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SIGLAS Y ABREVIATURAS
APP: Amenaza de parto pre término.

ARO: Alto Riesgo Obstétrico.

CPN: Control Prenatal.
IV: Via Intravenosa.

IVU: Infeccion de Vias Urinarias.
IU: Infeccién Urinaria.

OR: Odds Ratio.
ML: Microlitro.

PO: Por via Oral.

PCR: Proteina C Reactiva.

SSN: Solucion Salina

SG: Semanas de Gestacion

VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular.

ETS: Enfermedad de Transmision Sexual
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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores riesgo para infecciones de vias urinarias en pacientes
de 22 semanas de gestacion atendidas en Hospital Bertha Calderon Roque, enero-
diciembre 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles evaluando en el
area de sala de alto riesgo obstétrico. Constituido por una muestra de 66
embarazadas diagnosticadas con infeccion urinarias. La fuente de informacion fue
secundaria a través de la revision de los expedientes clinicos. Para la recoleccion
de la muestra se utiliz6 una ficha de recoleccibn de datos. En el andlisis y
procesamiento de los datos, se usé el programa SPSS 20v y Microsoft Word 2017.

Resultados: Se encontrd asociacion estadistica con las variables edad (de 20 a 35
afios) OR:3.6 [X?:5.639; P:0.018], embarazo menos de 12 semanas de gestacion
OR:3.640, un [X?:4.125; P:0.042], asi mismo con las pacientes primiparas OR: 3.750
[X? de 3.771; P:0.05], presentar 3 o mas CPN OR: 3.889[ X? de 6.062; P:0.014.], el
antecedente de IVU OR: 4.333 [ X? de 7.366; P:0.007] y Obesidad OR:1.8 [X? de
0.825; P:0.364]; resultando estadisticamente que estos, son factores predisponente
para desarrollar infeccion de vias urinarias con sintomatologia severas con respecto
a las infecciones de vias urinarias en general; . No asi con los abortos que resultd
ser un factor protector para padecer dicha patologia OR: 0.062 [X? de 9.668;
P:0.002].

Conclusiones: De los factores de riesgo estudiados, se encontré asociacion
estadistica entre la edad de 20 a 35 afios, menos de 12 semanas de gestacion, las
primiparas, tres o0 mas controles prenatales, la obesidad y el antecedente de

infeccion de vias urinarias.

Palabras claves: infeccion de via urinarias, embarazo, factores de riesgo.
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INTRODUCCION.

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una patologia que afecta en su mayor medida

al sexo femenino, principalmente por su anatomia, seguida de habitos propios de la
mujer y de circunstancias como el embarazo. En el embarazo la infeccion urinaria
es una de las complicaciones médicas mas frecuentes, Unicamente superada por la
anemiay la cervicovaginitis; si no es diagnosticada y adecuadamente tratada, puede
llevar a un incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto. (Cuyuch

et al.,2015)

La infeccion de vias urinarias suele presentarse entre el 17-20% de las
embarazadas y su importancia radica en los efectos y complicaciones materno-
fetales que produce; en el trabajo de parto se ha asociado con ruptura de
membranas, corioamnionitis, trabajo de parto y parto prematuros y en el neonato a

sepsis neonatal. (Hernandez, 2014)

Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2-10% de las mujeres
gestantes y se calcula que el 30-50% de esta variante desarrollan posteriormente
manifestaciones clinicas. La pielonefritis se presenta con una frecuencia del 2-4%
de las embarazadas y constituye la forma clinica mas grave y con mayores
complicaciones en la gestacion, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia
renal aguda, sepsis y shock séptico, aumenta el riesgo de parto prematuro, recién

nacido de bajo peso al nacer; la mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la
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infeccion urinaria ocurre durante los quince dias que anteceden al parto.

(Valle,2019)

Se ha asociado el origen de las infecciones urinarias en embarazadas a varios
factores. Uno de ellos podria ser la compresion mecanica en los uréteres por el
aumento de tamafio del Utero y el consecuente aparecimiento de hidro uréter e
hidronefrosis, las alteraciones del pH, osmolaridad, glucosuria aminoaciduria
inducidas por el embarazo, que podrian facilitar el crecimiento bacteriano; por otra
parte, las influencias hormonales y la accion de la progesterona juegan un papel
significativo en la disminucion del tono de la musculatura uretral y vesical, asi como
en la peristalsis de los uréteres, llevando a la estasis urinaria que representa un

factor decisivo para el desarrollo de infeccién. (Diaz, 2013)

Los microorganismos involucrados son principalmente las enterobacterias, entre las
cuales estan: Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus mirabilis y Enterobacter sp.
Ademas, hay algunos cocos Gram positivos que son agentes etiolégicos frecuentes,

como Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis.

Esta investigacion se realizé con la iniciativa de obtener datos actualizados con
respecto a los factores de riesgo asociados a infeccién de vias urinarias en
embrazadas con el fin de que los resultados obtenidos permitan a los estudiantes y
docentes investigadores seguir planteando estudios que profundicen la tematica
considerada como una de las principales patologias del embarazo y promover

distintas estrategias para mejorar la calidad de atencién en salud de las gestantes.
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ANTECEDENTES.

Nivel internacional:

Loayza (2015) estudié la prevalencia y factores epidemiolégicos asociados de la
infeccion del tracto urinario en gestantes. Centro de Salud Pampa Cangallo.
Ayacucho 2015” La muestra estuvo conformada por 152 pacientes obteniéndose
una edad promedio de 27 afios, un promedio de 23 semanas de gestacién, 60.5%.
El 56.6 % de grado de instruccion era secundaria, las gestantes que presentaron
ITU también fueron mayormente de grado de instruccion secundaria (63.6 %),
43.4%fueron multigestas, 69.1%% fueron de estado nutricional normal al inicio de
la gestacion y 44.7% estuvieron en el tercer trimestre de embarazo; Se determiné
una prevalencia de ITU de 65.1%. Se encontré asociacion estadistica entre la
Infecciones del Tracto Urinario en gestantes con el grado de instruccion, la vaginitis
y la ITU recurrente cuya prueba de Chi-cuadrado mostro una asociacion

estadisticamente significativa con un valor de p 0.001. (Loayza,2015)

Orbegoso (2016), estudi6 la infeccion del tracto urinario como factor de riesgo
asociado al desarrollo de amenaza de parto pretérmino en gestantes que acuden al
hospital nacional Hipdlito Unanue, entre julio y setiembre del 2015. Sus resultados
concluyeron que la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo de amenaza
de parto pretérmino, con OR de 6,303 [ICos% 2,6-15,25]. La edad de mayor
frecuencia de APP fue entre 20 y 34 afos, el IMC de mayor frecuencia fue de >25,

y las primigestas lo presentaron con mayor frecuencia. No existe asociacion
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estadisticamente significativa entre edad, IMC, antecedente de paridad con

Infeccion del tracto urinario.

Palacios y Pardo en el afio 2016 realizaron un trabajo de investigacion titulado
caracterizacion de la infeccion de vias urinarias en gestantes que acuden al hospital
regional 11-2, JAMO Tumbes 2013 — 2015 y estudiaron una muestra de 84 pacientes;
obteniendo como resultado que segun edad 24% fueron de 15 a 19 afios, 43% de
20 a 24 afios, 2% de 35 a 39 afios y ninguna de 40 a 45 afios; segun el grado de
instruccion 1% fue analfabeta, 2% primaria incompleta, 6% primaria completa, 19%
secundaria incompleta, 47% secundaria completa, y 25% nivel superior; segun edad
gestacional 57% menores de 37 semanas, 41% de 37 a 40 semanas, 2% mayores
de 40 semanas; segun paridad 37% fueron nuliparas, 39% primiparas, 23%
multiparas y 1% gran multipara; y segun el tipo de infeccion de via urinaria fue 65%

bacteriuria asintomatica, 25% cistitis, 10% pielonefritis. (Palacios y Pardo, 2016)

Arias en 2017 investigd acerca de la influencia de factores socioculturales en
infecciones del tracto urinario en gestantes. Hospital regional docente de
Cajamarca, 2017, En sus resultados concluye que 76,1% fueron casos de infeccion
del tracto urinario (ITU) y 23,9%; de pielonefritis. Asi también, entre los factores
sociales, 50% de las gestantes tienen una edad entre 20 a 29 afos, el 62,9%
proceden de la zona urbana, 53,3% son convivientes y 88.1%; amas de casa. Con
respecto a los factores culturales, 83,4% desconoce sobre la infeccion del tracto
urinario, la 57,1% se realiza la higiene intima 1 vez por semana, 54,8% se realiza
su higiene personal con agua en tina. con un valor de p=0,001, lo que indica que

4
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existe significacion estadistica entre la frecuencia de higiene personal y las
infecciones del tracto urinario en gestantes. Concluyendo asi, que existe influencia
directa de los factores socioculturales en la aparicion de infecciones del tracto

urinario. (Arias,2017)

A nivel nacional:

Pavon Gomez en 2013 estudidé sobre diagndstico y tratamiento de infeccion de las
vias urinarias en embarazadas que acuden a Emergencia y consulta externa del
Hospital Bertha Calderén Roque en Managua, Nicaragua donde se encontro que,
Del total de las pacientes estudiadas, el 55.6% tenia menos de 20 semanas de
gestacion (SG) y el 33.5% se encontraba entre las edades de 15 a 25 afios. El
86.3% de las pacientes presento6 la complicacién infecciosa urinaria antes de las 36
SG 84.9% del total de pacientes presentaron infeccion urinaria con sintomatologia
leve. Las embarazadas con infeccidn urinaria severa se presentaron en 15.1%; de
ellas, el 40.4% tenia menos de 20 semanas de embarazo, el 43% entre 21y 36
semanas y el 16.6% mas de 36 semanas de gestacion.

