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RESUMEN

Se llevo a cabo una investigacion cuantitativo, de tipo observacional y con una
estrategia asociativa correlacional simple con el objetivo de establecer los factores
asociados a la infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintoméatica en mujeres
embarazadas que se recibieron atencion prenatal en el Puesto de Salud La Union de
Chimbote, 2019. Se verificd una muestra aleatoria de 126 registros clinicos de las
gestantes atendidas desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019. Para este
propdsito se empled una ficha de registro que permitié obtener informacion referida
a las variables de interés. Los datos obtenidos fueron analizados en el software SPSS
v27. Para establecer la inferencia estadistica de la relacion entre variables se
establecio con el estadigrafo Chi cuadrado. Se hall6 que 35.7% de gestantes presentd
bacteriuria asintomatica, siendo los factores demograficos asociados la procedencia
rural principalmente (p<.05) y la educacién basica (primaria y secundaria) (p<.001).
En tanto los factores médicos/obstétricos asociados fueron la anemia (p<.05) vy el
antecedente de ITU (p<.001). Por el contrario, la edad, el estado conyugal, el
sobrepeso/obesidad y la gravidez no mostraron asociacion estadistica. Se concluye
que la procedencia, el grado de instruccion, la anemia y el antecedentes de ITU son

los factores asociados a la bacteriuria asintomaética en la gestacion.
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ABSTRACT

A quantitative, observational research was carried out with a simple correlational
associative strategy with the objective of establishing the factors associated with
urinary tract infection-asymptomatic bacteriuria in pregnant women who received
prenatal care at the La Union Health Post. de Chimbote, 2019. A random sample of
126 clinical records of pregnant women treated from January 1 to December 31,
2019, was verified. For this purpose, a registration form was used that allowed
obtaining information regarding the variables of interest. The data obtained were
analyzed in SPSS v27 software. To establish the statistical inference of the
relationship between variables, the Chi square statistician was established. It was
found that 35.7% of pregnant women presented asymptomatic bacteriuria, the
associated demographic factors being mainly rural origin (p<.05) and basic education
(primary and secondary) (p<.001). Meanwhile, the associated medical/obstetric
factors were anemia (p<.05) and history of UTI (p<.001). On the contrary, age,
marital status, overweight/obesity and pregnancy did not show a statistical
association. It is concluded that origin, level of education, anemia and history of UTI
are the factors associated with asymptomatic bacteriuria during pregnancy.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La bacteriuria asintomatica es la infeccion urinaria méas frecuente en las
mujeres en edad reproductiva llegando a tener una prevalencia de 50% (Autdn et al.,
2015). Esta infeccion urinaria se define como la presencia de bacterias >100000
UFC/ml de unico patégeno en dos muestras contiguas recolectadas por miccion
espontanea y sin presencia de sintomas urinarios y sistémicos (Davi, 2022; Estrada,
Figueroa y Villagrana, 2021). Sin embargo, es reconocido que cerca del 70% de los
casos se preceden de sintomas como enuresis nocturna, urgencia para miccionar y
orinas malolientes, denominandose por algunos autores como bacteriuria encubierta
y no asintomatica (Szweda y Jozwik, 2016; Alarcon, 2021). Aunque, en el caso de la
gestacion mas del 80% de infecciones urinarias son asintomaticas (Glaser y
Schaeffer, 2015; Matuszkiewicz-Rowinska et al., 2015).

Se estima que entre 5% y 7% de gestantes presentaron o presentaran bacteriuria
asintomatica durante el embarazo (Winn et al, 2021). Aunque algunos estudios en
zonas rurales y poco desarrolladas se reportan una prevalencia que se aproxima al
50%, siendo la principal infeccién urinaria en la gestacion (Paucarima, 2021; Tomas-
Alvarado y Salas-Rubio, 2016). Por otro lado, la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia-SEGO (2019) sefiala que cerca del 25% de mujeres padeceran
bacteriuria asintomatica en algin momento de la gestacion, principalmente en el
primer trimestre y sobre todo aquellas que gestan por primera vez, que provengan de
zonas menos favorecidas y las mujeres mas pobres (Bonilla-Musoles y Pellicer,
2021). Asimismo, la revision realizada por Ortiz et al. (2022) sefialé una prevalencia
de bacteriuria asintomatica del 28.5%. En Latinoamérica se reportan prevalencias
que varian de 15% en Colombia (Espitia-De La Hoz, 2021), de 32% en Paraguay
(Aguilar y Mora, 2023) y en Perl entre 10% a 25% (Lujan, 2019; Ordinola, 2018;
Ministerio de Salud, 2018).



