Del total de la poblacion encuestada (n=200), el 59% corresponde al sexo

femenino y el 41% al sexo masculino.

Edad
La poblacion presenta una edad promedio de 38.9 afios (DS +9.5), una

mediana de 39 afios y un modo de 43 afios.

Tabla 2: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacidn

encuestada.
f %
20 a 29 afos 52  26,0%
30 a 39 afios 54  27,0%
40 a 49 afos 54  27,0%
50 a 59 afios 31  15,5%
60 afios 0 mas 9 4,5%
Total 200

El 27% corresponde al intervalo de 30 a 39 afos; el 27% al intervalo de
40 a 49 afnos; el 26% al intervalo de 20 a 29 afios; el 15.5% al intervalo de 50 a

5 afios y el 4.5% al intervalo de 60 afios 0 mas.
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Nivel de instruccién

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de instruccion de
la poblacién encuestada.

Nivel de instruccién

f %
Primario incompleto 7 3,5%
Primario completo 47  23,5%
Secundario incompleto 82 41,0%
Secundario completo 52 26,0%

Terciario o Universitario incompleto 4 2,0%
Terciario o Universitario completo 8 4,0%
Total 200

El 41% presenta un nivel de instruccién de secundario incompleto; el 26%
de secundario completo; el 23.5% de primario completo; el 4% de terciario o

universitario completo; el 3.5% de primario incompleto y el 2% de terciario o

universitario incompleto.

Percepcién de salud

Tabla 4: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la percepcién de salud
de la poblacién encuestada.

Percepcion de salud

f %
Excelente 5 2,5%
Muy buena 12 6,0%
Buena 143 71,5%
Regular 0 15,0%
Mala 10 5,0%
Total 200

El 71.5% percibe su salud como buena; el 15% regular; el 6% muy buena;

el 5% mala y el 2.5% excelente.

18



Conocimiento de factores de riesgo cardiovascular

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de cuales cree que son los
factores de riesgo para padecer una enfermedad cardiovascular la poblacién
encuestada.

¢Cuales cree que son los factores de

riesgo para padecer una enfermedad
cardiovascular?

f %

Consumo de tabaco 200 100,0%
HTA (Presion alta) 190  95,0%
Consumo de alcohol 177  88,5%
Obesidad 151  755%
Hipercolesterolemia 147  73,5%
Sedentarismo 100  50,0%
Presencia de diabetes 77 38,5%
Edad 32 16,0%
Estrés 24 12,0%
Sexo 10 5,0%

Del total de la poblacién (n=200): la totalidad considera al consumo de
tabaco como un factor de riesgo cardiovascular; el 95% identifica a la HTA, el
88.5% el consumo de alcohol; el 75.5% la obesidad; el 73.5% la
hipercolesterolemia; el 50% al sedentarismo; el 38.5% la presencia de DBT; el

16% la edad; el 12% el estrés y el 5% el sexo.

Tabaquismo

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tabaquismo en la
poblaciéon encuestada.

f %
Fumador activo 78 39,0%
pasivo 42 21,0%
No fumador 80 40,0%
Total 200

El 40% refiere no ser fumador, el 33% es fumador activo y el 21% es

fumador pasivo.
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Consumo de alcohol

Tabla 7: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del consumo de alcohol en
la poblacion encuestada.

Consumo de alcohol

f %
Consumo |cerveza 26  13,0%
leve o vino 25 12,5% | 25,5%
moderado [fernet o bebidasblancas 0  0,0%
3,5%
Consumo c_erveza 7 0
intenso vino 18 9,0% | 17,5%
fernet o bebidas blancas 10 5,0%
No consume alcohol 114 57,0%
Total 200

El 57% refiere no consumir alcohol; el 25.5% presenta consumo leve o
moderado (13% consume cerveza y 12.5% vino) y el 17.5% presenta consumo

intenso (9% consume vino, 5% fernet o bebidas blancas y 3.5% cerveza).

Actividad fisica

La poblacién pasa sentada al dia un promedio de 6.2 horas.

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la actividad fisicay
promedio de tiempo que pasa sentada la poblacién encuestada.

Actividad fisica

Promedio de
f % horas que pasa
sentado
no realiza actividad
. 127 63,5% 7,09 hs
fisica
Sedentario |realiza actividad 73,5%
fisica menos de 3dias 20 10,0% 5,35 hs
alasemana
Activo 53 26,5% 4.6 hs
Total 200
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De acuerdo a la cantidad de dias y horas que realiza actividad fisica, la

poblacion el 73.5% es sedentaria y el 26.5% activa.

Del total de la poblacién sedentaria (n=147), el 63.5% no realiza actividad
fisica y en promedio pasa sentada 7.09 horas al dia y el 10% realiza actividad
fisica menos de 3 dias a la semana y en promedio pasa sentada 5.35 horas al
dia.

La poblacién activa (n=53) pasa sentada en promedio 4.6 horas al dia.

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

Tabla 9: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular en la poblacién encuestada.

Antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular

f %
Si 76 38,0%
No 124 62,0%
Total 200

El 38% refiere tener antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular.

Hipertensidn arterial

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de HTA en la poblacién
encuestada.

HTA
f %
Hipertensién sin tratamiento 21 10,5%
bajo tratamiento 25 12,5%
Sin hipertension 154 77,0%
Total 200
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La totalidad de la poblacién refiere haberse controlado alguna vez la
tension arterial.
El 77% refiere no ser hipertenso, el 12.5% refiere ser hipertenso y estar

bajo tratamiento y el 10.5% refiere ser hipertenso y no estar bajo tratamiento.

Diabetes Mellitus

Tabla 11: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de DBT en la poblacion
encuestada.

DBT

f %
DBT sintratamiento 0 0,0%
bajo tratamiento 6 3,0%
Sin DBT 194 97,0%
Total 200

La totalidad de la poblacion refiere que aguna vez le pidieron estudios
para saber el nivel de glicemia.
El 97% refiere no tener DBT y el 3% refiere tener DBT y estar bajo

tratamiento médico.

Hipercolesterolemia

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de hipercolesterolemiaen
la poblaciéon encuestada.

Hipercolesterolemia

f %
Con hipercolesterolemia sin tratamiento 20 10,0%
bajo tratamiento 3  1,5%

Sin hipercolesterolemia 176 88,0%
No sabe 1  05%
Total 200
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El 99.5% de la poblacion refiere que alguna vez le pidieron estudios del
nivel de colesterol en sangre.

El 88% refiere no tener hipercolesterolemia; el 10% refiere tener
hipercolesterolemia y estar sin tratamiento; el 1.5% refiere hipercolesterolemia

y estar bajo tratamiento médico y el 0.5% no sabe si tiene hipercolesterolemia.

indice de masa corporal (IMC)

El 82% de la poblacion refiere que controlé6 su peso hace menos de 1
mes; el 12.5% menos de 6 meses; el 4.5% hace menos de 1 afio y el 1% hace

mas de 1 afo.

