Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific "zalnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.12024.2960-2979

Prevalence of bacterial urinary tract infections in pregnant women
worldwide

Prevalencia de las infecciones bacterianas en vias urinarias en mujeres
embarazadas a nivel mundial

Autores:

Lcda. Fuentes-Sanchez, Elisa Tatiana, Mg.
Universidad Estatal del Sur de Manabi
Docente de la Carrera de Laboratorio Clinico
Jipijapa-Manabi-Ecuador

@
M elisa.sanchez@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org./0000-0002-8523-0467

Ibarra-Quiroz, Génesis Julexy
Universidad Estatal del Sur de Manabi
Egresado de la carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud
Jipijapa-Manabi- Ecuador
(@

@k . .
Baad ibarra-genesis8823@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-2155-2782

Vega-Alcivar, Joao Jair

Universidad Estatal del Sur de Manabi

Egresado de la carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud
Jipijapa-Manabi- Ecuador

@ .
Raad vega-j0ao2885@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0001-8743-8982

Fechas de recepcion: 20-ENE-2024 aceptacion: 23-FEB-2024 publicacion: 15-MAR-2024

https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mgrinvestigar.com/

Vo/.8-N °1, 2024, pp. 2960-2979 Journal Scientific MQRInvestigar 2960




Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ‘gﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.12024.2960-2979

Resumen

Alrededor del 10% de las mujeres embarazadas presentaron al menos una afeccion en algiin
momento del embarazo, fue de gran importancia tener una detecciébn temprana y un
tratamiento ya que las consecuencias para la madre y el feto pudieron ser de mayor gravedad.
La predisposicion a las infecciones urinarias aumentd durante el embarazo, principalmente
en el segundo y tercer trimestre, lo que convirtid a estas infecciones en la segunda
complicacion médica mas comun del embarazo. El propdsito de esta investigacion fue
analizar la epidemiologia de las infecciones bacterianas en vias urinarias en mujeres
embarazadas a nivel mundial. Se empleé una metodologia de disefio documental, de tipo
descriptiva, en la cual se llevo a cabo la recopilacion y andlisis de informacion literaria
cientifica. Dentro de los resultados evidenciados, en los paises de Asia suele observarse mas
casos de infecciones en el tracto urinario en embarazadas llegando a tener hasta el 60% de
prevalencia y en América Latina dentro del territorio de Ecuador se observéd una elevada
prevalencia de estas infecciones en un 58% de la poblacion estudiada. Los factores de riesgo
mas comunes de infeccion en vias urinarias en mujeres embarazadas son la edad, la higiene
genital, nivel socioecondmico, antecedentes de enfermedad renal y la diabetes gestacional.
En conclusion, los indices mas altos de prevalencia de infeccion en vias urinarias en
embarazadas en los estudios realizados a nivel mundial, se presentaron en los paises de Asia

y América Latina.
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Abstract

Around 10% of pregnant women presented at least one condition at some point during
pregnancy, early detection and treatment were of great importance since the consequences
for the mother and fetus could be more serious. The predisposition to urinary tract infections
increased during pregnancy, mainly in the second and third trimester, making these infections
the second most common medical complication of pregnancy. The purpose of this research
was to analyze the epidemiology of bacterial infections in the urinary tract in pregnant
women worldwide. A descriptive documentary design methodology was used, in which the
collection and analysis of scientific literary information was carried out. Among the results
evidenced, in Asian countries there are usually more cases of urinary tract infections in
pregnant women, reaching up to 60% prevalence, and in Latin America within the territory
of Ecuador, a high prevalence of these infections was observed in 58% of the studied
population. The most common risk factors for urinary tract infection in pregnant women are
age, genital hygiene, socioeconomic status, history of kidney disease, and gestational
diabetes. In conclusion, the highest prevalence rates of urinary tract infection in pregnant

women in studies carried out worldwide were found in Asian and Latin American countries.

Keywords: Latin America; bacteria; pregnant women; pyelonephritis; prevalence
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Introduccion

Es importante llevar a cabo la presente investigacion porque las infecciones bacterianas en
vias urinarias en mujeres embarazadas se dan de una forma muy frecuente por diversos
factores, de esta manera se pueden determinar los problemas mas comunes y buscar
soluciones para disminuir el indice de prevalencia de esta patologia. La infeccion bacteriana
de vias urinarias es causada por la presencia y el crecimiento de bacterias en esta zona y es
considerado el problema de salud mas comun en todo el mundo, especialmente en los paises
que estan en desarrollo (1). Las manifestaciones clinicas que se presentan en las infecciones
de vias urinarias complicadas suelen ser pielonefritis, fiebre y diferentes tipos de
sintomatologias, mientras que en las personas que padecen de infecciones no complicadas
presentan bacteriuria asintomatica (2).