Ademaés, se acepta que la mayor frecuencia de esta infeccion en las mujeres
embarazadas se asocia con la disposicion organica de los aparatos reproductivo,
urinario y la parte final del aparato digestivo, asi como por los cambios fisiologicos
durante el embarazo. De ahi que, los principales agentes causales provienen de la
flora intestinal, siendo la mas frecuente la Escherichia coli (90%), por delante de la
Klebsiella, Proteus Mirabilis, Enterobacteria, Streptococcus del grupo B y
Staphylococcus coagulasa negativo (Autun et al, 2015; Pacheco, 2008; Tomas-
Alvarado y Salas-Rubio, 2016).

Considerando que la bacteriuria asintomatica es la infeccién mas frecuente en
la primera mitad de la gestacion (Maroto, 2013; SEGO, 2019; Viquez Viquez et al.,
2020), resulta importante el screening precoz en el primera consulta prenatal, de
preferencia en el primer trimestre (Autlin et al, 2015; Kalinderi et al., 2018), siendo
la primera eleccidn el urocultivo, sin embargo por su costo una alternativa empleada
es la tira reactiva y el examen de sedimento urinario (Cuyuch-Hernandez et al.,
2016).

Entre los factores asociados a esta infeccidn urinaria destacan la nuliparidad y
estrato social bajo (Toméas-Alvarado y Salas-Rubio, 2016), el antecedente de ITU, la
anemia materna y el deficiente control prenatal (Sorella y Moya, 2017), también la
diabetes mellitus, las practicas sexuales de riesgo y deficientes practicas de higiene
intima (Espitia-De La Hoz, 2021).

En el Peru se identific6 como principales factores demogréaficos asociados a la
bacteriuria asintomética a la edad adulta, educacion basica (La Rosa, 2023; Nafiez,
2019) y un nivel socioeconomico bajo (Troncoso, 2023). Por otro lado, Luque (2023)
identificd mayor presencia de ITU en mujeres menores de 20 afios, con educacion
incompleta y procedencia no urbana. En cuanto a los factores médicos y obstétricos

se destacan la primigravidez, la anemia, el antecedente de ITU durante el embarazo,



la diabetes mellitus y la obesidad (La Rosa, 2023; Luque, 2023; Nafez, 2019;
Troncoso, 2023).

2. Justificacion de la investigacion

El Puesto de Salud La Union es un establecimiento de salud publico de
categoria 1-2 que desarrolla primaria, ubicado en el Asentamiento Humano La
Union. Atiende a una poblacion de 120 gestantes al afio, con caracteristicas sociales,
culturales y sanitarias variables, donde priman conductas estereotipadas respecto al
cuidado de la salud y los servicios de salud propiamente dichos. En este servicio de
salud son frecuente las complicaciones obstétricas siendo la principal causa de

morbilidad gestacional la bacteriuria asintomatica.

En ese sentido, el presente trabajo de investigacion se justifica desde el punto
de vista tedrico, toda vez que pretende contribuir en la ampliacion del conocimiento
sobre los factores asociados a la bacteriuria asintomatica en el embarazo,
permitiendo asi fortalecer el cuerpo tedrico de la Obstetricia relacionado a esta
infeccion, la cual aun en la actualidad sigue teniendo severas complicaciones, a pesar

de los esfuerzos preventivos e intervenidos de los servicios de salud de la localidad.

Asi mismo, los resultados seran de utilidad para la implementacion futuras de
medidas preventivas e intervenidas dirigidas a disminuir las complicaciones y
secuelas posteriores de esta patologia, es decir que, de un enfoque de Obstetricia
Basada en la Evidencia, los resultados del estudio permitiran a los profesionales

mejorar su practica clinica y en consecuencia la salud materno perinatal.

