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RESUMEN 

Se realizó un estudio exploratorio de todas las pacientes gestantes con diagnóstico 

CIE O411 y O418 en el área de Ginecología del HETMC durante el periodo enero 

2017 a junio 2022, con miras a determinar el riesgo de desarrollar corioamnionitis, 

sus principales causas que la ocasionan, así como su diagnóstico y resolución. Las 

variables consideradas se clasificaron según edad de las gestantes, numero de 

gestas, infección de vías urinarias, rotura prematura de membranas, donde se 

observó que del total de pacientes con corioamnionitis un 99% presentó IVU-R.  

Para el desarrollo de la investigación se utilizó una muestra no probabilística 

cuantitativa por conveniencia de 110 pacientes que permitió determinar que la 

recurrencia de infección de vías urinarias se considera como un importante factor 

de riesgo para desarrollar corioamnionitis. 

Palabras clave: Infección vías urinarias, corioamnionitis, factores de riesgo, 

factores asociados, embarazadas. 
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ABSTRACT 

An exploratory study of all pregnant patients diagnosed with ICD O411 and O418 

was carried out in the Gynecology area of the HETMC during the period January 

2017 to June 2022, with a view to determining the risk of developing 

chorioamnionitis, its main causes that cause it, as well as as its diagnosis and 

resolution. The variables considered were classified according to the age of the 

pregnant women, number of pregnancies, urinary tract infection, premature rupture 

of membranes, where it was observed that of the total number of patients with 

chorioamnionitis, 99% presented UTI-R. 

For the development of the investigation, a quantitative non-probabilistic 

convenience sample of 110 patients was used to determine that the recurrence of 

urinary tract infection is considered an important risk factor for developing 

chorioamnionitis. 

Keywords: Urinary tract infection, chorioamnionitis, risk factors, associated factors, 

pregnant women. 
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INTRODUCCION 

En la actualidad se constituye al parto pretérmino como el evento de mayor 

importancia dentro de la medicina perinatal, debido a su alta morbilidad y 

mortalidad que se ocasionan no obstante de los avances alcanzados, tanto en el 

escenario científico como en la praxis clínica diaria, llegando a considerarse que la 

prevención de las dificultades inherentes a la prematuridad siempre será 

sumamente mejor que el tratamiento.1 

Además, la corioamnionitis es una infección polimicrobiana y mixta, procedente del 

ascenso a la cavidad uterina de microorganismos patógenos, aerobios y 

anaerobios, que afectan el corión, amnios y feto.  Siendo este el origen de 

morbilidad materna y fetal, pues se ha relacionado con la ruptura de membranas y 

el parto pretérmino.2  

Dentro de la clínica existen múltiples vías de infección intraamniótica, pero la más 

común es el ascenso de bacterias desde el tracto genital inferior, la misma que es 

frecuente si se produce la ruptura de membranas, aunque se puede presentar aún 

con membranas intactas. 3 

Hay otros factores de riesgo que tienden a incidir en su presencia, como la edad 

de la gestante.  Se ha detectado que, a menor edad, es mayor el riesgo para 

complicaciones perinatales, por ejemplo, en las   adolescentes se ha demostrado   

la presencia de 2.5 veces más riesgo para desarrollar complicaciones.4 

El riesgo de complicaciones para la madre y el recién nacido es significativo 

después de una infección intraamniótica o corioamnionitis, además de que existe 
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una correlación directa entre infección, rotura prematura de membranas, trabajo de 

parto pretérmino y parto pretérmino.5,6 

Por lo que es de suma importancia la identificación temprana de infecciones 

urinarias en las gestantes, ya que se considera una de las patologías más 

frecuentes en las consultas en atención primaria en salud y con un mayor énfasis 

en el enfoque de la premisa de la prevención. 

Al respecto, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de la 

ciudad de Guayaquil, en el estudio de las IVU como factor de riesgo para desarrollar 

corioamnionitis de las gestantes que asistieron a consultas dentro del periodo 2017 

-2022 se observó que muchas de ellas no hicieron un control debido que lleve al 

nacimiento del producto sin complicaciones, por ello se plantea el desarrollo de la 

actual investigación. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el área de 

ginecología se tratan embarazos de alto riesgo obstétrico y una de las 

complicaciones que se suelen presentar es la Corioamnionitis (Otros trastornos del 

líquido amniótico y de las membranas - O41 y Otros trastornos especificados del 

líquido y las membranas amnióticas - O418 ), que repercute en la salud de la madre 

y el producto, donde uno de los factores de riesgo asociado encontrado son 

infecciones urinarias recurrentes durante el embarazo.  

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

Como las infecciones de vías urinarias recurrentes repercuten en la salud materna 

convirtiéndola en un riesgo para desarrollar corioamnionitis en gestantes atendidas 

en el servicio de ginecología del HETMC en el periodo 2017-2022. 