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del IMC en la poblacion

encuestada.
IMC
f %
Peso normal 67 33,5%
Sobrepeso 86 43,0%

Obesidad grado | 30 15,0%

Obesidad grado Il 12 6,0%

Obesidad gradolll 5 2,5%
Total 200

En base al calculo del IMC, el 43% presenta sobrepeso; el 33.5% peso
normal; el 15% obesidad grado I; el 6% obesidad grado Il y el 2.5% obesidad

grado Il

Riesgo cardiovascular

Tabla 14: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del riesgo cardiovascular
en la poblacién encuestada.

Riesgo cardiovascular

f %
Bajo (ninguno o 1 factor de riesgo) 30 15,0%
Alto (2 o mas factores de riesgo) 170 85,0%
Total 200
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El 85% de la poblaciéon presenta un riesgo cardiovascular alto (2 o mas

factores de riesgo y el 15% bajo (ninguno o 1 factor de riesgo).

Riesgo cardiovascular y sexo

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del riesgo cardiovascular

segun el sexo de la poblacién encuestada.
Riesgo cardiovascular y sexo
Bajoriesgo | Altoriesgo

f % f %
22 733% | 96  56,5%

Femenino
Masculino 8 26,7% | 74  43,5%
Total 30 170

Del total de la poblacion que presenta bajo riesgo cardiovascular (n=30),

el 73.3% corresponde al sexo femenino y el 26.7% al sexo masculino.

Del total de la poblacién que presenta alto riesgo cardiovascular (n=170),

el 56.5% corresponde al sexo femenino y el 43.5% al sexo masculino.

Si bien existen diferencias por sexo, la misma no es estadisticamente

significativa.

Riesgo cardiovascular y edad

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del riesgo cardiovascular
segun la edad de la poblacion encuestada.
Riesgo cardiovascular y edad
Bajoriesgo | Alto riesgo
f % f %
hasta39afios | 22 733% | 84  49,4%

40 afiosomas| 8 26,7% | 86  50,6%
Total 30 170
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Del total de la poblacién que presenta bajo riesgo cardiovascular (n=30),
el 73.3% corresponde a personas de hasta 39 afios y el 26.7% a personas de
40 afos o0 mas.

Del total de la poblacidn que presenta alto riesgo cardiovascular (n=170),
el 50.6% corresponde a personas de 40 afios o0 mas y el 49.4% a personas de
hasta 39 afios.

La relacion entre riesgo cardiovascular y edad es muy significativa
(p<0.05), es decir, que las personas de hasta 39 afios tienen menor

probabilidad de riesgo cardiovascular que las personas de 40 afios 0 mas.

Informacién médica

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si recibié informacién
médica sobre factores de riesgo cardiovascular la poblacién encuestada.

Recibid informacion médica

sobre los factores de riesgo

f %
Sf 12 6,0%
No 188 94,0%
Total 200

El 6% de la poblacion refiere haber recibido informacion médica sobre

factores de riesgo cardiovascular.
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Discusion

Se encuestd un total de 200 personas, el 59% de sexo femenino y el 41%
de sexo masculino. El 54% de 30 a 49 afos. El 68% presenta un nivel de
instruccion de secundario incompleto o inferior.

El 71.5% percibe su salud como buena; el 15% regular; el 6% muy buena;
el 5% malay el 2.5% excelente.

En la primera encuesta nacional de factores de riesgo para enfermedades
no transmisibles, realizada en el afio 2005, se obtuvo que la poblacion evalué
su salud como mala o regular en un 19,9%, no observandose cambios
relevantes en la Segunda encuesta nacional de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles %), realizada en el afio 2009 donde el resultado
obtenido fue de un 19,2%. Por lo tanto los resultados obtenidos son similares.
La percepcion del estado de salud es un indicador subjetivo pero alarmante si
se considera que en este trabajo se obtuvo que mas del 85% de la muestra
tenia dos o mas factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. Debemos
destacar que por lo general la persona acude a la consulta cuando su estado
de salud es malo, por lo cual el seguimiento estrecho de estos pacientes
contribuiria a la concientizacion acerca de su verdadero estado de salud.

La totalidad considera al consumo de tabaco como un factor de riesgo
cardiovascular; el 95% identifica a la HTA, el 88.5% el consumo de alcohol; el
75.5% la obesidad; el 73.5% la hipercolesterolemia; el 50% al sedentarismo; el
38.5% la presencia de DBT; el 16% la edad; el 12% el estrés y el 5% el sexo.

Estos porcentajes podrian explicarse a través de la percepcion de

nocividad por cada factor de riesgo que tiene la poblacién, sin poder
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establecerse una relacion directa entre estos y las enfermedades
cardiovasculares.

El 40% refiere no ser fumador, el 39% es fumador activo y el 21% es
fumador pasivo.

Estos porcentajes son levemente superiores a los arrojados por la
Encuesta de tabaquismo en grandes ciudades de Argentina, realizada en el
afio 2004, perteneciente al programa nacional de control del tabaco en la cual
se obtuvo que la prevalencia de consumo activo para la franja etaria que va de
los 18 hasta los 64 afos fue de 34,4%. Mientras que los no fumadores
correspondieron al 65,4% restante. ¢

En la Segunda encuesta nacional de factores de riesgo la prevalencia de
consumo de tabaco fue del 27,1% y la exposicion al humo ajeno fue del
40%.29)

En el trabajo denominado presencia de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en mujeres mayores de 35 afios, realizado en el afio 2005, por
Forcinto, Daniela ex alumna de la institucion en el cual se encuestaron a 110
mujeres, obteniéndose una prevalencia para consumo de tabaco activo de solo
un 23,64% para el total de la poblacion encuestada. Esta cifra dista
considerablemente del 33,89% obtenido en este trabajo. Sin embargo cuando
se toma al grupo etario de mujeres menores de 46 afios el consumo se
incrementa alcanzando cifras del 57,69%. Este incremento sigue siendo inferior
al obtenido en este trabajo si comparamos con el grupo etario que va desde los
20 a los 40 afios en donde la prevalencia de consumo activo es del 70%. ?®)

Los resultados para tabaquismo activo también se encuentran por encima
de los obtenidos en un estudio realizado en el afio 2005 en la poblacion de

Talca, Chile en el cual la prevalencia era del 36,5%.%
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El 57% refiere no consumir alcohol; el 25.5% presenta consumo leve o
moderado y el 17.5% presenta consumo intenso.

De acuerdo a la cantidad de dias y horas que realiza actividad fisica, la
poblacion el 73.5% es sedentaria (el 63.5% no realiza actividad fisica y en
promedio pasa sentada 7.09 horas al dia y el 10% realiza actividad fisica
menos de 3 dias a la semana y en promedio pasa sentada 5.35 horas al dia) y
el 26.5% activa.

El porcentaje obtenido, tanto en el estudio realizado en la ciudad de Talca
29 como en el informe emitido por la OMS denominado Enfermedades no
transmisibles perfiles de paises, 2011 ©®, con respecto a esta variable es
similar con cifras del 79,9% vy del 68,9% respectivamente.