3. Problema

¢Cuéales son los factores asociados a infeccion del tracto urinario-bacteriuria

asintomatica, en gestantes del Puesto de Salud La Union-Chimbote, 2019?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

. Definicion o . Escala
Variable Dimension Indicadores de
conceptual -
medicion
Edad
(adolescente/adulta)
Procedencia
Es aquella (rural/urbana)
caracteristica Demogréficos Nivel 3 educ,at'lvo Nominal
personal de tipo (educacion  basica/
estructural y educacion superior)
dindmico  que Estado conyugal
Factor puede (soltera/ casada o
asociado | condicionar una conviviente).
determinada Anemia (si/no)
situacion en este Antecedente de ITU
caso la (si/no)
ba_cteriuria Médico- Sobrepeso/Obesidad Nominal
asintomaética. obstétricos (si/no)
Gravidez
(primigesta/multiges
ta)
Aparicion  de
una suma
significativa de
bacterias en la
orina que
.. | aparece sin o Diagno6stico médico
Bacteriuria | Bacteriuria . .
asintomatica | [ nguno de los asintomatica re_g|str_ado,er_1 la Nominal
sintomas historia clinica
usuales  como

ardor al orinar o
miccion
frecuente
(MINSA, 2021).

5. Hipotesis

Ho: La edad, procedencia, nivel educativo y estado conyugal no son factores

demogréaficos asociados a infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintomatica, en
gestantes del Puesto de Salud La Unién-Chimbote, 2019.




Hi: La edad, procedencia, nivel educativo y estado conyugal son factores
demogréaficos asociados a infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintomatica, en
gestantes del Puesto de Salud La Unién-Chimbote, 2019.

Ho: La anemia, antecedente de ITU, sobrepeso/obesidad y la gravidez no son factores
demogréaficos asociados a infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintomatica, en
gestantes del Puesto de Salud La Unién-Chimbote, 2019.

H>: La anemia, antecedente de ITU, sobrepeso/obesidad y la gravidez no son factores
demograficos asociados a infeccidn del tracto urinario-bacteriuria asintomatica, en
gestantes del Puesto de Salud La Unién-Chimbote, 2019.

6. Objetivos
Objetivo general
Establecer los factores asociados a infeccion del tracto urinario-bacteriuria

asintomatica, en gestantes del Puesto de Salud La Union-Chimbote, 20109.

Obijetivos especificos:

1. Identificar la frecuencia de infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintomatica,

en gestantes del Puesto de Salud La Unién-Chimbote, 2019.

2. Identificar los factores demograficos asociados a infeccion del tracto urinario-
bacteriuria asintomatica, en gestantes del Puesto de Salud La Unién-Chimbote,
2019.

3. Identificar los factores médicos/obstétricos asociados a infeccion del tracto
urinario-bacteriuria asintomatica, en gestantes del Puesto de Salud La Union-
Chimbote, 2019.



METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio cuantitativo de tipo basico observacional (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2019) de nivel relacional (Supo y Zacarias, 2020) y con estrategia
asociativa (Ato et al, 2013).

Esquema:
X—Y

Donde:
X: factores asociados.

Y: Infeccion del tracto urinario-bacteriura asintomatica

2. Poblacion y muestra

El estudio se realizo en el Puesto de Salud La Union, Red de Salud Pacifico
Norte, Distrito de Chimbote, Provincia Santa y Regién Ancash. La poblacion qued6
conformada por la totalidad de gestantes atendidas en el Consultorio de Obstetricia
del Puesto de Salud La Union desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019. De

donde se obtuvo una muestra aleatoria simple calculada con la siguiente formula:

n= Zip.q. N

el (N-1) + Z:p.q

Donde

n: Tamafio de la muestra

p: Proporcion de pacientes del servicio de Obstetricia del PSLTU =05
q: Proporcion de pacientes del servicio de obstetricia = 0.5

e: Error estandar de =0.05

z: Puntaje correspondiente a una confianza de 95 % =1.96

N: Poblacion de gestantes atendidas en el Puesto de Salud La Union



La muestra quedd integrada por 126 gestantes que cumplieron con los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién
- Gestantes atendidas durante el periodo de investigacion.
- Historia clinica completa.