Las mujeres se encuentran expuestas frecuentemente a infecciones en las vias de tracto
urinario, sin embargo, las mujeres embarazadas corren mayor riesgo debido a cambios
anatomicos, estructurales, metabolicos, funcionales, inmunoldgicos, hormonales y
mecanicos que alteran la historia natural de su tracto urinario (3). La poblacién femenina esta
mas propensa a contraer una infeccion en el tracto urinario que la poblacion masculina. La
infeccion que se concentra en la zona de la vejiga puede ser molesta y doloroso, las
consecuencias pueden ser de alto riesgo si la infeccion en el tracto urinario se extiende hasta
los rifiones (4).

Las infecciones del tracto urinario ocurren en 5-10% de las gestantes a nivel mundial.
Aproximadamente el 95% de las infecciones en vias urinarias son a causa de una sola especie
de bacteria, un bacilo gramnegativo, Escherichia coli, que causa entre el 75 y el 95% de las
cistitis agudas no complicadas y también es el agente causal de la pielonefritis aguda en el
80% de los casos (5). Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
infeccion urinarias, entre las cuales tenemos: Nivel socioecondmico bajo, antecedentes de
infecciones en vias urinarias, retencién urinaria por vejiga neurdgena, diabetes mellitus,
anemia, calculos renales, inmunosupresion, malformaciones del tracto urinario (6).

En la actualidad, alrededor del 10% de las mujeres embarazadas tendran al menos una
afeccion en algiin momento del embarazo, es de gran importancia tener una deteccion
temprana y un tratamiento ya que las consecuencias para la madre y el feto pueden ser de

mayor gravedad (7).
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En América Latina, la prevalencia de infecciones en vias urinarias en gestantes puede variar
en los paises de esta region, siendo el 3% una de las mas bajas y el 35% de las mas altas. (8)
En el Ecuador, segiin datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la
prevalencia de infeccion en vias urinarias en gestantes es del 7,25% por cada 10.000
personas, lo que ubica a esta patologia entre las 10 causas principales de morbilidad de la
poblacidn total del pais (9).

En un estudio realizado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de
Portoviejo, Manabi, se determiné la prevalencia de infecciones en vias urinarias en mujeres
embarazadas siendo esta del 27%, presentandose con mayor frecuencia en gestantes de 26 a
40 afios de edad. (10)

La predisposicion a las infecciones urinarias aumenta durante el embarazo, principalmente
del segundo al tercer trimestre, haciendo de estas infecciones la segunda complicacion mas
comun del embarazo. Se reconocen tres tipos de infecciones en vias urinarias vinculadas con
el embarazo: la bacteriuria asintomatica o presencia de bacterias en la orina sin signos
clinicos; cistitis aguda o presencia de bacterias en la orina, que se manifiesta por un cuadro
tipico de disuria, miccion frecuente y urgente, sensacion de quemazon al orinar, malestar
abdominal y hematuria y por tltimo la pielonefritis o infeccion aguda de los tejidos renales,
que se manifiesta por fiebre y escalofrios, nduseas y voOmitos, lumbalgia y dolor
costovertebral a la percusion (11).

Las infecciones del tracto urinario son una prioridad en el embarazo porque pueden afectar
la salud de la madre, asi como el curso del embarazo o el desarrollo del feto (5). La deteccion
temprana de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas se considera una de las
patologias mas frecuentes en atencion primaria y con mayor énfasis en la premisa de la
prevencion (12).

La presente investigacion es realizada con el proposito de recopilar datos para determinar la
magnitud del problema que representan las infecciones bacterianas en vias urinarias en
mujeres embarazadas a nivel mundial y su asociacion con los principales factores de riesgos.
(Cudl es la prevalencia de las infecciones bacterianas en vias urinarias en mujeres

embarazadas a nivel mundial?
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Material y métodos

1.1.Disefio y tipo de estudio

La metodologia empleada en la presente investigacion fue de disefio documental, de tipo
descriptiva, en la cual se llevo a cabo la recopilacion y andlisis de informacion literaria
cientifica, recabando de esta manera datos del tema en revision, por lo cual se tomaron en
cuenta las variables que son prevalencia e infeccion bacteriana en vias urinarias y a través de

ello dar cumplimiento con el propdsito de la presente investigacion.