(Pavon Gomez, 2013)

Pérez en 2015 investigd los niveles de cumplimiento de protocolo medico en el
manejo de las infecciones de vias urinarias en embarazadas que acuden en el
centro de salud en el municipio de Altagracia, departamento de Rivas. Segun los
datos obtenidos el 33.5% de las pacientes en estudio presento infeccion de vias
urinarias entre los 20 y 25 afos. El 78.75% se dedican a quehaceres domesticos. y

el 95% no presentd ningun antecedente personal. De los antecedentes gineco-
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obstétricos 46.25% presento infecciones vaginales, con relaciéon al namero de
embarazo se encontro que el 35% cursaba su primer embarazo, 25% cursaba con
su tercer embarazo y el 5% tenia mas de tres embarazos. De las pacientes en
estudio el 62.5% tuvo infeccion urinaria antes del embarazo o en méas de una
ocasion durante el embarazo; mientras que el 28.5% no presento ningun factor de
riesgo. El 68.75% de las pacientes se encontraban entre las 13 y 28 semanas.
(Perez, 2015)

Maltez y Gutiérrez en 2016 estudiaron el nivel de cumplimiento del protocolo en el
manejo de infeccidon de vias urinarias en pacientes con embarazo mayor a 22
semanas de gestacion ingresadas a la sala de alto riesgo obstétrico en el hospital
Bertha Calderén Roque de julio a diciembre del 2016. Segun los datos obtenidos en
el estudio, se encuentra que el grupo etareo predominantemente es <19 afios con
un 68%, con respecto al estado civil se encuentra en su mayoria en la union libre
con un 78%, seguido de un 12% que se encuentra soltera, y un 10% esta casada,
la procedencia principalmente la urbana con un 90%, la religion la mayoria es
catélica con un 80%, con respecto a la ocupacion 100% es ama de casa. (Maltez y

Gutiérrez ,2016)

Robleto Reyes en 2017 investigd sobre las infecciones de vias urinarias en las
mujeres embarazadas durante el tercer trimestre atendidas en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe, Carazo, Nicaragua. 2017 segun los datos obtenidos
el grupo etareo predominante fue de 18 a 25 afios en 46.2%, siendo en su mayoria
mujeres de estado civil unién estable en un 63.5%, de ocupacién ama de casa en

el 80.8%. El principal antecedente patoldgico reportado en el embarazo actual fue
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la infeccion de vias urinarias en el 55.77% de las embarazadas. El diagndstico mas
frecuente fue infeccién de vias urinarias (IVU) con sintomatologia severa en el

46.2% de las pacientes. (Robleto Reyes, 2017)
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JUSTIFICACION

Implicacion préacticay relevancia social y valor tedrico de la investigacion

Los resultados obtenidos son de gran importancia ante la asociacion de factores
de riesgos para el desarrollo de IVU con sintomatologia severa, nos ayudara a
identificar estos factores en las pacientes para prevenir futuras complicaciones
para el binomio, su diagndstico oportuno garantiza un adecuado tratamiento y
una estancia hospitalaria no prolongada evitando un incremento de costos

sanitarios.

Esta investigacion contribuye a unificar los principales factores de riesgo
asociado a IVU con sintomatologia severa, lo cual permitira al médico que labora
en el area de ginecobstetricia, informarse sobre los factores de riesgo que
conllevan a esta patologia permitiéndole complementar su formacién y con ello

brindar una atencién de calidad al usuario de las unidades de salud.

Utilidad metodoldgica de la investigacion

Esta investigacion permitié contribuir a la definicion de los factores de riesgo que
conllevan a IVU con sintomatologia severa en nuestro medio, sentando las bases
para la realizacion de un de estudios con mayor solidez metodolégica como lo es
un estudio de casos y controles lo cual permitira proporcionar informacion con

mayor calidad cientifica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Delimitacion y definicion del problema:

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen unas de las infecciones mas
importantes que afecta la vida de millones de personas cada afio y solo es superada
por las infecciones del tracto respiratorio. Aproximadamente mas de mitad de las
mujeres tiene al menos una Infeccion del Tracto Urinario durante su vida y durante
el embarazo, es mucho mas frecuente su aparicioén. La proporcién de la aparicion

de las ITU entre mujeres y hombres, es de 30 a 1 (Echevarria et al., 2006)

La infeccion del tracto urinario tiene una incidencia aproximada de 5% a 10%, siendo
los microorganismos involucrados mas frecuentes: las enterobacterias como la

Escherichia coli con una frecuencia del 80 % (Bogantes y Solano, 2010)

La bacteriuria asintomatica resulta ser la infeccion del tracto urinario mas comun
durante el embarazo, encontrdndose entre 2% y 7% en todas las embarazadas,
seguido de la cistitis aguda; 1% a 4% y finalmente la pielonefritis (complicacion
grave), cuya incidencia es de aproximadamente de 1% a 2%, y en presencia de
bacteriuria asintomatica, este porcentaje puede elevarse por encima de un 25%
hasta un 50% (Bogantes y Solano, 2010). La pielonefritis aguda es mas frecuente
durante la segunda mitad del embarazo, 4% se da durante el primer trimestre, 67%

durante el segundo y tercer trimestre y 27%; en el puerperio. Ademas, 20 a 40 % de
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las bacteriurias asintomaticas no tratadas pueden evolucionar a pielonefritis aguda
durante la gestacion y con tratamiento antibiotico adecuado la progresion disminuye
a 3% (Instituto Nacional Materno Perinatal de Peru, 2010)

Segun reporta el MINSA (2018) la infeccidn de vias urinarias es una causa frecuente
de consulta. Las estadisticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las consultas
diarias en los centros asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido
una infeccion de vias urinarias alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7%
de embarazadas la presenta en algin momento de la gestacidén que cursan con esta
patologia. (MINSA, 2018)

Un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de vias
urinarias. La bacteriuria asintomatica no tratada es un factor de riesgo de
pielonefritis, bajo peso al nacer y amenaza de parto prematuro. Son una de las
complicaciones médicas mas frecuentes el embarazo. Si no es diagnosticada y
tratada adecuadamente puede llevar a un incremento significativo en la morbilidad

en la madre y el feto. (Ministerio de salud, 2018)

Planteamiento del problema:

Hacer un diagnéstico precoz y un manejo adecuado de las infecciones de vias
urinarias durante el embarazo podria evitar el aumento significativo de las
complicaciones materno fetales. Es por eso que nos planteamos el siguiente
problema:
¢, Cuales son los factores de riesgo para infecciones de vias urinarias con
sintomatologia severa en Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua-

Nicaragua, ¢enero-diciembre 2019?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo para infecciones de vias urinarias con sintomatologia
severa en Hospital Bertha Calderon Roque, Managua- Nicaragua, enero-diciembre
2019.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente a las pacientes estudio como factor de
riesgo para infeccién de vias urinarias.

2. Establecer los antecedentes gineco obstétricos, patologicos de las pacientes
en estudio como factor de riesgo para infeccion de vias urinarias.

3. Determinar las patologias que ocurren durante el embarazo como factor de

riesgo para infeccion de vias urinarias en el grupo de estudio.
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MARCO TEORICO

1. Generalidades

Ciertas caracteristicas de la mujer y las modificaciones fisioloégicas del embarazo
sobre el aparato urinario, son los principales factores que la predisponen a sufrir

infecciones urinarias.

La asociacion entre infeccion urinaria (IU) y parto prematuro ha sido controversial
por el sesgo que tienen diferentes factores que no han sido tomados en cuenta en
los estudios. Sin embargo, en el caso de la bacteriuria asintomética se ha
encontrado que si no se desarrolla pielonefritis no se asocia a parto prematuro. La
cadena de eventos que podria desencadenar el trabajo de parto o infeccion
intrauterina se ha relacionado con la presencia de citocinas secretadas por los
macréfagos y monocitos maternos y/o fetales, en respuesta a, por ejemplo,

endotoxinas bacterianas. (Valle,2019)
2. Etiologia.

Escherichia coli es la bacteria que se aisla con mas frecuencia de IU en
embarazadas sintomaticas y asintomaticas, en al menos 80-90% de todos los
aislamientos. El porcentaje restante lo constituyen Staphylococcus saprophyticus,
Streptococcus Beta hemolitico del Grupo B y otras bacterias gramnegativas. Los
gramnegativos proceden del intestino y debido a factores de virulencia como las
fimbrias P, pueden unirse y colonizar las células epiteliales vaginales y periuretrales.