En cambio, en la primera Encuesta nacional de factores de riesgo del afio
2005 @9 |a inactividad fisica era de un 46,2% y en la del afio 2009 ©® e
porcentaje sufri6 un incremento, obteniéndose cifras de 54,9%. Ambas cifras
distan de los resultados obtenidos en este trabajo, pero marcan un incremento
del 8,7% en un periodo de 4 afios.

El 38% refiere tener antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular.

El 77% refiere no ser hipertenso, el 12.5% refiere ser hipertenso y estar bajo
tratamiento y el 10.5% refiere ser hipertenso y no estar bajo tratamiento. Se
encontraron similitud con los porcentajes obtenidos en el trabajo realizado en
Truijillo, Colombia en donde la prevalencia de hipertension fue del 18,52%. ¢4

En el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, denominado

Enfermedades no transmisibles perfiles de paises del 2011®, la prevalencia en

nuestro pais de hipertension arterial fue del 36,7% para el afio 2008.
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En la encuesta nacional de factores de riesgo las cifras de hipertension
arterial fueron de 34,5% y 34,8% para los afios 2005 ©9 y 2009%
respectivamente.

En el trabajo realizado en la ciudad de Talca ?®, el porcentaje de
hipertensos fue del 36,7%

Estos porcentajes difieren considerablemente de los obtenidos en este
trabajo. Esta diferencia de mas del 10% puede deberse a fallas en el control o
desconocimiento por parte del paciente de que es portador de esta patologia.

El 97% refiere no tener DBT y el 3% refiere tener DBT y estar bajo
tratamiento médico.

Estos datos difieren de los obtenidos en el informe de la OMS ® 11,1%,
en la encuesta nacional de factores de riesgo, 8,4% para 2005 ?9 y 9,6% para
2009 9,

Siendo marcada la diferencia con el trabajo de Talca ®® en donde se
obtuvo un porcentaje de 26,3%.

El 88% refiere no tener hipercolesterolemia; el 10% refiere alteraciones en
las cifras de colesterol en controles pasados y estar sin tratamiento; el 1.5%
refiere tener hipercolesterolemia y estar bajo tratamiento médico y el 0.5% no
sabe si tiene hipercolesterolemia.

En la encuesta nacional de factores de riesgo se obtuvo cifras de
colesterol elevado en el 27,9% en el afio 2005 ?9y 29,10% en el afio 2009 %°),

En el trabajo realizado en Talca @ se obtuvo que un 44,5% de la
poblacion tenia hipercolesterolemia.

El 82% de la poblacién refiere que control6 su peso hace menos de 1
mes; el 12.5% menos de 6 meses; el 4.5% hace menos de 1 afio y el 1% hace

mas de 1 afo.
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En base al céalculo del IMC, el 43% presenta sobrepeso; el 33.5% peso
normal; el 15% obesidad grado [; el 6% obesidad grado Il y el 2.5% obesidad
grado |II.

En el trabajo realizado en Talca ?® el porcentaje obtenido para sobrepeso
y obesidad fue del 70,1%, el cual es similar al obtenido en este trabajo (66,5%).
Sin embargo, los datos difieren con la encuesta nacional de factores de riesgo
en donde la sumatoria de obesidad y sobrepeso alcanzan valores de 49% para
el afio 2005 @? y de 53,4% en el afio 2009 ?9.

Si se compara las variables de manera individual, en el 2008 el porcentaje
de sobrepeso en Argentina fue de 35,4%, un 7,6% menos que las cifras
alcanzadas en este trabajo. En cuanto a la variable obesidad el porcentaje para
la citada encuesta fue del 18%, un 55% menor. Cabe destacar que el
incremento de obesos en nuestro pais entre el afio 2005 y 2009 fue de un
3,5%.

En el informe de la OMS ENT perfiles de paises 2011® las cifras para
sobrepeso fueron del 64,2% y las de obesidad 29,7%, cifras significativamente
superiores.

El 85% de la poblacién presenta un riesgo cardiovascular alto (2 o mas
factores de riesgo) y el 15% bajo (ninguno o 1 factor de riesgo). No se hallé
diferencias estadisticamente significativas de riesgo entre sexos. Se hallé que
las personas de hasta 39 afios tienen menor probabilidad de riesgo
cardiovascular que las personas de 40 afios o mas.

Estos porcentajes difieren de los resultados obtenidos en el trabajo
realizado en Chile ®® en donde la poblacién estudiada presentaba un riesgo

cardiovascular bajo en un 61,2% y un riesgo alto en el 38,9% restante.
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Por otra parte cabe sefialar que en el informe de la OMS donde se evalta
la capacidad del pais de tratar y responder a las enfermedades no
transmisibles, Argentina fue calificado de manera negativa en lo que respecta a
enfermedades cardiovasculares y alcohol. En contraposicion, obtuvo una
calificacion positiva en diabetes, dieta saludable, sobrepeso y obesidad,
inactividad fisica y tabaco. El numero de medidas (m) Power sobre tabaco
implementas con mayor nivel de éxito fue de 1 en 5. La calificacion positiva o
negativa es en referencia a la existencia de politicas, estrategias o planes de
accion integrados especificos para éstos temas implementados en la
actualidad.

SegUn datos obtenidos en la segunda encuesta de factores de riesgo @9,
la inactividad fisica, el exceso de peso, la prevalencia de DBT, se
incrementaron con respecto a la primera encuesta del 2005. Variables como el
sobrepeso, la hipertension arterial y el tabaquismo no presentaron
modificaciones notables en relacion a los datos obtenidos con anterioridad.

Un dato positivo es la reduccion a la exposicién al humo de tabaco ajeno
producto de las leyes provinciales 100% libres de humo. Lo que si aumento
fueron los controles de presion arterial, colesterol y glicemia. Pero este
aumento en el control no se correspondié con marcadas diferencias en cuanto
a los valores obtenidos en 2005 para las variables citadas con anterioridad.

El 6% de la poblacion refiere haber recibido informacién médica sobre
factores de riesgo cardiovascular. Este escaso porcentaje puede deberse a
falta de dialogo del médico, error en la transmision del mensaje o a la

imposibilidad por parte del paciente de comprender el mismo.
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Conclusion

La mayoria de los pacientes identificaron al tabaquismo, la hipertension,
el consumo excesivo de alcohol, la hipercolesterolemia y la obesidad como
factores de riesgo para adquirir una enfermedad cardiovascular.

Sin embargo quienes estamos en contacto con personas podemos
observar las distintas construcciones culturales que estos realizan. La cultura
influye sobre la conducta vinculada a la salud aportando definiciones acerca de
gue es normal o que es patolégico, conformando habitos y practicas que
facilitan o previenen la enfermedad.

El ambiente toxico en cudl vivimos, consta de una oferta de alimentos
ricos en hidratos de carbono, grasas y calorias, una publicidad que induce a su
consumo indiscriminado, el placer que genera su consumo, el sedentarismo
favorecido por el automovil o la moto, la inseguridad urbana y el ocio individual
que orientan al aislamiento, el deporte como espectaculo, por citar algunos
ejemplos que contribuyen a la causa. Es en este punto donde las
intervenciones de promocion de salud deberian ser implementadas.