1.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Se incluirdn articulos que hayan sido publicados durante los ultimos 6 afios, articulos que
tengan referencia con las variables de estudio y articulos que estén publicados en revistas
indexadas.

Criterios de exclusion
Se excluiran articulos que no tengan relacion con el tema de investigacion, articulos de

revistan no indexadas, articulos que estén publicados fuera del rango de afios en estudio y

articulos que tengan conflicto de intereses.

1.3.Estrategia de busqueda

La investigacion se realiz6 mediante la indagacion de articulos cientificos, en las bases de
datos como: Google Académico, SciElo, Elsevier, PubMed, Redalyc, a partir de la busqueda
avanzada relacionada con los términos MeSH: Infeccion, epidemiologia, bacteriana,
embarazadas, urinaria. Encontrando articulos en idioma espafiol e inglés.

A su vez se implemento el uso del booleano “and” y “not™ aplicados en las bases de datos ya
referidas, todo aquello con el fin de poder obtener un numero mayor e importante de

informacién que contribuya a la obtencion de suficiente contenido para la investigacion.

1.4. Consideraciones éticas

Se cumplié con las normativas éticas respetando los derechos de autor, el pertinente y
adecuado cumplimiento de las normas universales de derecho intelectual, citando de forma
correcta y aplicando las normas Vancouver, a su vez indicando cada una de las fuentes
bibliograficas de donde pertenece la informacion utilizada en la investigacion y darle los

créditos al trabajo en mencion (13).
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1.5. Analisis y recoleccion de datos

Los investigadores subdividieron la informacion dependiendo de las variables de estudio a
fin de recolectar articulos cientificos y estos ser consolidados en una base de datos, donde se
empled una matriz, tomando en cuenta las siguientes variables: autor, titulo, afio, revista,
fuente, epidemiologia, factor de riesgo, métodos de diagnostico y demas, con la finalidad de

obtener informacion que justifiquen y pongan en evidencia la investigacion.

ESTUDIOS IDENTIFICADOS EN LAS BASES DE DATOS

Busqueda primaria en la base de
datos consultadas (n=598)
Scielo (n=103)

Google Académico (n=256)
PubMed (n=86)
Elsevier (n=62)

Dialnet (n=73)

Wolters Kluwer (n=18)

Identificacion

¥

Una vez eliminados los articulos » Identificacion de investigaciones de
duplicados (n=239) otras fuentes (n=116)

3 2

Seleccion

Articulos de texto completo Articulos de texto completo que fueron
analizados para elegibilidad (n=123) excluidos (n=74)
No cumplieron criterios de inclusiéon y con
‘ datos insuficientes (n=42)

Elegibilidad

Fueron incluidos(n=123)
Google Académico (n=65)
PubMed (n=35)
Scielo (n=10)
Elsevier (n=6)
Dialnet (n=6)
Wolters Kluwer (n=1)

Incluidos
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Resultados

Tabla 1. Indices de prevalencia de las infecciones bacterianas en vias urinarias en mujeres

embarazadas a nivel mundial.

Autor/es (ref.) Ao Regiol /Pais Muestra Hallazgos
Sheppard, M'y 2023 Oceania/Australia 143 3.2%
col. (14)
Hussel(li,si y col. 2023 Asia/ [fak 85 60%
Meshra(rilé)P y col. 2023 Asia/ (ndia 200 51%
Mendoza y 2022 América/Ecuador 254.541 58%
Parrales. (17)
Laa“(’ IJS)Y ol 0 Africa/Ghana 158 33.5%.
Camp"(sl» 9? yeol 9029 América/Brasil 118 13.29%
Temesgen, Gy A fioi i 9
col. (20) 2021 Africa/Etiopia 14 15,37 %
J ohns0(112, 1]? y col. 2021 Africa/Uganda 400 35%.
R“‘Z’(;z)y L 2021 América/Colombia 838 14.51%
Saquipay, Hy 2021 América/Ecuador 120 52,5%
col. (23)
Garc“éf)y col. 2021 América/México 78 32%.
Yadav (yzg)rakash. 2019 Asia/Nepal 378 42%