Igualmente, los Streptococcus del grupo B se asocian con colonizacién vaginal,
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aungue no son una causa frecuente de infeccion urinaria materna. (Ministerio de

salud, 2018)

3. Patogenia.

En forma general existen tres posibles vias para que una bacteria pueda invadir y

alcanzar el tracto urinario, estas son: la via ascendente, hematdgena y linfatica.

¢ Via ascendente: la uretra es usualmente colonizada por bacterias y el masaje de

esta durante la relacion sexual puede forzar las bacterias hacia la vejiga.

¢ Via hematdgena: el rifidn es frecuentemente el sitio de acceso en pacientes con

bacteriemia estafilococica y endocarditis.

e Via linfatica: el rol del sistema linfatico en la patogénesis de las infecciones
urinarias es impreciso; consiste en la demostracion de conexion linfatica entre el
urétery el rindn. Al aumentar la presion en la vejiga puede causar un reflujo linfatico

y ser dirigido hacia el rifion.

La via ascendente es el mecanismo responsable de mas del 90 % de las Infecciones
Urinarias por bacterias que residen en la uretra, influyendo ademas en la mujer el
introito vaginal colonizado. Menos del 5 % corresponde a instalacién por via linfatica
o hematdgena y generalmente es atribuible a bacterias de gran virulencia. (Ramiro,

2003)

Cambios fisiolégicos del sistema renal durante el embarazo. (Lawrence, 2007)

1. Cambios mecanicos

e Al crecer el utero comprime la vejiga contra la pelvis.
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e El Utero agrandado comprime los uréteres a su paso.
 Reflujo vesicouretral.
2. Cambios circulatorios
e El flujo sanguineo renal aumenta hasta que llega el tercer trimestre,
aumenta entre el 30-50%.
e Aumento de la presion intersticial
3. Influencias hormonales
e La progesterona aumenta el tamafio del rifion (1-1.5 cm)

e Dilatacion de la pelvis renal, calices y uréteres

4. Clasificacion.

4.1 Clasificacion y manifestaciones clinicas:

Las clasificaciones tradicionales artificiosas de tipo anatémico no cambian el
enfoque del tratamiento. Una vez establecido el diagnéstico de infeccion urinaria
basado en el examen de orina anormal utilizando cinta de esterasa leucocitaria y
nitritos o al utilizar la cinta reactiva de uroanalisis se procede a su clasificacion. Toda

infeccién urinaria asintomatica o no, debe recibir tratamiento con antimicrobianos.

4.2. Infecciones urinarias asintomaticas: (Ministerio de salud, 2018)
Como su nombre lo dice, la infeccion urinaria esta presente, pero no hay
sintomas.

a) Orina con presencia de 10 o mas leucocitos por microlitro (milimetro
cubico) contados en camara de Neubauer en orina sin centrifugar o a través

de la deteccidon de esterasa leucocitaria utilizando cintas diagnosticas
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apropiadas y presencia simultanea de nitritos en una muestra tomada a
medio chorro.
b) Urocultivo con 100 mil o mas bacterias por microlitro de orina de un solo

género y especie bacteriana en una muestra tomada a medio chorro.

4.3. Infecciones urinarias sintomaticas:

Con sintomatologia leve: Una de las dos definiciones de IU asintomatica y
presencia de disuria, frecuencia, urgencia, dolor abdominal bajo o
suprapubico. (Ministerio de salud, 2018)

Con sintomatologia severa: Una de las dos definiciones de IU asintomatica,
sintomatologia leve y uno o mas de los siguientes: Presencia de fiebre,
escalofrios, dolor costovertebral, disuria, frecuencia, urgencia, nausea,
vomitos. (Ministerio de salud, 2018)

Pielonefritis:

Es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o
ambos rifiones, casi siempre es secundaria a una bacteriuria asintomatica no
diagnosticada o tratada incorrectamente, y que ocasiona signos y sintomas
muy floridos que alteran el estado general de la paciente. Se asocia a
morbilidad materna y fetal importante siendo la forma mas severa de
infeccion del tracto urinario y la indicacion mas comun de hospitalizacion en
la gestacion. Debe ser considerada una situacion seria, ya que pueden
aparecer complicaciones como distrés respiratorio y shock séptico, ademas

de partos pretérmino y restriccion de crecimiento intrauterino. (Maroto, 2015)
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5.Factores de riesgo.

5.1 Factores predisponentes.

Los cambios fisiol6gicos durante el embarazo predisponen a la bacteriuria. Estos
cambios fisiolégicos incluyen retencion urinaria causada por el peso del Gtero
aumentado de tamafio y la estasis urinaria debido a la relajacion del musculo liso
ureteral (causada por el aumento de progesterona). Aunque la influencia de la
progesterona provoca la dilatacion relativa de los uréteres, el tono ureteral aumenta
progresivamente por encima de la cresta iliaca durante el embarazo. Sin embargo,
si la presion de la vejiga aumenta o disminuye durante el embarazo es controversial.
La glucosuria y la aminoaciduria durante el embarazo proporcionan un excelente
medio de cultivo para las bacterias en las zonas de estasis de orina. Las infecciones
resultan de la colonizacion ascendente. de las vias urinarias. La fuente principal de

los organismos es el microbiota vaginal, perineal, y fecal. (Ministerio de salud, 2018)

Ademas de los cambios fisiol6gicos, existen unos factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de infeccion del tracto urinario. Algunos de ellos son: historia de
infeccion del tracto urinario a repeticién, presencia de litiasis, malformaciones
urologicas maternas, multiparidad, infecciones de transmision sexual, presencia de
reflujo vesicouretral, insuficiencia renal, inmunodepresion, diabetes, anemia de
células falciformes, vejiga neurdgena y nivel socioecondmico bajo. (Ginecologia,

2017)
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a. Diversos factores fisiolégicos maternos predisponen a la
infeccion ascendente: (Ministerio de salud, 2018, Valle,2019)
Las propiedades de relajacion del masculo liso por la progesterona y la
obstruccion mecanica por agrandamiento del Utero causan la dilatacion
de los calices renales, la pelvis renal y los uréteres, que conducen a la
estasis urinaria potenciando el desarrollo de infeccion.
La dilatacién calicial y ureteral es mas comun en el lado derecho (en el
86% de los casos). El grado de dilatacién calicial es mas pronunciado a
la derecha que a la izquierda (15 mm vs. 5 mm). Esta dilatacion parece
comenzar alrededor de las 10 semanas de gestacién y aumenta durante
el embarazo. Esto es importante por el porcentaje de casos de
pielonefritis durante el embarazo (2% durante el primer trimestre, un 52%
durante el segundo trimestre, y 46% en el tercer trimestre).
La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoéacidos de la orina
durante el embarazo son factores adicionales que conducen a infeccion
urinaria. La excrecién de glucosa aumenta en el embarazo hasta 100
veces mas que los valores de las no embarazadas.
El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocida, aungue se ha
postulado que su presencia afecta la adhesion de Escherichia coli en el

urotelio.
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HIPOTESIS

H1:

Los antecedentes patoldgicos, no patolégicos y ginecoobstétricos influyen
directamente en la aparicion de infeccion de vias urinarias con sintomatologia
severa en pacientes de 22 semanas de gestacion atendidas en Hospital

Bertha Calderon Roque, enero-diciembre 2019

HO:

Los antecedentes patoldgicos, no patolégicos y ginecoobstétricos no influyen
directamente en la aparicion de infeccion de vias urinarias con sintomatologia
severa en pacientes de 22 semanas de gestacion atendidas en Hospital

Bertha Calderén Roque, enero-diciembre 2019
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.
Analitico de casos y controles. Se identifican y seleccionan dos casos por cada

control, no pareado con una proporcion de 1:2

Area de estudio.

El estudio se realiz6 en la sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Bertha Calderén
Roque, Hospital de referencia nacional para la atencion de mujeres. ademas de ser
un hospital escuela para la formacién de médicos generales y médicos especialistas
en ginecobstetricia, que al egresar prestan sus servicios de salud en cualquier lugar
del territorio nacional. Se encuentra ubicado en la capital, Managua-Nicaragua, del

Centro Comercial Zumen 1 cuadra al oeste.

Universo.
Fue constituido por un total de 102 pacientes diagnosticadas con infeccion de vias

urinarias en el periodo de enero-diciembre del 2019.

Técnica de muestreo
Se realizé un proceso de seleccion de la muestra en la que se utiliz6 como técnica

un muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Tamano de la muestra.

La muestra se estimo, utilizando el programa Open Epi, version 3 el tamafio de la
muestra fue de Disponible en la web:

https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm se procedio a introducir los datos

y posteriormente se determind el tamafio muestras mediante los siguientes

parametros estadisticos:

Potencia — porcentaje de probabilidad de deteccion= 80%;

Nivel de Confianza de dos lados (1- alpha) = 95%

Razon de controles por casos de 2

Prevalencia del factor hipotético entre los casos en 18%

Prevalencia del factor entre los controles en 57%.