Del total de la poblacion, el 85% presenta un riesgo cardiovascular alto (2 o
mas factores de riesgo) y el 15% bajo (ninguno o 1 factor de riesgo).

Se hall6 que las personas de 40 afilos o0 méas tienen mayor probabilidad de
riesgo cardiovascular. De los cuales un 60% de la poblacion se hallaba
expuesta a los efectos deletéreos del humo del tabaco, un 43% de las
personas presentaba sobrepeso y un 23,5% tenia algun grado de obesidad.

Todo esto sumado a que la prevalencia para sedentarismo fue del 73,5%.

32



En cuanto a la presencia de enfermedades asociadas, la prevalencia para
hipertension, diabetes e hipercolesterolemia fueron muy bajas en comparacion
a las cifras oficiales para nuestro pais. Esto pudo deberse al desconocimiento
personal del padecimiento o a la falta de controles actuales. De todas formas el
23% de la poblacion era hipertensa y solo un poco mas de la mitad, 12,5%
estaba bajo tratamiento.

Son numeros alarmantes que denotan el fracaso en la orientacion e
implementacion de las politicas sanitarias y que exigen un cambio en las
mismas.

Este trabajo sola refleja una realidad, la cual, de no ser modificada
confirmara todas las predicciones hechas a hasta el dia de la fecha a nivel
mundial.

El dia que dejemos de enfocarnos en la punta del iceberg, es decir las
enfermedades, como principal objetivo y empecemos a tener en cuenta lo que
esta en la base, factores de riesgo, ambiente, ocupacion, cultura de nuestras
poblaciones.

Sera en ese preciso momento cuando el hombre de otro pequefio gran

paso en su lucha contra las enfermedades cardiovasculares.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Por favor, le agradeceria realizar esta encuesta para efectuar un relevamiento
sobre conocimientos y prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en
pacientes mayores de 20 afios del Hospital San Felipe, de la localidad de San Nicolas,
provincia de Buenos Aires, en el mes de junio del afio 2013.

La encuesta es CONFIDENCIAL, VOLUNTARIA Y ANONIMA.

1) Edad: (en afios cumplidos al momento de la encuesta).

2) Sexo: F M

3) Nivel de instruccion (marque la que corresponda)

Qx Qx O Ox Ox Ox Qx

Ninguno.

Primario incompleto.

Primario completo.

Secundario incompleto.
Secundario completo.

Terciario / Universitario incompleto.
Terciario / Universitario completo.

4) En general, usted diria que su salud es: (marque la que corresponda)

Qx Qx Ox Ox Ox

Excelente.
Muy buena.
Buena.
Regular.
Mala.

5) ¢Cudles cree que son los factores de riesgo para padecer una enfermedad
cardiovascular? (Se entiende por factor de Riesgo a un habito, conducta o estilo de
vida adquirido cuya presencia aumenta la probabilidad o el riesgo de presentar una
enfermedad especifica en los afios subsiguientes.)

Qx Ox Ox Ox Ox Ox Ox Qx O«

Consumo de tabaco.

Consumo de alcohol.
Hipercolesterolemia (Colesterol alto).
HTA (Presion alta).

Presencia de diabetes.

Sedentarismo (escaso ejercicio fisico).
Obesidad.

Sexo.

Edad
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O Estrés.
o) Ninguno de los anteriores.

6) ¢Consume de tabaco? (marque la que corresponda)
o Si. (Pase a la pregunta numero 7)
d No. (Pase a la pregunta nimero 8)

7) Conteste en caso de que su respuesta haya sido positiva en la pregunta 6.Por
favor indigue el niamero de cigarrillos que consume por dia:

8) Conteste en caso de que su respuesta haya sido negativa en la pregunta 6
¢ Habitualmente personas de su entorno (por ej: familiares) fuman cerca suyo?

o Si
d No.

9) ¢Consume alcohol habitualmente?
O Si. (Pase a la pregunta numero 10)
O No. (Pase a la pregunta nimero 12)
10) Conteste en caso de que su respuesta haya sido positiva en la pregunta 9.
¢ Qué tipo de bebida consume?
O Cerveza.
d Vino.
O Femet.
O Bebida blanca.(wisky, ginebra, cafia, vodka,etc)

11) ¢ Cual es la frecuencia semanal de consumo?
O 1lvasoo capa 1 6 2 veces por semana
O 1vasoo copa todos los dias
O 2vasoso copas 3 veces por semana 0 mas
O 2vasos 0 copa todos los dias.
O 30 mas vasos o copas todos los dias

12) ¢Realiza regularmente actividad fisica leve? (Se entiende por actividad fisica
leve, una caminata a ritmo rapido de una duracion entre 30 a 45 minutos)

0 Si
O No.

13) En caso de responder positivamente la pregunta 12.
Indique cuantos dias a la semana realiza actividad fisica.
Numero de dias:

14) ¢Cuanto tiempo pasa sentado por dia? ( En su casa, trabajo, pc, estudios)
Indicar nUmero de horas diarias:

15) ¢Posee antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular? (Su padre o
madre tuvo infartos, accidentes cerebrovasculares, etc)

39



0 sSi.
6 No.
O Ns/ Nc.

16) ¢ Alguna vez le tomaron la tension arterial?
0 si.
O No.

17) ¢Es hipertenso o tiene presion alta?
d si.
d No.

18) En caso de responder la pregunta 17 positivamente.
¢ Se encuentra bajo tratamiento?

o Si.
O No.

19) ¢Alguna vez le pidieron estudios para saber el nivel de glicemia o azucar en la
sangre?

o Si
6 No.
O Ns/Nc.

20) ¢Alguna vez algun médico le diagnostico Diabetes?
d Si. (pase a la pregunta 21)
d No. (pase a la pregunta 22)

21) En caso de responder por la opcion si de la pregunta 20.
¢ Esta usted bajo tratamiento?

0 si
O No.

22) ¢Alguna vez le pidieron estudios para saber el nivel de colesterol en sangre?
d si
O No.
O Ns/Nc.

23) ¢ Tiene colesterol elevado?
0 Si. (pase a la pregunta 24)
d No. (pase a la pregunta 25)

24) En caso de ser positiva la respuesta de la pregunta 23.
¢ Estéa bajo tratamiento?

0 Si
6 No.

25) ¢Cuando fue la ultima vez que se pes6?
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Hace menos de un mes.
Hace menos de 6 meses.
Hace menos de un afio.
Hace mas de un afio.
NS/NC.

Qx Ox Ox Ox OQx

26) ¢Cuanto cree usted que esta pesando?
Coloqgue su peso en Kg:

O NS/NC.

27) ¢Cuanto mide?
Coloque su altura en cm:

O NS/NC.

27) ¢Alguna vez algun médico le informd cuéles eran los factores de riesgo
cardiovasculares y su repercusion en la salud personal?

d si
6 No.
O Ns/Nc.

iiiiMuchas Gracias por su Colaboracion!!!!

Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
alumno de la carrera de Medicina de la U.A.l. Sebastian Riboldi. He sido informado
gue la meta de este estudio es indagar los conocimientos y la frecuencia de
presentacion de factores de riesgo cardiovascular.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningan otro proposito fuera de los

de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: San Nicolas de los Arroyos,
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Anexo 2: Tabulacion de los datos
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49
50
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79
80
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57| f|d|ala-b-c-d-f-g nol 0| no |si|lb|] b |si| 5 |3]si|si|nofno|si]no|nojsi|nofno|al685]152|30[c|2]| no
20| f|e|c|a-b-c-d-f-g noj 0| si |no si| 2 |2]si|si|no|no|si|nojno|si[no|nofa]52,0(167{19]a|3| no
23| f|d | c|a-b-c-d-f-g nol 0| si |no no| 0 [12]si|si[no|no|si|no|nojsi|nofno]a]57,0[150|25({b]|4]| no
43|m] c| c |a-b-c-d nol 0 | no |no si| 3] 2]|no|si|no|no|si|no|nojsi|nojno|al 64,0]167[(23]al0f no
38| flc|cla-b-c-d nol 0 | no |no no| 0 | 4 |no|si|si|si|si]nojnojsi|nofno]al]67,5]154]|28[b] 3| no
33| flc|clab-c-d nol 0| no |silal] a |si| 5| 4]si|si|si|no|si]nolno|si|nofno|al84,0[148|38[d]3]| no
67{m|c|cla-c-d-g nol 0| si |no no| O | 8]si|si|si|sifsi|no|no|si[nofnofa]850(180|26|c|5]| no
35| f|d|c|a-b-c-d-e-f-g nol 0 | no |no si] 3]8]|si]si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a]66,0[{168|23]al1| no
40| f|e|c|a-b-c-d-g si|20] si |no no| 0 | 6|si|si|nofno|si|no|nojs|nofno]al48,0][160]|19]a] 3| no
66| f|c|d|a-b-c-d-e si|10] no |si|b no| 0 | 4 |no|si|no|no|si|no|nojsi|nofno]al]50,0(164]|19]al 2| no
41|m|e |d |a-b-c-d-f-g si|20] si |si|b no| 0 | 4|si|si|si|no|si|no|nojs|nofno]al] 850(168|30[c|6]| no
39|m{d]c]a-b-d-g nol 0 | no |no no| 0 | 4]si]si|no|nofsi|no|no|s [nofnofa)]90,0{180]|28|b] 3] no
30[m|e|cla-b-c-d nol 0 | no |no no| 0 | 6|si|si|no|no|si|no|nojsi|nofno]al82,0(180|25(b]3| no
27|m|e | c|a-b-c-d-f-g nol 0 | no |no si| 4 ]|4]si|si|jno|no|si|no|nolsi|no|no|a] 76,0{180|23]al 1| no
59[m|e|c|a-b-c-d nol 0| no |si|b] b [si] 3 ]|6]si|si|no|no|si|no|no|si|no|no|a]820[178[26|b|2| no
37| f|d|c|a-b-c-d-f-g si|10] no |sijal] e |no| O | 8]si|si|si|no|si|no|nols|nofno]al]650[155|27[b]6]| no
31| fle|cla-b-c-d-e-f-g si]10] no |sija] e [no| O | 8]si|sifno]no]sifno|nofsi{nojnofal50,0{160]|20]al4]| no
31| f|d|c|a-b-c-d-e-f-g nol 0| no |silal] e |no| O | 8]si|si|nofno|si]nolno|si|nofno]al 70,0]1,68|25(b]4]| no
30| f|e|c|a-b-c-d-f-g nol 0 | no |no no| 0 | 8 |no|si[nofno|si|no|nojs|nofno]al 80,0[168|28[{b]2| no
36| f|d]cla-b-c-d-f-g nol 0| si |no no| 0 [10]no]si|no|nofsi|no|no|s [nofnofa]68,0(172|23]a]2]| no
35| fle|c|a-b-c-d-e-f-g nol 0| si |no no| 0 | 4 |no|si[nofno|si|no|nojsi|nofno]al]50,0(155|21fal 2| no
46| f)e| ca-b-c-d-e-f-g nol 0 | no |no si| 3| 8]|no|si|no|no|si|no|nolsi|nojnojal 70,0]160[27]b] 1| no
35| f|d|c|a-b-d-f-g si|10]| no |no no| 0 | 4|si|si|no|no|si|no|nojsi|nofno]al]58,0(167]|21|al3| no
62|m| c | c|a-b-c-d-g si|20] no |si|b| e |no| O |8]si|si|si|si|si|no|nolsi| si|noja]80,0[175|26{b]|7| no
52|m|d | c |a-b-c-d-f-g si]10] no |no no| 0 [10] si|si|no|nofsi|nofno]si|nofnoja]77,0]1,60|30]c]4]| no
44|m|e | c[a-b-c-d-e-f-g nol 0| no |sifa] a | si] 2| 8|no]si|no|no|si|nolnolsi|no|no|a] 90,0{182|27]b] 2| no
40|m|e | c [a-b-c-d-f-g nol 0| no |silal] a |si| 2 | 8]|no|si|nofno|si]no|no|si|nofno]al80,0[1,70|28[b] 2| no
44]m|d | e [a-b-c-d-e-f-g nol 0 | no |si|lb] e |no] O] 8]si]si|sifno|sijno]nojsi| si|no|b]950]182{29[b]6| no
52(m|d | c|a-b-c-d nol 0| no |si|b|] e |no| O [10]si|si{nofno|si|no|no|si| si|nojal 80,0[1,65|29(b]|5| no
56{m|d | c|a-b-c-d-f-g si|20| si |si|b| e |no] O [10{si]sifsi|si|si|nofnofsi| si|no|b]850]168]|30[c|7]| no
31| f|d|c|a-c-d-e-g no|l 0 | no |no no| 0 | 8 |no|si[no|no|si|no|nojsi|nofno]al]550(155|23[al1| no
53|m| c | c|a-b-c-d-g nol 0| no |silal] a |no| O [10]si|si|nofno|si]no|nojsi|nofno|al 80,0[1,70|28/b] 3| no
41{m|d|c|a-b-c-d-e-f-g si[10]| no |[sifb| b | si] 2 [8]si|si|no|no|si[no|no|si|no|no|b]750]165|28[b|4]| no