Allisis: Dentro de los indices de prevalencia a nivel mundial y de acuerdo con los estudios
analizados en los paises de Asia, suele observarse mas casos de infecciones en el tracto
urinario en embarazadas llegando afectar hasta 60% de las mujeres que viven en estos paises,
por otro lado, se observd que en Oceania tiene la prevalencia més baja de infecciones
urinarias, las cual es del 3,2% en la poblacion gestante, en América Latina dentro del
territorio de Ecuador se observo una elevada prevalencia de estas infecciones en un 58% de
la poblacion estudiada, lo que demuestra que después de Asia, la region con las mas alta
prevalencia es América Latina debido a que la mayoria de sus paises se encuentran en

subdesarrollo (Tabla 1).
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Tabla 2. Factores de riesgo de infecciones bacterianas en vias urinarias en mujeres

embarazadas a nivel mundial.

Muestra

Autor/es (ref.) Ao

Regiol /Pais

Hallazgos

'feanyi, E y col.
(26)

Wallin, H y col.
27
Cortes y Torres.
(28)

Ezugwu, Ly col.
29)

Johnson, Cy col.
(30)

Zahedkalaei, Ty
col. (31)

Addisu, D y col.
(32)

Edae, M y col.
(33)

El-Kashif, M (34)

Tchente, Ch 'y
col. (35)

Sanabria, J y col.
(36)

2022

2022

2021

2021

2020

2020

2020

2019

2019

2019

Africa/Uganda
Europa/ Finlandia

América/México

Africa/Nigeria

América/Estados

Unidos

Asia/Tan

Africa/Etiopia

Africa/Etiopia

Asia/ Arabia Saudita

Africa/Camerin

América/Cuba

723.433

75

480

41 869

92

424

281

303

354

30

Higiene genital
Habitos urinarios
Bajo nivel
socioecondomico
Habito de fumar
TU previa
Edad
[mmunosupresion
Edad gestacional
Estado
socioeconémico bajo
Mayor nimero de
embarazos
Desorden alimenticio
Falta de higiene
personal.

Bajo nivel educativo
[ngresos familiares
bajos
Raza
Antecedentes de [TU
Desorden alimenticio
Habito de fumar
Antecedentes de dafio
renal
(nfecciones mal
tratadas
Antecedentes de [TU
Caracteristicas
sociodemograficas
Antecedentes de [TU
Edad
Nivel
socioecondomico
Nivel educativo
Antecedentes de [TU
Anemia
Calculos renales
Hipertension
Desorden alimenticio
Edad
Anemia
Nivel
socioeconémico bajo
Antecedentes de [TU
Actividad sexual a
temprana edad
Gestaciones
anteriores
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Abortos
Antecedentes de [TU
Paridad
Edad gestacional
temprana

Rojas, Lady. (37) 2018 América/Perti 138

Alilisis: En concordancia con los analisis estudiados, entre los factores de riesgos mas
frecuentes se encuentran antecedentes de haber presentado infecciones bacterianas en vias
urinarias, la edad, la higiene genital, factor socioecondmico, antecedentes de enfermedad
renal y la diabetes gestacional es importante destacar que estos factores de riesgo pueden
interactuar entre si y aumentar la probabilidad de padecer infecciones durante el embarazo

(Tabla 2).

Tabla 3. Métodos de diagndsticos de laboratorio de infecciones bacterianas en vias urinarias

en mujeres embarazadas a nivel mundial.

Autor/es (ref.) Aiio Regiol /Pais Muestra Pruebas
Graseck, Ay col. 2023 América/Estados Cultivo
(38) Unidos Microscopia
Enock y . Cultivo
Nakaleman. (39) 2023 Africa/ Uganda 200 Examegr%:::eral de
Pllatasz‘gi 3]) Perez. 2023 América/Ecuador 16 A[rf:i(l))(i:;lgrla\l/r(r)la
Espinoza, C'y 2022 América/Ecuador 124 U.rocultlvcr)
col. (41) Microscopia
Ansaldi . Cultivo
Martinez. (}4712) 2022 Europa/Suiza 869 Antibiograma
Cultivo bacteriano
Microscopia
Analizadores de orina
Xie, Ry col. (43) 2022 Asia/China 14 automatizados
Meétodos quimicos
secos de orina de
rutina
Rinawati y Aulia. . . Analisis de orina
“ 4})] 2022 Asia/mdonesia = -——--- Urocultivo
Tiras reactivas
Microscopia
Harris y Fasolino 2022 América/Estados Cultivo
45) Unidos Antibiograma
Analizadores de orina
automatizados
Urocultivo
Avecillas y Brito. 2021 América/Ecuador Examen elemental y
(46) microscopico de
orina
Navarr(o4,7]? y col 2020 Europa/Reino Unido - Tlraéliﬁailsgvas