Odds ratios menos extremas a ser detectadas de 0.17.

El tamafio muestral estimado en esta investigacion fue de 66 unidades de analisis,

distribuidas 22 casos y 44 controles.

Definicion de caso y controles:

Casos: Todas aquellas pacientes con infeccidén de vias urinarias con sintomatologia

severa.

Controles: Todas aquellas pacientes con infeccion de vias urinarias.
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Criterios de seleccion:

Casos

» Criterios de inclusion

1. Pacientes embarazadas diagnosticadas con infeccidon de vias urinarias
atendidas en la sala de alto riesgo obstétrico Hospital Bertha Calderén
Roque, durante el periodo de estudio.

2. Pacientes con embarazo menor de 22 semanas

3. Expedientes clinicos completos y legibles

4. Con diagnostico comprobado de infeccidén de vias urinarias severa.

5. Que se haya realizado urocultivo.

» Criterios de exclusion.

1. Pacientes con infeccion de vias urinarias leve.

2. Pacientes con expedientes clinicos incompletos e ilegibles.

Controles.

> Criterios de inclusién.

1-Pacientes con embarazo que presente infeccion de vias urinarias durante sus
controles prenatales confirmado mediante examenes de laboratorio segun lo

normalizado por el ministerio de salud de Nicaragua.

2- Pacientes con embarazo menor de 22 semanas.

> Criterios de exclusioén

1-Pacientes paciente que haya tenido antecedente de infeccion de via urinarias

asintomatico.
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2- Con diagnosticado comprobado de infeccidon de vias urinarias severa.

Fuente de informacién

La fuente de informacion fue de tipo secundaria obtenida de los expedientes
clinicos. Las fuentes secundarias son aquellos registros que existen y que fueron

generados con diversos propositos.

Métodos de recoleccion de informacion

Con el propodsito de dar respuesta a los objetivos planteados, y con la autorizacion
de las autoridades pertinentes de la unidad hospitalaria Hospital Bertha Calderén
Roque se realizo la revision de los expedientes clinicos y se disefidé una ficha de
recoleccion de informacién segun las variables establecidas, por lo que se utilizd
como técnica de recoleccion de informacion la observacién directa del expediente

clinico.

Instrumento

La validacion de la ficha se realizo a través de la revisién de expedientes clinicos

que cumplan los acapites de la mismay con los objetivos planteados.

Se utilizé un instrumento, el cual consta de tres acapites. En el primer acépite se
recopila informacién con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudio, en segundo acapite analiza los datos ginecoobstétricos
patolégicos de las pacientes, el tercer acapite se relaciona con las patologias que
ocurren durante el embarazo como factor de riesgo para las pacientes con Infeccion

de vias urinarias.
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Se realiz6é una ficha piloto para la validacion de instrumento de recoleccion de la
informacion para evitar sesgos. Se entrevisto a 10 ginecologos del hospital Bertha

Calderon Roque.

Variables

1. Caracterizar socio-demogréficamente a las pacientes estudio como
factor de riesgo para infecciéon de vias urinarias con sintomatologia

Severa.

1. Edad.

2. Procedencia.
3. Escolaridad.
4. Ocupacion.

5. Estado civil

2. Describir los antecedentes gineco obstétricos, patologicos de las
pacientes en estudio como factor de riesgo para infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa.

1. Semanas de gestacion.
2. Gestas

3. Numero de partos

4. Abortos

5. Cesareas
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6. Controles pre natales.
7. Antecedente de infeccion de vias urinarias

8. Comorbilidades previas

3. Analizar las patologias que ocurren durante el embarazo como factor de
riesgo para Infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa en el
grupo de estudio.

1. Patologias que ocurren durante el embarazo.
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Operacionalizacion de las variables.

1. Caracterizar socio-demograficamente a las pacientes estudio como factor

de riesgo parainfeccion de vias urinarias con sintomatologia severa.

Edad

Anos de vida

cumplidos.

Afos cumplidos
segun lo registrado

en expediente

a) Menor de 20

afios
b) 20 — 35 afios

c) Mayor 35 afos

Procedencia Lugar donde reside | Area geogréafica a) Urbana.
habitualmente. registrado en
g b) Rural.
expediente
Escolaridad Nivel de estudio del | Grado académico a) Ninguno.
altimo afo hecho registrado en
g b) Primaria.
finalizado expediente
¢) Secundaria.
d)Universitario
Ocupacion Actividad laboral Actividad laboral a) Estudiante
ue realiza la
q b) Ama de casa
paciente.
c)Comerciante
d) Otros
Estado civil Condicion legal o Condicion de a) Soltera
social de la madre areja.
pare] b) Casada
en la conformacion
familiar
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2.Describir los antecedentes gineco obstétricos, patoldgicos de las pacientes
en estudio como factor de riesgo para infecciéon de vias urinarias con

sintomatologia severa.

Edad gestacional

Duracién de la
gestacion que se

mide a partir del

Semanas de
gestacion

consignadas

a)l-12 semanas

b) 13-22 semanas

expulsién o
extraccion del
embrién o feto muerto
antes de las 22
semanas de
gestacion y un peso
menor de 500

gramos.

primer dia del dltimo | en historia
periodo menstrual. clinica.
Gestas Numero de veces que | Numero de a) Primigesta
ha estado embarazo b) Multigesta
embarazada c)Gran multigesta
Partos Expulsién del feto Numeros de a) Primipara
mayor o igual a 20 partos b) Multipara
semanas de c) Gran multipara
gestacion y un peso
mayor o igual a 500
gramos.
Abortos Terminacion del Numeros de a) Uno
embarazo por aborto b) Dos

c) Tres 0o mas

d) Ninguno
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Ceséareas Intervencion Numero de a) Uno
quirdrgica que se cesarias b) Dos
realiza cuando previas c)Tres o mas
ocurren d) Ninguno
circunstancias fetales
0 maternas andmalas
gue hace considerar
arriesgada el parto
via vaginal.

Controles pre Numero de NuUmeros de a) Uno

natales entrevistas de la controles b) Dos
paciente con el prenatales c)Tres o mas
personal de salud. d) Ninguno

Antecedente de Diagnostico de Numero de 1 vez

Infeccion de Vias | infeccidn de vias veces que ha | 2 a 3 veces

Urinarias (IVU) urinarias a lo largo de | presentado Mas de 3 veces
la vida de la paciente | IVU

Comorbilidades | Enfermedades Tipo de a) Diabetes.

previas diagnosticadas a lo enfermedad b) Hipertensién
largo de la vida de la | previa al arterial.
paciente. embarazo c) Cardiopatias.

d) Infeccion de
vias urinarias

e) Obesidad

f) Infecciones
vaginales

g) Enfermedades
de transmision
sexual.

Ninguna.
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3 analizar las patologias que ocurren durante el embarazo como factor de

riesgo para Infeccién de vias urinarias con sintomatologia severa en el grupo

de estudio.

patologias Enfermedades que Tipo Diabetes Gestacional
gue ocurren | se desarrollan en el | enfermedad Infeccion Vaginal
durante el embarazo y que | concomitante Sindrome
embarazo predisponen a con el hipertensivo
infeccion de vias embarazo gestacional
urinarias. Obesidad
Otros

Plan de tabulacién y andlisis de los datos

Los datos obtenidos con el instrumento de recoleccion de informacion seran
procesados mediante el programa SPSS, version 20 y Open Epi version 3. Para el
establecimiento de causalidad, se calcul6 el riesgo crudo a través de Odds Ratio

(OR) teniendo en cuenta las siguientes posibilidades de asociacion:
OR>1y P<0,05 El factor constituye un riesgo real del suceso.
OR>1y P>0,05 La relacion entre el factor y el suceso esta influida por el azar.
OR<o0 =1y P>0,05 No existe asociacién entre el factor y el suceso.
OR<1y P<0,05 El factor estudiado es un factor protector.

Para establecer significancia estadistica entre las variables, se establecié un valor

de p de 0.005 segun resultados de la prueba de chi cuadrado. La presentacion de
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los resultados se realizé en tablas de contingencia (dos por dos), elaboradas en
Open Epi y Microsoft Word 2019, y los graficos fueron elaborados en Microsoft Excel

2019.

Aspectos éticos.

En la presente investigacion se respetaron los principios bioéticos fundamentales:

a. No maleficencia: no se realizaron procedimientos que dafaran la integridad
fisica de los pacientes.

b. Beneficencia: los datos recolectados seran de utilidad en el disefio de
acciones dirigidas a la mejora de la atencion médica.

c. En este estudio no se reporta conflicto de interés.

Se acataron las orientaciones dispuestas en la Declaracion de Helsinki en materia

de investigacion en seres humanos.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio analitico de casos y controles, en los cuales se determinaron
los factores de riesgos asociados a infecciones de vias urinarias con sintomatologia
severa en pacientes con embarazo menor de 22 semanas de gestacion, con un total

de 22 casos y 44 controles.