52|m|e | c |a-b-c-d-e-g no|l 0| no |[si|b] b | si]| 6| 6|no]si|lnolno|si|nolnolsi|no|no|a]72,0(170|25|b]|1| no
55|mje | c|a-b-c-d-e-f-g nol 0 | no |siJal] a |no] O] 8]si]si|nofno|si|no|nojsi|no]no]al]80,0]|172{27{b] 3| no
46|m|e |d |a-b-c-d-e nol 0| no |si|b] b |no| 0 [10]|no|si|nofno|si|no|no|si| si| si|a]90,0]1,82]|27[b]3]| no
35| fld]cla-b-c-d-e nof 0| si |no no| 0 | 4]|si|si|nofno]si| si|si|s|nofno]a]550[165|20[a]l4]| no
58|m| c | c |a-b-c-d-e-g nol 0 | no |no no| 0 [10] si|si|no|nofsi|nofno]si|nofno|a]105,0]180|32|c]3| no
26| f|d|c|a-b-d-g no|l 0| no |[si|b] b |no| 0 |10|si|si|no|no|si|nolnolsi|no|no|a]50,0{155|21]al2| no
63 f{c|cla-d-g si|20| si |si|b| b |no] O | 8{no|sifno[no|si|nofnofsi|nojno]al650|165|24fal2]| no
35| fle|cla-b-d-g si|15] no |silal a |no| O | 8 no|si|no|no|si|no|nolsi|nofno]al550(166]|20]al2| no
62|m| c | c|a-b-c-d-g no|l 0| no |[si|b] e | no| O |10|si]|si|si]|si|si|nolnolsi| si|si|b]90,0{170|31]c|6| no
43| f]e] cla-b-c-d-e-g nol 0 | no |no no| 0 | 8]si]si|no|nofsi|no|no|js |[nofnofal)71,0(172|24]a] 2] no
27| fle | cla-b-c-d-f si|10] no |no si| 2 ]|4]si]si|si|no|si|nolnolsi|no|no|a]520(156|21]al 4| no
25| fle|d|a-b-d-g nojl 0 | no |no si| 5]|4]si]si|lno|no|si|no|nolsi|no|no|a]49,0({154|21]al1| no
26| f|c]cla-b-d-g nol 0 | no |no no| O [ 4]si|si|no|nofsi|nofno]si|nofnola]52,0]147|24]aj2]| no
39|m|e | c|a-b-c-d-f-g nojl 0 | no |no no| 0 [10]|no|si|nofno|si|no|no|si|nofno]a] 73,0[1,70|25(b] 2| no
38| f[c|bla-b-d- nol 0 [ si |no no| 0 | 4 |no|si|no|nofsi|no|no|si[nofnofa]70,0{157|28|b]|3]| no
21| f|d|c|a-b-f-g si|10] si |no si| 5] 4|no|si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a]62,0(173|21]al1| no
22| fld]|cla-b-c-d nof 0| si |no si]| 2|4 |no]si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a]550(160|21] al2| no
26{m[d|c]a-b-d-g si|30| si |si|d| e |no] O | 4]si]si{no[no|si|nofnofsi|nojno|a}1050]187]|30[c|5]| no
50| f|b]|cla-d no|f 0| si |no no| O |4 |si|si|si|si|silnolnojs|nofno]a]61,0(167]|22|a]l4]| no
57{m|c|d |a-b-c-d-e-f-g nol 0 | si |no no| 0 | 6]si]si|si|nofsi|no|no|s| si|{nofa]94,0{170|33]c]|6] no
43|m|d|d [a-b-c-d-f-g-i si|20] si |no no| 0 | 4]si|si|si|no|si|nolno|si| si|no]a]83,0[177]|26{b]6]| no
51| f|e |b|a-b-c-d-f-g nojl 0 | no |no no| 0 [10]|no|si|si|si]|si]no|no|si|[no|no|c]102,0]1,68[36(d|3]| si
44| f|c|e|a-b-c-d-e-g nol 0 [ si |no no| O | 4]|si|si|si|sifsi]si]|si|s|[nofnofa]77,0[{165|28|b]|6]| no
38|m|d|c|a-b-c-d-e-f-g nojl 0 | no |no si| 3]|6]si]si|si|si|si|nolno|s| si|no|a]111,0[158]|44|e|4]| si
47| f| c|e |a-b-c-d-e-g no| 0 [ si |no no| O | 4]si|si|si|si|si|si|si|s|[nofnofa]77,0(165|28|b]|6]| no
41|m| c| c [a-b-d-f-g-i-j si|]2] no |no si| 5] 2|no|si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a]87,0({174|29]|b]| 2| no
36| f|d]|cla-b-d-e no|f 0| si |no si|5]8]|si|si|no|no|si|no|nolsi|no|no|b]67,0(157|27|b] 3| no
34| f{d|b]a-b-c-d-e-f nol 0 [ no |no si| 3| 4|no|si|no|no|si|no|no|s|no|no|b]1005|1,68(36]d]| 1| no
29|m|d|c|a-b-c-d-e-f-g-i-j |no] 0 | no |si|c| e | si| 2| 4|no|sifno|no|si|no|nofs [no|nofa]79,0{170]|27]b]| 2] no
53|m|d | c |a-c-d-e-g- si|20] si |si|d|] e |no| O | 8|no|sifno|no|si|no|nolsi|nofno|all00,0[1,73|33[c|4]| no
32| f|glcla-b-c-d-g-i si]15] si |no si| 5] 2[no]si|nofno|si|no|nolsi|nojno|a]80,0]|160{31fc|2] si
45| f| f|d [a-b-d-e-f-g-h-i nol 0| si |sija] e | no| O |14]si]si]|si|no|si|nolnolsi|no|no|c]83,0(170|29]b]| 6| no
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39fmle|cla-b-c-d si|20] si |si|b|] e | si| 3 |4]si|sijno|no|si|no|nolsi|nofno]al 75,0(1,78]|24|a| 3| no
45] fe|cla-b-c-d si|15| si |no si| 3| 4]si|si|no[no|si|no|nols|no|no|al80,0[180(25|b|3| no
55|m|d | c |a-b-d-f-g- si|10]| no |sijal] e |no| O | 4 |no|si|si|si|si|nolnols|no|lno|a]850(181|26|b|5]| si
47|m]b |d |a-b-d-f-g si|20| no |si|b| e |no| O |4 {no]sifno|no|si|nofnofsi|nojno]al650|160|25(b|4]| no
46|m|e | ¢ |a-b-c-d si|20] no |no no| 0 | 3|si|si|no|no|si|no|no|si| si|nojal]86,0[1,78|27|{b]|5| no
45| f|d]cfa-b-d-f-g nol 0| si |no si| 3|4 |no]si|no|no|si|nolnolsi|no|no|a]76,0[{166]|28|b|2| no
57{m|c|d|a-b-c-d si|15[ no |si|bf b |no| O |4 [no]sifsi]si|si|nofnofsi|nojno|a]86,0]|168]|30[c|4]| no
43|m|d ] cfa-c-d-g si|20] no |no no| 0 | 4]si|si|no|no|si|no|no|s|nofno]a] 77,0[1,75|25|b| 4| no