®
Vo/.8-N °1, 2024, pp. 2960-2979 Journal Scientific MQRInvestigar 2969



Ma
Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific * “Rinvestigar [SSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.12024.2960-2979
Antibiograma
Ensayos enzimaticos
Analizadores de orina

automatizados
Rosana, Y y col. . . Cultivo
(48) 2020 Asia/[ndonesia 715 Antibiograma
Analizadores de orina
O’Leary, By col. automatizados
(49) 2020 Europa/[tlanda 300 Cultivo
Antibiograma

Aldlisis: Entre los métodos de diagnosticos mas utilizados alrededor del mundo y en
concordancia con la literatura analizada, son; el analisis de orina manual o automatizado,
cultivo de orina y antibiograma, tincion de Gram y nuevas metodologias como los ensayos
enzimaticos, estos métodos permiten a los profesionales de la salud tomar decisiones
informadas para proceder con tratamiento oportuno y de esta manera garantizar las eficacia
del mismo, brindando una atenciéon Optima para las mujeres embarazadas con infecciones

urinarias (Tabla3).
Discusio! |

Se seleccionaron 36 investigaciones relacionadas a las infecciones bacterianas en vias
urinarias en mujeres embarazadas a nivel mundial, de las cuales 12 estuvieron vinculadas
con su prevalencia, 12 con los factores de riesgos y 12 con las pruebas de laboratorio, las
infecciones bacterianas del tracto urinario en mujeres embarazadas son un problema comun
en todo el mundo, la prevalencia exacta puede variar seglin la region y los factores de riesgo
especificos.

En concordancia al primer objetivo propuesto en la investigacion, la prevalencia de las
infecciones bacterianas del tracto urinario en mujeres embarazadas alrededor del mundo varia
debido entorno a las diversas regiones y poblaciones, el estudio demuestra que en las
infecciones urinarias se encuentran entre las mas comunes durante el embarazo las regiones
del continente asiatico, seguido por Africa y América Latina.

De acuerdo con Mahmoud, M y col. (50) la prevalencia de infecciones urinarias entre las
mujeres embarazadas de Egipto, territorio perteneciente a Asia fue alta, el 41 % de las
mujeres embarazadas que tenian infecciones urinarias eran asintomaticas. De igual manera,
Onyango, H y col. (51) en su respectivo estudio también demuestran que la prevalencia en

ciertas regiones del Africa se ha mantenido constante y la mayoria de los estudios
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observacionales recientes, incluidos los de paises en desarrollo, informan tasas casi similares,
datos que coinciden con los hallazgos realizados en el presente estudio. No obstante, De
Souza, H y col. (52) mencionan que las embarazadas en América Latina exhiben una mayor
prevalencia de bacteriuria, [TU y pielonefritis llegando a ser hasta del 76 % estando por
encima de Africa y Asia.

En concordancia al segundo objetivo propuesto en la investigacion, los factores de riesgo de
las infecciones bacterianas del tracto urinario en mujeres embarazadas pueden verse
influenciadas, entre los mas comunes estan antecedentes de haber presentado infecciones
bacterianas en vias urinarias recurrentes, la edad, la higiene genital, el habito de fumar,
antecedentes de enfermedad renal y la diabetes gestacional es importante destacar que estos
factores de riesgo pueden interactuar entre si y aumentar la probabilidad de padecer
infecciones durante el embarazo y como consecuencia pueden padecer abortos espontaneos
0 partos prematuros, entre otros.