En relacion a los datos sociodemograficos de las embarazadas con menos de 22

semanas de gestacién con infecciones de vias urinarias del HBCR se encontré:

Edad: de un total de 22 casos, 9 participantes (40.91%) eran menores de 20 afos,
12 de ellas (54.55%) tenian entre 20 a 35 afios y 1 (4. 55%) era mayor de 35 afos,
de los 44 controles, 33 de las participantes (75.00%) eran menor de 20 afios, 11 de
ellas (25.00%) tenian entre 20 a 35 afios. Teniendo las menores 20 afios OR: 0.231,
X2 de 7.366 y un valor de P:0.007, asi mismo las edades entre 20 a 35 afios un
OR:3.6, X?de 5.639 y un valor de P de 0.018 y un, por el contrario, con las mayores
de 35 afios se obtuvo un OR: 0.323, X? de 2.031 y un valor de P:0.154. (Anexo:

tabla 1)

Procedencia: de un total de 22 casos, 21 de ellas (95.45%) eran de area urbanay
solamente 1 (4.55%) era de area rural, con respecto a los 44 controles, 39 de ellas
(88.64%) eran de area urbana y 5 de ellas (11.36%) eran de area rural. Teniendo
un OR para la zona urbana de 2.692 y para la zona rural 0.371, X? de 0.825, con un

valor de P:0.364 para ambas procedencias. (Anexo: tabla 1)
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Escolaridad: de un total de 22 casos, 1 de ellas (4.55%) habia finalizado solo
primaria, 17 (77.27%) finalizaron secundaria y 4 de ellas (18.18%) finalizaron la
universidad, de los 44 controles, 8 de ellas (18.18.89%) habian finalizado primaria,
33 (75.00%) finalizaron secundaria y 3 (6.82%) finalizaron universidad. Teniendo un
OR para la escolaridad primaria de 0.214, X? de 2.316 y un valor de P :0.128, con
respecto al OR de la escolaridad secundaria 1.133, X2 0.041y el valor P:0.839 asi
mismo el OR de la escolaridad universitaria es de 3.027, el X? de 1.998 con un valor

P:0.158 (Anexo: tabla 1)

Ocupacion: de un total de 22 casos, 20 de ellas (90.91%) eran ama de casa,
ninguna era estudiante y 2 (9.09%) tenian otro tipo de ocupacion, de un total de 44
controles, 39 (88.64%) eran ama de casa, 3 (6.82%) eran estudiantes y 2 (4.55%)
tenian otro tipo de ocupacién. Con respecto al OR de ama de casa de 1.282 y X?
0.080 con un valor P:0.777, con respecto al OR de estudiantes este es de 0.651, y
un X2 de 1.571 con un valor P: 0.210. Con relaciéon al OR de las otras ocupaciones

es de 2.100, un X?2de 0.539 con un valor P:0.466. (Anexo: tabla 1.1)

Estado civil: de un total de 22 casos, 2 de las participantes (9.09%) era soltera, 15
(68.18%) tenian union de hecho estable y 5 (22.73%) eran casadas, de los 44
controles 5 (11.36%) eran solteras, 29 de ellas (65.91%) tenian unién de hecho
estable y casadas eran 10 de ellas (22.73%). Con respecto el OR de soltera era
0.780 y X2 de 0.080 con un valor de P:0.777, por otro lado, el OR de unién de hecho
estable eran 1.108 y X? de 0.134 con un valor P:0.854. Asi mismo el OR de casadas

es de 1.000 y el X? es de 0.000 con un valor de P:1.000. (Anexo: Tabla 1.1)
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Semanas de gestacion: de un total de 22 casos, 7 (31.82%) eran menores de 12
semanas de gestacion y 15 de ellas (68.18%) tenian de 13 a 22 semanas de
gestacion, de los 44 controles, 5 (11.36%) eran menores de 12 semanas y 39
(88.64%) tenian entre 13 a 22 semanas de gestacion. Teniendo un OR de menores
de 12 semanas de gestacion de 3.640 y un X? de 4.125 con un valor P:0.042. Con
respecto al OR de 13 a 22 semanas de gestacion es de 0.275 y un X2 de 4.125 con

un valor P:0.042 (Anexo: tabla 2)

Gestas: de un total de 22 casos, 15 (68.18%) eran primigestas y 7 (31.82%) eran
multigestas, de los 44 controles 36 de ellas (81.82%) eran primigestas y 8 (18.18%)
eran multigestas. El OR de la primigesta es de 0.476 y un X? de 1.553 con un valor
P:0.213. Asi mismo el OR de las multigestas de 2.100 y un X? de 1.553 con un valor

P:2.213. (Anexo: tabla 2)

Partos: de un total de 22 casos, 16 de ellas (72.73%) nuliparas, 6 (27.27%) eran
primiparas y ninguna multipara, de los 44 controles, 39 (88.64%) nuliparas, 4 de
ellas (9.09%) eran primiparas y 1 de ellas (2.27%) era multipara. Teniendo un OR
para las pacientes sin partos anteriores de 0.342 y un X2 de 2.673 con un valor de
P:0.102, con respecto al OR de las primiparas es de 3.750, y un X? de 3.771con un
valor P: 0.05. Por otro lado, en el caso de las multiparas el OR de 0.662, un y un X2

de 0.508 y un valor P:0.476. (Anexo: tabla 2)

Abortos: de un total de 22 casos, 16 de ellas (72.73%) no tenian abortos anteriores,
6 (27.27%) indicaron 1 aborto y ninguno tenia 3 0 mas abortos. De los 44 controles,
43 de ellas (97.73%) no tenian abortos anteriores y 1 de ellas (2.27%) indico haber
tenido 3 0 mas abortos. Teniendo un OR de pacientes sin abortos anteriores 0.062,
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y un X? de 9.668 con un valor de P: 0.002, de las pacientes que indicaron un aborto
el OR:0.267, y un X? de 13.200 con un valor P:0.000. Con respecto a las que
indicaron 3 0 mas abortos el OR:0.662, y un X? de 0.508 y un valor P:0.476. (Anexo:

tabla 2)

Cesareas: de un total de 22 casos, 22 de ellas (100%) indicaron 1 cesarea y
ninguna indico haber tenido mas de 2 cesareas. De los 44 controles, 42 (95.45%)
indicaron haber tenido 1 cesarea y 2 de ellas (4.55%) indicaron 2 cesareas
anteriores. Teniendo un OR de 1 cesarea de 1.524 y un X? de 1.031 con un valor
P:0.310, asi mismo el OR de las que indicaron 2 cesareas era de 0.656 y un X? de

1.031 con unvalor P:0.310. (Anexo: tabla 2.1)

Controles prenatales: de un total de 22 casos, 7 (31.82%) tenian un control
prenatal, 4 (18.18%) indicaron 2 controles prenatales, 11 (50%) presentaron 3 0 mas
controles prenatales. De los 44 controles, 17 (38.64%) indicaron 1 control prenatal,
18 (40.91%) presentaron 2 controles prenatales y 9 (20.45%) tuvieron 3 0 mas
controles prenatales. Teniendo un OR de las pacientes que indicaron 1 control
prenatal de 0.741 y un X? de 0.295 con un valor P:0.587, el OR de las pacientes que
indicaron 2 controles prenatales fue de 0.321 y un X? de 3.409 con un valor P:0.065.
Asi mismo las pacientes con 3 0 mas controles obtuvieron un OR: 3.889, y un X? de

6.062 con un valor P:0.014. (Anexo: tabla 2.1)

Antecedentes de infeccion de vias urinarias: de un total de 22 casos, 9 (40.91%)
no presentaban antecedentes y 13 de ellas (59.09%) si presentaban antecedentes.
De los 44 controles, 33 (75.00%) no presentaron antecedentes y 11 (25.00%) si
presentaron antecedentes. con respecto al OR de los pacientes que no presentaron
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antecedentes fue de 0.231 y un X? de 7.366 con un valor P:0.007 por otro lado, el
OR de las pacientes que si presentaron antecedentes fue de 4.333 y un X? de 7.366

con un valor de P:0.007. (Anexo: Tabla 2.1)

Con respecto a los antecedentes patolégicos personales de las pacientes con
factores de riesgos asociados a infecciones de vias urinarias con sintomatologia

severa con menos de 22 semanas de gestacion se encontro:

Comorbilidades previas: de un total de 22 casos, 1 (16.67%) presento diabetes, 1
(16.67%) presentaba hipertension arterial, 1 de ellas (16.67%) presentaba
enfermedades de transmision sexual, 3 (50%) infecciones vaginales, 16 de ellas nos
presentaron antecedentes patoldgicos personales. De los 44 controles, 2 (20.00%)
eran diabéticas, 1 (10%) era cardidpata, 7 (70%) presentaban infecciones vaginales
y 34 de ellas no presentaban antecedentes patolégicos personales. Teniendo un
OR para los pacientes que presentaron diabetes 1.000 y un X2 de 0.000, con un
valor P:1.000 para los que presentaron hipertension arterial OR: 0.323 y un X? de
2.031con un valor P:0.154, para las que presentaron cardiopatias un OR: 0.662 y
un X? de 0.508 con un valor P:0.476, para las pacientes con ETS un OR de 0.323 y
un X2 de 2.031 conun valor P:0.154, para las pacientes que presentaron infecciones

vaginales el OR de 0.835 y un X? de 0.059 con valor P:0.808 (Anexo: Tabla 3).