- Diagnostico médico de bacteriuria asintomatica registrado en la historia clinica.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas desaparecidas o inconclusas e incompletas.

Para la seleccion de cada historia clinica se disefid un marco muestral y
teniendo un valor de K=2, con inicio aleatorio en la segunda historia clinica, se

procedio a la seleccion de cada unidad de analisis.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se realizd una revision documental y se tuvo como instrumento una ficha de
registro disefiada para el estudio, que fue Util para acopiar los datos registrados en la
historia clinica, considerando la operacionalizacién de cada variable.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

La informacion obtenida fue registrada en una base de datos en una hoja de
calculo de Excel, para luego ser curada y finalmente exportada al software IBM
SPSS Statistics v27. Para establecer el andlisis inferencia de la asociacion se uso el
estadigrafo Chi Cuadrado. Todos los resultados se muestran en tablas de

contingencia segun formato APA vigente para la universidad.



RESULTADOS

Tabla 1
Infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintomatica en gestantes del Puesto de
Salud La Union-Chimbote, 2019 (n=126).

Infeccion urinaria f %
Si 45 35.7
No 81 64.3
Total 126 100.0

La tabla 1 muestra que 35.7% de las gestantes presentaron infeccidn urinaria en
el afio 2019.



Tabla 2
Factores demograficos asociados a la infeccion del tracto urinario-bacteriuria

asintomatica en gestantes del Puesto de Salud La Union-Chimbote, 2019 (n=126).

Infeccion del tracto urinario-
bacteriuria asintomatica

Factores Si No Total
demogréficos f % f % f % p

Edad (grupo etareo)
Adolescente 6 4.8 6 4.8 12 95 218
Adulta 39 31.0 75 59.5 114 905 '
Procedencia
Rural 39 31.0 58 46.0 97 77.0 041*
Urbana 6 4.8 23 18.3 29 230 '
Nivel educativo
Educacion basica 42 33.3 49 38.9 91 722 000***
Educacién superior 3 2.4 32 25.4 35 278 °
Estado conyugal
Soltera 5 4.0 9 7.1 14 111 > 05
Casada/conviviente 40 31.7 72 57.1 112 88.9 '
Total 45 35.7 81 64.3 126 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

La tabla 2 muestra que, 31% de las gestantes con procedencia rural presento
bacteriuria asintomatica, en tanto el 23% de las gestantes con procedencia urbana no
presentd esta infeccion urinaria, existiendo asociacion estadistica significativa
(p<.05). Asimismo, el 42% de gestantes con educacion bésica presentd bacteriuria
asintomatica, por el contrario, el 25.4% de gestantes con educacion superior no

presento esta infeccidn, siendo esta asociacion altamente significativa (p<.001).

Por el contrario, la edad y el estado conyugal no muestran asociacion
estadistica con la infeccion del tracto urinario, especificamente la bacteriuria

asintomatica (p>.05).



Tabla 3
Factores médicos/obstétricos asociados a la infeccion del tracto urinario-bacteriuria

asintomatica en gestantes del Puesto de Salud La Union-Chimbote, 2019 (n=126).

Infeccion del tracto urinario-
bacteriuria asintomatica

Factores Si No Total

meédicos/obstétricos f % f % f % p
Anemia
Si 21 16.7 23 18.3 44 349 039*
No 24 19.0 58 46.6 82 651 -
Antecedente de ITU
Si 30 23.8 7 5.6 37 294 000***
No 15 11.9 74 58.7 89 706
Sobrepeso/Obesidad
Si 10 7.9 23 18.3 33 26.2 450
No 35 27.8 58 46.0 93 7338 '
Gravidez
Primigesta 22 17.5 31 24.6 53 421 47
Multigesta 23 18.3 50 39.7 73 5709 '
Total 45 35.7 81 64.3 126 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