De igual manera, Navarro, A y col. (53) sefalan que el poco conocimiento, las malas
practicas de higiene y los factores socioecondmicos son los factores de riesgos mas comunes
en las mujeres embarazadas y afade que una evaluacion adecuada de los conocimientos y
practicas es crucial para formular estrategias preventivas para garantizar la salud tanto de la
madre como del bebé, estos hallazgos se relacionan directamente a la investigacion y
comprueban lo que se ha investigado a lo largo del estudio. Por otra parte, con Storme, O y
col. (54) indican que la miccion incompleta representa el principal factor de riesgo de
infecciones urinarias y anade que los factores de riesgo deben evaluarse en la poblacion
general y aplicarse al evaluar pacientes individuales con infecciones bacterianas del tracto
urinario recurrentes.

En concordancia al tercer objetivo propuesto en la investigacion, en cuanto al método de
diagnostico de laboratorio de las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas
puede variar segun diferentes factores, aunque el diagnostico inicial de una infeccion del
tracto urinario en mujeres embarazadas generalmente se realiza mediante la recopilacion de
una muestra de orina y su analisis, en ciertos casos pueden requerirse pruebas de laboratorio
adicionales como el cultivo o estudios de imagenes para evaluar el tracto urinario en busca
de anomalias o complicaciones, con el objetivo de proporcionar un diagndstico preciso y un

manejo adecuado de la infeccion durante el embarazo.
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De acuerdo con Chu y Lowder. (55) el analisis de orina con tira reactiva es muy comun por
su disponibilidad y utilidad, pero los resultados deben interpretarse en el contexto de la
probabilidad previa a la prueba, la tira reactiva positiva probablemente sea especifica para la
bacteriuria asintomatica en el embarazo, pero el urocultivo sigue siendo la prueba de
eleccion. Para Abascal, N y col. (56) el diagnostico se basa en la sospecha clinica y la
deteccion de piuria y un urocultivo con bacteriuria significativa, esto mencionado tiene una
gran coincidencia con los resultados del estudio realizados. Sin embargo, muy alejado a lo
ya mencionado con Werter, D y col. (57) indicaron que aiin no se ha determinado ni validado
la precision diagnostica del andlisis de orina con tira reactiva y del sedimento urinario en el
diagnostico de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas.

Es esencial llevar a cabo futuras investigaciones relacionadas a los factores de riesgo mas
prevalentes que aumentan las posibilidades de desarrollar infecciones bacterianas en las vias
urinarias en mujeres embarazadas. Estos factores son elementos fundamentales en la
comprension de la problematica, ya que desempeiian un papel crucial en el incremento de la
prevalencia de estas infecciones en las poblaciones mas vulnerables. Abordar estos aspectos
a través de investigaciones especializadas no solo proporcionaria una vision mas completa
de la situacion, sino que también permitiria la identificacién de soluciones oportunas para
mitigar el impacto de estas infecciones en las mujeres embarazadas y, por ende, en las

poblaciones mas vulnerable.

Col clusiol es

Los indices mas altos de prevalencia de infeccioén en vias urinarias en embarazadas en los
estudios realizados a nivel mundial, se presentan en Asia y América Latina, siendo [rak y
Ecuador los que presentan las prevalencias mas elevadas, lo que indica que es una gran
problematica en estas regiones debido a las deficiencia que hay en sus sistemas de salud
publica, por otro lado, el territorio africano también representa un nivel considerable de

prevalencia de esta patologia en la poblacion gestante.

Existieron varios factores de riesgo que se presentan de una forma mas comin y aumentan
la probabilidad de que las embarazadas puedan contraer la infeccion bacteriana en vias
urinarias entre los cuales se encuentran la edad, antecedente de haber tenido la infeccion,

vida sexual activa durante la gestacion, nivel socioeconémico bajo, antecedente de
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enfermedad renal, en donde todos estos factores pueden ser capaces de relacionarse entre si
y aumentar ain mas el riesgo de causar la infeccion en mujeres embarazadas y desencadenar

en consecuencias graves dentro de esta poblacion.

Dentro de los métodos de diagnostico de infeccidon bacteriana en vias urinaria en embarazadas
determinamos que el mas utilizado a nivel mundial es el examen general de orina manual y
en una menor proporcion automatizado, en el que se incluye un diagnostico fisico, quimico
y microscopico de orina, seguido por el urocultivo y antibiograma que también son muy
utilizados en la mayoria de paises del mundo, ademés de nuevos métodos de diagnodstico que
se estan llevando a cabo en esta rama como los ensayos enzimadticos, los cuales todos
permiten a los profesionales médicos llegar a un diagnostico confiable sobre el estado de

salud la gestante y asi actuar de manera correcta y oportuna.
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