Patologias durante el embarazo: de un total de 22 casos, 1 de ellas (6.67%)
desarrollo diabetes gestacional, 5 (33.33%) desarrollaron infecciones vaginales, 2
(13.33%) desarrollaron sindrome hipertensivo gestacional, 7 (46.67%) desarrollaron
obesidad y 7 de las participantes no desarrollaron patologias durante el embarazo.
De los 44 controles, 5 de ellas (15.63%) desarrollaron diabetes gestacional, 13
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(40.63%) desarrollaron infecciones vaginales, 5 (15.63%) tuvieron sindrome
hipertensivo gestacional, 9 (28.13%) tuvieron obesidad y 12 de ellas no
desarrollaron patologias durante el embarazo. Teniendo un OR para diabetes
gestacional de 0.371 y un X? de 0.825 con un valor P:0.364 para infecciones
vaginales el OR de 0.701 y un X? de 0.344, con un valor P:0.558 el OR de sindrome
hipertensivo gestacional de 0.780, y un X2 de 0.080 y con un valor P:0.777 con
respecto al OR de obesidad fue de 1.815 y un X? de 1.031 con un valor de P:0.310

(Anexo: Tabla 4).
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DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto a los datos sociodemograficos de las embarazadas con menos de 22
semanas de gestacion con infeccion de vias urinarias, la edad en pacientes de 20
a 35 afos resulté que tienen 3.6 veces mas riesgo de desarrollar infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa ya que la prueba de chi cuadrado aporto un
valor de P: 0.018, el cual es menor que el nivel critico de comparacién establecido
(p:0.05) en esta investigacion por lo que expresamos que este resultado constituye
un riesgo real del suceso. Por lo que rechazamos la hipétesis nula que los
antecedentes no patoldgicos, haciendo énfasis en la edad influyen directamente en
la aparicion de infecciones de vias urinarias con sintomatologia severa en pacientes
de 22 semanas de gestacion atendidas en Hospital Bertha Calderon Roque, enero-

diciembre 2019.

Cabe mencionar que nuestro resultado se asemeja a lo reportado por Orbegozo
(2016). Donde se encontrd que se encontrd que 57 pacientes estuvieron expuestas
a Infeccién de vias urinarias, siendo 32 gestantes con edad adecuada (20-34 afios)
las que mas presentaron dicho factor de riesgo, pero no se encontré asociacion
significativamente estadistica entre esta variable e infeccion de vias urinarias. No
asi en el estudio de Arias (2017) donde se encontré que quienes presentaban mas
casos de infecciones urinarias tenian de 20 a 29 afios. Teniendo un valor de p=
0,002, lo que indica que existe significacion estadistica entre la edad materna y las

infecciones del tracto urinario en gestantes. (Anexo: tabla 1, grafico 1)
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En relacion a la procedencia la mayoria de las pacientes de este estudio procedian
del area urbana teniendo para los casos 2.6 veces mayor riesgo de presentar
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa, al aplicar la prueba de chi
cuadrado esta reporto un valor de p:0.364 no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa, hecho que nos lleva a aceptar la hipétesis nula que
los antecedentes no patologicos no influyen directamente para presenta patologia
en estudio, haciendo énfasis en que la procedencia no es un factor directamente
influyente para desarrollar infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa en
pacientes de 22 semanas de gestacion atendidas en Hospital Bertha Calderon
Roque, enero-diciembre 2019, Lo cual concuerda con el estudio de Loayza (2015)
donde 58.6% de las gestantes que presentaron infeccion de vias urinarias procedian
de la zona urbana. Segun la procedencia no hubo significancia estadistica. (Anexo:

tabla 1, grafico 2)

Segun los resultados obtenidos en este estudio en relacién a la escolaridad Pérez
(2015) menciona que el 53.75% de las pacientes en estudio culmind la educacién
secundaria concordando con nuestros resultados ya que la mayoria de las pacientes
habian finalizado la secundaria, teniendo 1.13 veces mayor riesgo de presentar
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa, y la prueba de chi cuadrado
con un valor de P de 0.041,lo cual nos lleva a aceptar la hipotesis alternativa,
haciendo énfasis en el grado de escolaridad influyen directamente en la aparicion
de infecciones de vias urinarias con sintomatologia severa, Segun Loayza (2015)

las gestantes que presentaron infeccion de vias urinarias tenian escolaridad
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secundaria hasta en un 63.6% y existe relacion significativamente estadistica entre
la escolaridad y la infeccion de vias urinarias pues el valor de P es de 0.040. (Anexo:

tabla 1, grafico 3)

Por otro lado, con relacion a la ocupacion, en nuestro estudio la mayoria eran ama
de casa, logrando 1.2 veces riesgo de desarrollar IVU con sintomatologia severa en
el embarazo, por otro lado, la prueba de chi cuadrado aporto un valor de P de 0.77
lo cual demuestra no hay relacion estadistica para que la ocupacion sea un factor
de riesgo para desarrollar patologia en estudio, por lo que aceptamos la hipotesis
nula. Estos hallazgos no concuerdan con el estudio de Arias (2017) donde se
encontré que el 88,1% del total de casos corresponde a gestantes que no cuentan
con ningun tipo de trabajo remunerado, es decir, son amas de casa cuya prueba de
chi cuadrado aport6 un valor de P de 0.04 cual lo que indica que existe significacion
estadistica entre ocupacion actual y las infecciones de vias urinarias con

sintomatologia severa en gestantes. (Anexo: tabla 1.1, grafico 4)

En relacién al estado civil la mayoria de poblacién estudiada se encontraba en unién
de hecho estable con 1.10 veces riesgo de desarrollar IVU con sintomatologia
severa sin embargo la prueba de chi cuadrado no aporto evidencia estadistica
significativa estadistica, reportando un valor de P de 0.85 el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion (p0.05). nuestros resultados concuerdan con el estudio
de Maltez y Gutiérrez (2016) donde se encontro que el 78% estaba en union libre.

(Anexo: tabla 1.1, grafico 5)
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Con respecto a las semanas de gestacion, segun los datos obtenidos, 7 de los casos
y 5 de los controles tenian menos de 12 semanas de gestacion presentando 3,6
veces mas riesgo de presentar infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa
en el embrazo, la prueba de chi cuadrado demostré la relacion entre la edad
gestacional menor de 12 semanas y el riesgo de IVU con sintomatologia severa,
aportado un valor P es de 0.042 lo cual es estadisticamente significativo, no
concordando nuestros resultados con el estudio de Loayza (2015), donde se
encontré que la infeccion de vias urinarias en gestantes segun las semanas de
gestacion no presentd asociacion estadisticamente significativa pues el valor de P

es de 0.595. (Anexo: tabla 1.1, grafico 6)

En relacién a las gestas la mayoria de las pacientes estudiadas tanto para los casos
como los controles eran primigestas datos que concuerdan con los estudios de
Lépez y Corea (2015) y Orbegozo (2016), donde se encontrd que las gestas en el
50.72% y el 35% eran primigestas, respectivamente, en nuestra investigacion el ser
primigesta se considera un factor protector segun los resultados del OR 0.476,
identificamos que no existe relacion entre las gestas y el riesgo de presentar
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa durante el embarazo, ya que
la prueba de chi cuadrado mostro un valor de P 0.014 lo cual muestra no hay
asociacion entre el factor y el suceso.. (Anexo: tabla 2, grafico 7) Asi mismo

concuerda con el estudio de Loayza (2015), donde se encontré que la mayoria eran
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multigestas y no habia significancia estadistica entre el nUmero de gestas y la

infeccion de vias urinarias pues el valor de P:0. 05

Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio con respecto a los partos se
encontrd que, 6 pacientes de los casos y 4 de los controles eran primiparas, con 3.7
veces riesgo de presentar infeccion de vias urinarias durante el embarazo, lo cual
es estadisticamente significativo segun los resultados de la prueba de chi cuadrado
cuyo valor de p es de 0.05 por lo tanto no existe relacion entre el nimero de partos
y el riesgo de infeccion. (Anexo: tabla 2, grafico 8) En el estudio de Orbegozo
(2016) se encontré que el 36% de las gestantes en eran primiparas, lo cual coincide
con nuestros hallazgos, sin embargo, en dicho estudio no se encontrdé asociacion
estadisticamente significativa entre la paridad e infeccion de vias urinarias dado que

el valor de P es de 0,460.