43| f1d | ¢ |a-b-c-d-f nol 0| si |no no| 0 [12]|no|si|no|no|si|no|nojs |nofno]a]650[152]|28{b]|3]| no
37| f|e|d|a-b-c-d-e-f-g nol 0 | no |no no| 0 [12|no|si|no|no|si|no|nojsi|nofno]al] 87,0[155|36{d]| 2| no
46| f|g| cla-b-c-d-e-f-g-h-i-j|si | 10| si |sifa] a |no| O | 2]si|si|nofnofsi|no|no]|s| si|no|a]650]170|22|a|4]| no
40|m]e | c |a-b-c-d-f-g si|20| no |no si| 3 | 2]|no|si|no[no|si|no|no|si| si|nojal630]155[26]b|3| no
57| f|d | ala-b-c-d-f-g nol 0| no |sifb| b |si| 5 |3]si|si|no|no|si|no|nojsi|nofno|al685[152|30{c|2| no
52| fle|cla-b-c-d nol 0| si |no no| 0 | 2]si|si|si|si|si]nolno|si|{no|no|a]85,0]|167[30f[c|5]| si
43] f]d] c|a-b-c-d-f-g nol 0| si |no nof 0 |[12]si]si|no|nofsi|no|no|s [nofnofa]67,0{150]|30|c|4]| no
43|m| ¢ | ¢ |a-b-c-d nol 0 | no |no si| 3| 2]|no]si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a]74,0[{167]|27]b|1| no
48| f|c]|cla-b-c-d si|10[ no |no nof 0 | 4]|no|si|si|sifsi|no|no|s[nofnofa]775[164|29]|b]|4]| no
47|m] ¢ | ¢ |a-b-c-d nol 0| no |sijal] a | si| 3 |4]si|si|no|no|si]no]no|si|nofno|al84,0[1,72|28|b]|2]| no
56|m| c|c|a-c-d-g nol 0| si |no no| 0 | 6]si|si|si|si|si]nolnojs|nofno]al]850[180]|26{b|5]| no
45| f|d]cla-b-c-d-e-f-g nol 0 | si |no si| 3 ]8]si]si|nojno|si|no|nojsi|nolnola]76,0]168{27{b] 3| no
A3|m|e|c|a-b-c-d-g si|10]| si |no no| 0 | 4 |no|si|no|no|si|no|nojsi|nofno]al88,0(169|31fc|3| no
63| f|c|d|a-b-c-d-e si|10| no |si|b| b |no| O | 4 [no]sifsi]si|si|nofnofs|nojno]al550]|164|20fal3]| no
49|m]e |d |a-b-c-d si|20]| si |si|b|] e |no| O |4]si|si|si|no|si|no|nols|no|lno]al]850(168|30|c|6]| no
46|m|d | c|a-b-d-g nol 0 | no |no no| 0 | 4 |no|si|no|no|si|no|nojs|nofno]al]90,0[1,76|29(b]| 2| no
38[m|e]cla-b-c-d nol 0 | no |no nof 0 | 6 |no]si|no|nofsi|no|no|s [nofnofa]820(180|25|b|2]| no
27|m|e | c|a-b-c-d-g nol 0 | no |no si| 4 | 4|no|si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a]77,0({1,78|24] al 0| no
54{mle | c|a-b-c-d nol 0| no |si|b] b | si| 3 |6]|no|si|nolno|si]no|no|si|nofno]al90,0[1,78|28[b|1]| no
30| f|b]d|a-b-f-g nof 0| si |siJal] a |no] O] 8{no]si|no|no|si|no|nojsi|no]|no|c]84,0]150{37{d]| 3| no
27\m|d ] c|a-b-f-h si|10] no |no si| 2|3 |no]si|no|no|si|no|nolsi|no|no|d]72,0(160|28]b|3| no
28| f|d|d|a-b-c-d-g si]15] no |sija] ¢ [nof O |12]|no]sifno|no]sifno|nofsi {nolnofc]50,0{150|22]af2] no
53| f|c|d|a-b-c-d-e nol 0| si |no no| 0 [12|no|si|no|no|si|no|no|si| si {no]a] 94,0[155|39(d]|4]| no
28] f|d|d|a-b-c-d-e-g-i-j si]15] si |no no| 0 [12]no|si|nofnofsi|nofnojs|nofnoja]680]157|28|b]3| no
40|m| c |d |a-b-c-d-f-g-i si|20| si |no nof 0 | 8 |no]si|si|nofsi|no|no|s | si{nofa]830(176|27|b|5]| no
20| f|d | c|a-b-c-d-f-g-i-j nol 0| si |no si| 2 | 4|no|si|si|no|si|nolnolsi|no|no|a]56,0{160|22]al3| no
26{m{d|bJa-b-d-g si|10| no |no si| 2 | 4|no|si|no[no|si|no|nolsi|no|no|al 650]155[27]b|3| no
23| flc|cla-b-f si|10] si |no si| 7 | 3|no]si|no|no|si|no|nolsi|no|no|b]59,0(160|23]al1| no
21] f|c]cla-b-c-d-f-g-h-i-j |no] 0| si |sija] a [nof O | 3]|no|sifno|no]sijno|nofs {nojnofal750(159]|30]c|3] no
29| f| f]cla-d-e-g-i nol 0 | no |sijc| e | si] 4 ]8{no]si|no]jno|si|no]nojsi|no|noja]550]157{2[a]1] no
25| f|d]c|a-c-d-e-g-i nol 0| si |si|lb] e |no| 0 [12]|no|si|no|no|si]no|no|si|nofno|al47,0[155]|20] al 3| no
38| f|d|d|a-b-d-e-f-g-j si|15] si |sijal] a | si| 6 | 6]si|si|no|no|si|no|nols|nofno|b]52,0[158]|21fal2]| no
52|m|e |b|a-b-c-d-g nol 0 | no |no no| O [ 4 |nojsi]|si|sifsi]nojno]si|nofno|c]99,0]168|35|d]|3]| si
30| f|g|e|a-c-d-g nol 0| no |sifc| e |no| O |6 |no|sifnolno|silno|nojsi|nofnojal57,0[156]|23]al2| no
35[{m|c|cla-b-c-d-e-f-g-j si|10| no |si|b| a | si| 3 | 4 [no]si|no|no|si|nofnofsi|nojno|al950]1,71|32|c|2] si
2| f|d|c|a-b-d-g si|20]| si |no no| 0 | 4 |no|si|no|no|si|no|nojsi|nofno|b]500(160]|20{al2| no
39| f|g]cla-b-c-d-e-f-g nol 0 | no |no si| 5|6 |no|si|si|si|si|nolnolsi|no|no|a]99,0(158]|40|e|2]| si
45|m| c |e |a-b-c-d-e-f-g nol 0| si |no no| 0 | 4|no|si|si|sifsi]si]si|s|[nofnofa]97,0{172|33]c|5]| si
40| f|c|cla-b-d-f-g-i-j si| 2] no |no si| 3| 2|no]si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a] 98,0{173|33|c|[2| no
27{ f|d]c|a-b-d-e noj 0| si |no si| 5 | 8]|no|si|nofno|si|no|no|si|no|no|b]69,0[157(28|b[2| no