La tabla 3 muestra que, 16.7% de las gestantes con anemia present6 bacteriuria
asintomatica, en tanto el 46.6% de las gestantes sin anemia no presento esta infeccién
urinaria, existiendo asociacion estadistica significativa (p<.05). Asimismo, el 23.8%
de gestantes con antecedente de ITU presentd bacteriuria asintomatica, por el
contrario, el 58.7% de gestantes sin este antecedente no presentd esta infeccion,

siendo esta asociacion altamente significativa (p<.001).
Por el contrario, el sobrepeso/obesidad y la gravidez no muestran asociacion

estadistica con la infeccion del tracto urinario, especificamente la bacteriuria

asintomatica (p>.05).
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ANALISIS Y DISCUSION

El primer objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de bacteriuria
asintomatica, logrdndose determinar que 35.7% de las gestantes presentaron esta
infeccion urinaria. Una cifra por encima de las comunicaciones nacionales y
Latinoamericanas, que oscilan entre 15% y 25% (Aguilar y Mora, 2023; Espitia-De
La Hoz, 2021; Lujan, 2019; Ordinola, 2018; Ministerio de Salud, 2013). Estas
diferencias se pueden deber al tipo de poblacion estudiada, ya que como lo sefala
Paucarima (2021), Toméas-Alvarado y Salas-Rubio (2016) la prevalencia suele ser
mayor en zonas pocos favorecidas como las areas marginales o rurales, llegando
hasta el 50%. Asi mismo, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2021),
Bonilla-Musoles y Pellicer (2021) concluyen que las infecciones urinarias son mas
frecuentes en las gestantes de zonas menos favorecidas y méas pobres. Este hallazgo
debe poner en alerta a los obstetras del establecimiento de salud para poner mayor
énfasis en la captacion temprana de las gestantes y el diagnostico precoz de la ITU
(Autln et al, 2015; Kalinderi et al., 2018).

El segundo objetivo de la investigacion fue establecer los factores
demogréficos asociados a la bacteriuria asintomatica, hallandose que el lugar de
procedencia de las gestantes, especificamente el rural mostré asociacion estadistica
significativa (p<.05). Hallazgos que concuerdan con la tesis sobre la relacion entre la
pobreza y la procedencia rural con las infecciones urinarias durante la gestacién, con
énfasis en la bacteriuria asintomética (Bonilla-Musoles y Pellicer, 2021; Luque,
2023; Paucarima, 2021; Tomas-Alvarado y Salas-Rubio, 2016; SEGO, 2021). Es
evidente que las condiciones socioecondmicas de las zonas rurales y las deficiencias
de los servicios sanitarios de estas zonas pueden condicionar la presencia de
enfermedades infecciosas. En ese sentido, lo obstetras deben reorientar sus acciones

a la prevencion y el autocuidado en estas areas.

También el nivel educativo de las embarazadas, especificamente la educacion

basica presento asociacion altamente significativa (p<.001). Hallazgos similares a los
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reportado pro La Rosa (2023), Luque (2023) y Nafiez (2019), quienes identificaron
bacteriuria asintomatica y otras infecciones urinarias en mujeres con deficiente
educacion o con educacién secundaria completa, lo cual denota que una pobre
educacion condiciona deficiente autocuidado de la salud. Por lo cual, los obstetras
deben fortalecer la educacion sanitaria para la mujer y su familia, mucho antes de la

gestacion.

El tercer objetivo de la tesis fue establecer los factores médico/obstétricos
asociados a la bacteriuria asintomatica, lograndose establecer que la anemia esta
asociada estadistica y significativamente (p<.05). Este hallazgo ratifica la relacion
entre anemia y las infecciones urinarias, determinada por una pobre respuesta
inmunoldgica debido al estado nutricional de las gestantes y la deficiente
oxigenacion de los tejidos (La Rosa, 2023; Luque, 2023; Nafiez, 2019; Troncoso,
2023). En ese sentido, los obstetras deben orientar el diagnostico concomitante de
estas dos entidades nosologicas, asi como su prevencion y atencion oportuna para

evitar las serias complicaciones de la bacteriuria asintomatica.