En relacion a los abortos encontramos que de los casos 16 no tenian abortos y 6
tenian un aborto, lo cual parece ser un factor protector que esta relacionado con el
riesgo de IVU ya que la prueba de chi cuadrado mostro significancia estadistica
pues el valor de P es de 0.002 para quienes no tenian abortos y el valor de P es de
0.000 para quienes tenian uno, en cuanto a los controles solo una paciente tuvo
mas de tres abortos lo cual no es estadisticamente significativo pues el valor de p
es de 0.476. Lo cual concuerda con el estudio de Palacios y Pardo (2016), donde
se encontro que el 76% de la poblacion estudiada no habia presentado ningun
aborto. (Anexo: tabla 2, grafico 9) El hecho que en nuestra investigacion el aborto
no estuvo relacionado con el riesgo de IVU con sintomatologia severa concuerda
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con la demas investigacion por lo que expresamos categéricamente que el
antecedente de aborto no es un factor de riesgo para adquirir IVU con

sintomatologia severa durante el embarazo menor de las 22 Semanas de gestacion.

Segun los datos obtenidos en relacidon a las cesareas encontramos que la mayoria
de las pacientes estudiadas tanto para casos como controles tenian al menos una
cesarea, con un OR: 1 ya que la prueba de chip cuadrado da un valor para p de
0.31 por lo tanto se considera que las cesareas no guardan relacion con el desarrollo
de infeccidn de vias urinarias con sintomatologia severa. (Anexo: tabla 2.1, grafico
10). Este hallazgo puede explicarse por el hecho que las pacientes sometidas a
cesaria tiene una profilaxis antibiética antes y después de la intervencion, lo cual no

repercute en el desarrollo de IVU.

Asi mismo, en lo que respecta a los CPN de los casos,11 pacientes y de los
controles, 9 pacientes tuvieron 3 o0 mas CPN, con 3.8 veces riesgo de presentar
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa durante el embarazo y un valor
de P de 0,014. Lo cual significa que hay significancia estadistica entre los CPN y el
desarrollo de infeccibn de vias urinarias durante el embarazo. Datos que no
coinciden con el estudio de Palacios y Pardo (2016) donde se encontré que el 56%
presenté mas de 6 controles pre natales. (Anexo: tabla 2.1, grafico 11) El hecho
gue en nuestra investigacion el nimero de controles de 3 0 mas suponga un riesgo
para IVU con sintomatologia severa demuestra la necesidad e importancia de
concientizar a las pacientes para prevenir la progresion de esta enfermedad durante

su atencion por lo que expresamos que durante la primera captacion, en la sala de
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espera se realicen charlas educativas que hagan énfasis de acudir a su unidad de

salud siempre que reconozcan la aparicion de un factor de riesgo.

En relaciéon a los antecedentes de infeccidn de vias urinarias Pérez (2015) donde se
encontré que de las 80 pacientes estudiadas un 62.5% tuvo infeccion urinaria antes
del embarazo o en mas de una ocasion estando embarazada datos similares
reportamos en nuestra investigacion, lo cual supuso que de los casos (59.09%) 13
pacientes y de los controles (40.91%) 11 pacientes presentaron antecedentes de
infeccion de vias urinarias, teniendo 4,3 veces riesgo de presentar infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa durante el embarazo. (Anexo: tabla 2.1,
grafico 12). La prueba de chi cuadrado mostro un valor de P de 0,007,
estadisticamente significativo por lo que expresamos que los antecedentes de
infeccion de vias urinarias y el desarrollo de infeccion de vias urinarias con
sintomatologia severa durante el embarazo estan relacionados entre si y su ponen

un riesgo indiscutible para esta entidad clinica.

Segun los datos obtenidos en lo que respecta a los antecedentes patoldgicos
personales, para los casos (16.67%) una paciente presentd diabetes, de los
controles (20.00%) dos pacientes tenian diabetes, con un OR de 1y un valor de P
de 1.000 lo cual significa que no hay significancia estadistica y viene siendo un
factor protector. En relacion a las infecciones vaginales, de los casos, tres pacientes
(50%) y de los controles, 7 pacientes (70%) tuvieron infecciones vaginales. Con un
OR menor de uno, y un valor de P de 0.808, por lo tanto, no es estadisticamente
significativo. Nuestros hallazgos que difieren del estudio de Pérez (2015), donde de
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un total de 88 pacientes se encontré que el 1.25% de ellas present6 diabetes y un
46.25% presento infecciones vaginales. (Anexo: tabla 3, grafico 13) Por lo que
aceptamos la hipétesis nula que los antecedentes patoldgicos, haciendo énfasis en
infecciones vaginales no influyen directamente en la aparicion de infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa en pacientes menor de 22 semanas de

gestacion atendidas en Hospital Bertha Calderon Roque, enero-diciembre 2019.

En relacion a las patologias durante el embarazo, para la diabetes gestacional,
encontramos que para los casos 1 de ellas (6.67%) desarrollé esta patologia y para
los controles 5 de ellas (15.63%) desarrollaron esta patologia. Pero no se encontro
significancia estadistica o relacion para interpretar que dicha patologia influye en la
aparicion de VU con sintomatologia severa. Para las infecciones vaginales durante
el embarazo en los casos encontramos 5 (33.33%) desarrollaron infecciones
vaginales y para los controles 13 (40.63%) desarrollaron infecciones vaginales. Al
realizar el analisis estadistico no se encontré asociacion entre esta patologia e
infeccion de vias urinarias. Datos que no concuerdan con el estudio de Loayza
(2015), donde se encontro la relacién entre las infecciones vaginales e infecciones

de vias urinarias con un valor de P de 0.001. (Anexo: tabla 4, grafico 14)

Sin embargo, en lo que respecta a la obesidad, encontramos que para los casos 7
(46.67%) desarrollaron obesidad, y los controles 9 (28.13%) tuvieron obesidad, con
un riesgo de 1.8 veces de presentar infeccion de vias urinarias con sintomatologia
severa, pero no es significativamente estadistico pues el valor de P es de 0.310 lo
que indica que la relacion entre el factor y el suceso esta incluida al azar. Datos que

concuerdan con el estudio de Orbegozo (2016) donde no se encontré asociacion
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estadisticamente significativa entre el IMC y la infeccidn de vias urinarias (p= 0,230).
(Anexo: tabla 4, grafico 14) Por lo que rechazamos la hipétesis alternativa que los
antecedentes patoldgicos, haciendo énfasis en la obesidad influyen directamente
en la aparicion de infecciones del tracto urinario en pacientes de 22 semanas de

gestacion atendidas en Hospital Bertha Calderon Roque, enero-diciembre 2019.
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CONCLUSIONES

1. Las pacientes de 22 semanas de gestacion atendidas en el hospital Bertha
Calderdn se caracterizaron socio demograficamente por presentar como factores
de riesgo para el desarrollo de IVU con sintomatologia severa la edad
comprendida entre 20 a 35 afios, ser ama de casa, escolaridad secundaria
universitaria y procedencia urbana.

2. Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos no patolégicos que fueron un factor
de riesgo para el desarrollo de infeccién urinaria con sintomatologia severa
durante el embarazo en la poblacion a estudio encontramos: tener 3 0 mas
controles, primiparas, multigestas, edad gestacional menor de 12 semanas,
ceséarea anterior y antecedentes de IVU.

3. Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos, patolégicos resulté que la
obesidad predispone un factor de riesgo para padecer IVU con sintomatologia
severa.

4. Aceptamos la hipétesis alternativa, que los antecedentes patol6gicos como la
obesidad y los no Patolégicos como tener 3 o mas controles, primiparas,
multigestas, edad gestacional menor de 12 semana, cesarea anterior,
antecedentes de IVU influyen directamente en la aparicion de infecciones del
tracto urinario en pacientes de 22 semanas de gestacion atendidas en Hospital

Bertha Calderon Roque, enero-diciembre 2019.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del ministerio de salud junto a la jefatura del SILAIS, crear
un mecanismo eficaz en la supervision de todo el personal de salud que
atiende embarazadas, para que se apliqgue de forma correcta el protocolo de
control prenatal especificamente en el registro adecuado de los examenes
generales de orina en el primer trimestre y tercer trimestre como lo indica la

norma de atenciéon de IVU.

2. A las autoridades de las diferentes unidades de salud junto con el personal
meédico y paramédico, hacer uso efectivo de los protocolos para la debida
referencia de los pacientes a la atencion especializada en el momento

oportuno con factores de riesgo que pueden afectar al bebe.