42|m|d | c[a-d-g-i si|20] no |no no| 0 | 4 |no|si|si|no|si|no|no|si|nofno]a]87,0[1,65|32[c|4]| no
41|m|c|e [a-b-c-d-f-g si|30] no |no no| 0 | 4 |no|si|si|no|si|no|nojs|nofno]al]83,0[177]|26{b]|4]| no
2| fld]cla-b-d-e-f-j si]20] no |no no| O [ 8 |nojsi|nofnofsi|nolno]si|nofno]a]60,0]1,75|20]a]2| no
29| f|d|c|afj si|10]| no |no no| 0 | 8 |no|si|no|no|si|no|nojsi|nofno|b]550(155|23]al2| no
20| f|b|b|a-b-c-d-e-g nol 0| si |silal] a [no| O | 8|no|si|si[no|si|no|no|si|no|no|al76,0]|165(28|b|4| no
33| f|c|cla-c-d-e-g nol 0| no |sifb|l b |si| 5 |4]|no|si|nolno|si|no|nojsi|nofno|b] 750(169]|26|b|1| no
21| f|d|ala-b-c-d nol 0| no |si|lb] a |no| O |4 |no|si|no|no|si|no|nojsi|nofno|al56,0[1,60]|22|al1| no
34| f|{d]bla-b-c-d-f-g nol 0 | no |no si| 3 | 4|no|si|no[no|si|no|no|s |no|no|b]100,0{167(36]d|[1| no
29|m|d | c|a-b-c-d-e-f-g nol 0| no |sijc| e |si| 2 |4]|no|si|nolno|si|no|nojsi|nofnojal 79,0[1,70]|27|{b|3| no
37| f|d ] c|a-b-c-d-f-g nofl 0| si |no no| 0 [10]|no|si|no|no|si|no|nojs |nofno]a]68,0[1,72|23]a] 2| no
34| fle]cla-b-c-d-e-f-g nof 0 | si |no no| O [ 4 |nojsi|nofnofsi|nolno]si|nofno]a]50,0]155|21]a]2]| no
47] fle| c[a-b-c-d-e-f-g nol 0 | no |no si| 3 |8|no]si|no|no|si|no|nolsi|no|no|a]70,0{160]|27]b|1| no
32| f|d]cla-b-d-f-g si]10] no |no no| O [ 4 |nojsi|nofnofsi|nolno]si|nofno]a]58,0]167|21]a]2]| no
61|m| c|c|a-b-c-d-g si|20] no |si|b] e |no| O | 8|no|si|si|si|si|no|nolsi| si|no]a]80,0[175|26|b|6] no
53|m|d| c|a-b-c-d-f-g si|10]| no |no no| 0 [10|no|si|no|no|si|no|nojs |nofnojal 77,0[1,60|30{c| 3| no
46|m|e | c |a-b-c-d-e-f-g nol 0| no |sijal a | si]| 2 | 8]|no|si|nofno|si|no|nolsi|nojnolal 90,0{182(27)b|2| no
41|m|e | c [a-b-c-d-f-g nol 0| no |sifal] a |si| 2 |8]|no|si|nolno|si|no|nojsi|nofno|al80,0[{1,70|28{b| 2| no
43|m|d |e |a-b-c-d-e-f-g nol 0| no |si|lb] e [no| O | 8]|no|si|si[no]si|no|no|si| si|no|b]950[182(29)b|5| no
51{m|d]|c |a-b-c-d nol 0| no |si|b|] e |no| O [10|no|si|no|no|si|no|no|si| si |no|a] 80,0[1,65|29|b|4]| no
54|m|d | c |a-b-c-d-f-g si|20]| si |si|b|] e |no| O [10|no|si|si|si|si|no|nolsi| si|no|b]850(168|30[c|6]| no
30| f|d]cla-c-d-e-g nol 0 | no |no no| O [ 8 |nojsi|nofnofsi|nolno]si|nofnoja]550]155|23]ajl]| no
52|m| c | c |a-b-c-d-g nol 0| no |sijal] a |no| 0 [10]|no|si|no|no|si]no|no|si|nofno|al 80,0[1,70|28|b| 2| no
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43|m|d ] c|a-b-c-d-e-f-g si]10] no |si|b] b | si| 2| 8]|no|sifno|no]sifno|nofs |{no|nofb] 750({165|28]b|3] no
55|m|e | c |a-b-c-d-e-g nol 0| no |si|lb| b | si| 6 |6 |no|sifno|no|si|nolnojsi|nofnojal 72,0[1,70|25|b]| 1| no
57|m|e | c|a-b-c-d-e-f-g nol 0| no |sifal] a |no| O |8 |no|sifno|no|si|no|nojsi|nofnojal 80,0(172|27{b]| 2| no
44|m|e |d [a-b-c-d-e nol 0| no |si|b] b [no| 0 |10|no|si|nofno|si|no|no|si| si|no|a]90,0[{182(27)b|3| no
38| f|d]cla-b-c-d-e nofl 0| si |no no| 0 | 4 |no|si|no|no]si| si|si|s|nofno]a]550[165|20] al 3| no
57|m| c|c|a-b-c-d-e-g nof 0 | no |no no| 0 [10]|no]si|nofnofsi|no|no|s | nofno|a]1050]180|32|c|2]| no
28| f|d|cla-b-d-g nol 0| no |si|lb] b |no| 0 [10]|no|si|no|no|si|no|nojsi|nofno]al50,0([155|21fal1| no
64| f|c|cla-d-g si|20]| si |si|b|] b |no| O | 8 |no|sifno|no|si|no|nols|nofno]al650(165|24|al2| no
36| f|le]cla-b-d-g si|15| no |sijal] a |no| O | 8 [no]sifno|no|si|nofnofsi|nojno]al550|166|20fal2]| no
61|m| c|c|a-b-c-d-g nol 0| no |si|lb] e |no| 0 [10]|no|si|si|si]|si]nolno|si| si|si|b]90,0][1,70|31fc|5]| no
42| fle|cla-b-c-d-e-g noj 0 | no |no no| 0 [ 8|no|si|nofnofsi|nolno|s|nofno|a]71,0]|172|24|a] 1| no
27| fle]cla-b-c-d-f si|10[ no |no si| 2| 4]|no|si|nofno|si|no|no|si|no|no|a]520]|156[21)af2| no
24| fle|d|a-b-d-g nol 0 | no |no si| 5] 4|no]si|no[no|si|no|no|si|no|no|a]49,0(154|21]al 0| no
28| f|{c]cla-b-d-g nol 0 | no |no no| 0 | 4|no]si|no|nofsi|no|no|s [nofnofal520(147|24]a] 1] no
37|m|e | c|a-b-c-d-f-g nol 0 | no |no no| 0 [10|no|si|no|no|si|no|nojsi|nofnojal 73,0[1,70|25{b] 2| no
39| f| c|bla-b-d- nol 0 | si |no no| 0 | 4 |nojsi|nofnofsi|nolnojs|nofnoja] 70,0]157|28|b| 3| no
2| fld]cla-b-f-g si]10] si |no si| 5] 4(no]si|no|no|si|no|nojsi|no|no|a]62,0]173[21fa] 1| no
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