Asimismo, el antecedente de ITU presenté asociacion altamente significativa
con la bacteriuria asintomatica en la gestacion (p<.001). Situacion reportada por
diversos investigadores (La Rosa, 2023; Luque, 2023; Nafiez, 2019; Sorella y Moya,
2017; Troncoso, 2023). Lo cual confirma el potencial recidivante o de recurrencia de
estas infecciones, motivo por el cual el diagnostico debe ser precoz y el tratamiento
oportuno. En ese sentido los obstetras deben fortalecer el cumplimiento del

tratamiento y las evaluaciones de control para evitar la recurrencia de la infeccion.

En cuanto a las limitaciones del estudio, estas estan referidas al tipo de
investigacion y disefio relacional, que permite establecer asociacién sin sentido de
causalidad. No obstante, los hallazgos tienen implicancia practica para los
profesionales de obstetricia de la jurisdiccion toda vez que permite reorientar sus

acciones preventivas y de atencion de la salud materna.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El 35.7% de gestantes presentd bacteriuria asintomatica.

La procedencia y la educacion bésica son factores demograficos asociados a la
infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintomatica en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud La Unién, 2019.

La anemia y el antecedente de ITU son factores médicos/obstétricos asociados a la
infeccion del tracto urinario-bacteriuria asintomatica en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud La Unién, 2019.

Recomendaciones

A las Obstetras del Puesto de Salud La Unién se sugiere fortalecer el trabajo
comunitario para la captacion temprana de las gestantes, asi como la atencion
prenatal precoz en su jurisdiccién, de manera tal que las actividades preventivas
propicien el diagndstico precoz las infecciones urinarias, asi como autocuidado en

las gestantes y su familiar.

A los Obstetras investigadores se recomienda continuar con el estudio de las
infecciones urinarias, centrandose en sus causas Yy explorando variables
socioculturales y sanitarias que puedan determinar las infecciones urinarias. Asi
mismo, se sugiere desarrollar estudios orientados a determinar las razones de la
captacion tardia de las gestantes y su relacion con las infecciones urinarias,
procurando la aplicacion de intervenciones de salud en el &mbito comunitario y

clinico, con el proposito de fortalecer la atencion prenatal.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de la informacién

NUmero de Ficha

ITU ( ) Sin ITU ( )

Informacion Demografica
1. Edad de la mujer (afios cumplidos): ..................

2. Lugar de procedencia:
Urbana ( )
Urbano ()

3. Estado civil:
Casada ( ) Conviviente () Soltera ( )

4. Nivel de instruccion:
Educacion basica (primaria/secundaria) ( )
Educacion superior ()

Informacion Médica/Obstétrica:
1. NUmero de embarazo (Hijos): .....................
2. Anemia:
1.Si( )
2.No( )
3. IMC:
1.Bajo( )
2. Normal ()
3. Sobrepeso ()
4. Obesidad ( )
4. Antecedentede ITU: SI( ) NO( )
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Anexo 3. Base de datos

IMC_N

E _CIVIL_N

N_Embarazos_N

EDAD_N

ITU

IMC

ANEMIA

N_HIJOS

N_INSTRUCCION

E_CIVIL

L_PROCEDENCIA

EDAD

26
22
29
32

31

30
22
22
21
29
19
34

27

20
41

22
22
33
23
22
23
24
33
38

BACTERIURIA

N°

10

11

12

13

14

15
16
17

18
19
20
21

22
23
24

11



22
32

22
24
21
27
22
20
21
15
20
20
20
38
20
31

32

27

23
18
34

26
42

27

25
19

25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36
37

38
39
40

41

42

43
44
45
46
47

48
49
50
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36

17
28
22
26
32

39

23
31

35
29
28
26
23
26
23
24
22
33
24
16
38
23
25
21

23

51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65
66
67

68
69
70

71

72

73
74
75
76
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29
26
20
19
20
24
32

36

33
35
27

35
19
26
23
17
30
42

26
27

23
43
29
18
22
25

77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94

95
96
97

98
99
100
101
102
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31

21
24
25
30
27
24

40

22
30
21

28
24
23
21

21

18
17
34

31

25
20
28
26

103
104
105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115
116
117
118
119
120

121

122
123
124

125
126
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