3. A las autoridades del Hospital Bertha Calderén junto a los jefes de servicio,
realizar una supervision efectiva en los expedientes clinicos para que se
plasmen en todas los CPN los factores de riesgo asociados a infeccion de

vias urinarias, para evitar una complicacién Fetal.
4. A las autoridades del Hospital Bertha Calderon junto a su personal médico

hacer llegar una felicitacion por el trabajo realizado en este grupo de

pacientes a pesar de sus limitaciones.
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Factores de riesgo para infecciones de vias urinarias con sintomatologia
severa en Hospital Bertha Calderon Roque, Managua- Nicaragua, enero-
diciembre 2019

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

I. Caracteristicas sociodemogréficas.

1. Edad:

2. Procedencia: Urbana Rural

3. Escolaridad: Primaria Secundaria Universidad
Ninguno

4. Ocupacion: Ama de casa Estudiante Comerciante
Otras

5. Estado civil: Soltera Casada Unioén libre

Il. Datos ginecoobstétricos.
Gestas: Primigesta Multigesta Gran multigesta
Numero de partos: Primipara Multipara Gran multipara

Abortos: Uno Dos Tres 0 mas Ninguno_

© © N o

Ceséareas: Uno Dos Tres o mas Ninguno

10.Controles prenatales: Uno Dos tres 0 mas Ninguno

11. Antecedente de infeccidn de vias urinarias: Si No

12.Semanas de gestacion a)l-12 semanas b) 13-22
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13.Comorbilidades Previas:

- Diabetes Si No

- Hipertension arterial Si No

- Cardiopatias Si No

- Enfermedades de transmision sexual Si No
- Infecciones vaginales Si No

- Ninguna_

14.Patologias que ocurren durante el embarazo

15.Diabetes gestacional Si_ No__

16.Infeccion vaginal Si No

17.Sindrome hipertensivo gestacional Si__ No
18.0Obesidad Si No
19.0tros
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Tabla.1 Datos sociodemogréaficos de las pacientes con infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa, Managua- Nicaragua, Enero —diciembre
2019.HBCR

Datos
sociodemogréficos Controles Pruebas estadisticas
Frecuencia % Frecuencia % X2 P OR
Menor de 20 afios 40.91% 33 75.00% 7.366 0.007 0.231
9
20 a 35 afios 12 54.55% 11 25.00% 5.639 0.018 3.600
Mayor de 35 afios 1 4.55% 0 0.00% 2.031 0.154 0.323
22 44
Casos Controles
Frecuencia % Frecuencia %
Urbana 21 95.45% 39 88.64% 0.825 0.364 2.692
Rural 1 4.55% 5 11.36% 0.825 0.364 0.371
22 44

Casos Controles

Frecuencia % Frecuencia %

Primaria 1 4.55% 8 18.18% 2.316 0.128 0.214

Secundaria 17 77.27% 33 75.00% 0.041 0.839 1.133

Universidad 4 18.18% 3 6.82% 1998 0.158 3.037
22 44

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla. 1.1 Datos sociodemograficos de las pacientes con infeccién de vias
urinarias con sintomatologia severa, Managua- Nicaragua, enero — diciembre
2019.HBCR

Pruebas estadisticas
X2 P OR

Casos Controles

Frecuencia Frecuencia

%

Ama de Casa 20 90.91% 39 88.64% 0.080 0.777 1.282
Estudiantes 0 0.00% 3 6.82% 1571 0.210 0.651
Otros 2 9.09% 2 455% 0532 0466 2.100
Casos Controles Pruebas estadisticas
Frecuencia Frecuencia % X2 P OR
Soltera 2 9.09% 5 11.36% 0.080 0.777 0.780
Unidn de 15 68.18% 29 65.91% 0.034 0.854 1.108
hecho
Casada 5 22.73% 10 22.73% 0.000 1.000 1.000
22 44

Fuente: Expediente clinico.
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Gréfico 1. Edad de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua de enero-
diciembre 2019
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico 2. Procedencia de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion
de vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Mangua- Nicaragua de
enero-diciembre 2019.
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico 3. Escolaridad de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion
de vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua de
enero-diciembre 2019.

35

33

30
25

20
17

15

10

> 4 77.27% 3 75.00%
18.18%

1
- I 4.55% / l 18.18% ‘ 6.82%
0 [ —

Frecuencia % Frecuencia %

Casos Controles

® Primaria ™ Secundaria ® Universidad

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 4. Ocupacion de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion de

vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua de
enero-diciembre 2019.
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Fuente: Tabla 1.1.
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Graéfico 5. Estado civil de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion
de vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua de

enero-diciembre 2019.
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Fuente: Tabla 1.1.
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Tabla.2. Datos ginecoobstétricos de pacientes con infeccion de vias urinarias
con sintomatologia severa en el HBCR Managua-Nicaragua, Enero—diciembre
2019.

Datos Pruebas
. . Controles . .
ginecoobstétricos. estadisticas
Frecuencia % Frecuencia % X2 P OR
Menor 12 Semanas 7 31.82% 5 11.36% 4.125 0.042 3.640
13-22 Semanas 15 68.18% 39 88.64% 4.125 0.042 0.275
22 44
Frecuencia % Frecuencia %
Primigesta 15 68.18% 36 81.82% 1553 0.21 0.476
Multigesta 7 31.82% 8 18.18% 1.553 0.21 2.100
22 44

Casos Controles

Frecuencia % Frecuencia %
Ninguno 16 72.73% 39 88.64% 2.673 0.10 0.342
Primipara 6 27.27% 4 9.09% 3.771 0.05 3.750
Multipara 0 0.00% 1 2.27% 0.508 0.47 0.662
22 44
Casos Controles
Frecuencia % Frecuencia % X2 P OR
Ninguno 16 72.73% 43 97.73% 9.668 0.002 0.062
uno 6 27.27% 0 0.00% 13.200 0.000 0.267
Tres o mas 0 0.00% 1 2.27% 0.508 0.476 0.662
22 44

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla.2.1 Datos ginecoobstétricos de pacientes con infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua Enero—
diciembre 2019.

Casos Controles

Frecuencia Frecuencia

‘Uno 22  100.00% = 42 = 95.45% 1.031 0.310 1.524
Dos 0 0.00% 2 455% 1.031 0.310 0.656
Casos Controles
Frecuencia % Frecuencia %
Uno 7 31.82% 17 38.64% 0.295 0.587 0.741
Dos 4 18.18% 18 40.91% 3.409 0.065 0.321
Tres o mas 1 50.00% 9 20.45% 6.062 0.014 3.889

Casos Controles

Frecuencia Frecuencia

'No 9  4091% 33  7500% 7.366 0.007 0.231

59.09% 25.00% 7.366 0.007 4.333
22 44

Fuente: Expediente clinico.



Factores de riesgo para infecciones de vias urinarias con sintomatologia severa en Hospital Bertha Calderé6n
Roque, Managua- Nicaragua, enero-diciembre 2019

Gréfico 6. Semanas de gestacion de pacientes con factores de riesgo para
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua-
Nicaragua de enero-diciembre 2019.
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Fuente. Tabla 2.
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Gréfico 7. Gesta de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion de vias

urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua de enero-

diciembre 2019.
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Gréfico 8. Partos de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion de
vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua de

enero-diciembre 2019.
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Fuente. Tabla 2.
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Gréfico 9. Abortos de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion de
vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua- Nicaragua de

enero-diciembre 2019.
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Gréfico 10. Cesareas de las embarazadas con factores de riesgo para infeccion de
vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua Nicaragua de

enero-diciembre 2019.
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66



Factores de riesgo para infecciones de vias urinarias con sintomatologia severa en Hospital Bertha Calderé6n
Roque, Managua- Nicaragua, enero-diciembre 2019

Gréfico 11. Controles Prenatales de las embarazadas con factores de riesgo para
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR Managua-

Nicaragua de enero-diciembre 2019.
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Gréfico 12. Antecedentes de Infeccion Vias Urinarias de las embarazadas con
factores de riesgo para infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa en el

HBCR Managua- Nicaragua de enero-diciembre 2019.
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Fuente: Tabla 2.1
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Tabla.3 Antecedentes patologicos personales de paciente con infeccion de
vias urinarias con sintomatologia severa, Enero—diciembre 2019.HBCR
Managua- Nicaragua.

Casos Controles Pruebas estadisticas
Frecuencia % Frecuencia % X2 P OR

Diabetes 1 16.67% 2 20.00% 0.000 1.000 1.000
Hipertension

Arterial 1 16.67% 0 0.00% 2.031 0.154 0.323
Cardiopatias 0 0.00% 1 10.00% 0508 0.476 0.662
ETS 1 16.67% 0 0.00% 2.031 0.154 0.323
Infecciones

Vaginales 3 50.00% 7 70.00% 0.059 0.808 0.835

Fuente: Expediente clinico.
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Gréfico 13. Antecedentes patologicos personales de las embarazadas con factores
de riesgo para infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR

Managua- Nicaragua de enero-diciembre 2019.
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Tabla.4 Patologias que ocurren durante el embarazo en pacientes con
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa, Enero—-diciembre
2019.HBCR Managua- Nicaragua.

Casos Controles Pruebas estadisticas
Frecuencia % Frecuencia ) X2 P OR
Diabetes 1 6.67% 5 15.63% 0.825  0.364 0.371
gestacional
Infeccion 5 33.33% 13 40.63% 0.344 0558 0.701
vaginal
Sindrome
hipertensivo 2 13.33% 5 15.63%  0.080 0.777 0.780
gestacional
Obesidad 7 46.67% 9 28.13% 1.031 0.310 1.815

Fuente: Expediente clinico.

Gréfico 14. Patologias durante el embarazo de las pacientes con factores de
riesgo para infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa en el HBCR

Managua- Nicaragua de enero-diciembre 2019.
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Fuente: Tabla 4.
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