1.3. JUSTIFICACION  

En el estado ecuatoriano la mortalidad materna se considera un problema de salud 

pública que es regulado a través de varias políticas de salud, con ello se logró 

disminuir en pequeño porcentaje estas muertes del 2017 al 2019; sin embargo, en 

2020 la razón de muerte materna aumentó de 42,8 a 57,6 muertes por cada 1000 

nacidos vivos.  Solo en el año 2017 la infección de vías urinarias fue causante de 

6 muertes maternas, además que 1 MM se atribuyó a sepsis puerperal, lo que no 

descarta que fuera precedida de una IVU. 

Es importante establecer los factores de riesgo de las patologías que presentan las 

mujeres embarazadas, y de esta manera centrarse en prevenirlos y mejorar los 
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planes terapéuticos. A través de esta investigación pretendo establecer a la 

infección de vías urinarias como un importante factor para desarrollar 

corioamnionitis, además de identificar otros factores asociados con esta 

enfermedad. 

De esta manera se podrá demostrar que una patología de fácil tratamiento como lo 

es la infección de vías urinarias aún repercute de manera importante en la salud y 

por ende en la mortalidad de las mujeres embarazadas en Ecuador. Y así contribuir 

al cuidado de salud integral durante el embarazo que es un derecho establecido en 

nuestra constitución. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar a la infección de vías urinarias recurrentes como factor asociado 

determinante para el desarrollo de corioamnionitis. 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  

1.4.2.1. Identificar factores de riesgo en embarazadas que desarrollaron 

corioamnionitis.  

1.4.2.2. Determinar la frecuencia de embarazadas con infección de vías urinarias 

que desarrollaron corioamnionitis.  

1.4.2.3. Determinar las complicaciones que se presentan en las pacientes con 

corioamnionitis y su resolución.  

1.5. HIPÓTESIS 

La infección de vías urinarias recurrente constituye un importante factor de riesgo 

para el desarrollo de corioamnionitis en mujeres embarazadas en el servicio de 

ginecología del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 
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1.6. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La corioamnionitis es una patología que se presenta en el embarazo, pero lo 

importante para su desarrollo son los factores de riesgo y las complicaciones 

materno-fetales que puede causar. En el HETMC es frecuente que se presenten 

infecciones urinarias recurrentes en las gestantes durante el 2017 al 2022. 

1.7. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Se cuenta con la información suficiente del departamento de Estadística de la 

Institución motivo de estudio. 

El alcance hace referencia a la delimitación teórica que cubre la investigación: 

No existen impedimentos para el desarrollo del presente estudio y además no hay 

conflicto de intereses. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES  

Armas-Roca M et al. En el artículo titulado “Factores de riesgo clínicos maternos de 

embarazadas con fiebre intraparto y corioamnionitis en las Canarias- España, en 

2019” tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo clínicos maternos de las 

embarazadas con fiebre intraparto y corioamnionitis en un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo (2007- 2009) y prospectivo (2010-2012). Se seleccionaron 

1856 pacientes con diagnóstico de corioamnionitis y 420 con fiebre intraparto. Los 

resultados que se obtuvieron fueron factores de riesgo para corioamnionitis: hábito 

tabáquico, nuliparidad, inicio de trabajo de parto por inducción, oxitocina, analgesia 

epidural, monitorización interna y líquido meconial. Como conclusión se determinó 

que los factores de riesgo antes mencionados predisponen el desarrollo de 

corioamnionitis y fiebre intraparto. 7 

Farromeque Alvaro, en su trabajo de tesis de pregrado con el tema “Corioamnionitis, 

infección del tracto urinario y ruptura prematura de membranas asociadas a Sepsis 

neonatal, en Chimbote-Perú en el 2019” con el objetivo de “determinar la asociación 

de corioamnionitis, ITU y RPM >18 horas como factores de riesgo asociados a Sepsis 

Neonatal Temprana en el Servicio de Neonatología del Hospital EsSalud III –

Chimbote, 2014 – 2016”, el cual fue un estudio de tipo analítico, observacional, no 

experimental – retrospectivo, de corte transversal con diseño de casos y controles. 

Los resultados fueron: “RPM >18 horas siendo el factor de mayor asociación con alta 

significatividad con un X2 = 9.840, p = 0.002, OR = 6.903, IC = 95%, y la 

corioamnionitis con un X2 = 6.522, p = 0.011, OR = 6.000, IC = 95% con asociación 

significativa, la ITU no mostró ser un factor de riesgo asociado para sepsis neonatal 
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temprana con valores de X2 = 3.566, p = 0.059, OR = 0.326, IC= 95%”. Como 

conclusiones de este estudio se estableció que: “la a corioamnionitis es un factor de 

riesgo materno con asociación significativa para la sepsis neonatal temprana, con un 

valor de p = 0.011 (OR = 6.000, IC = 1.319 - 27.287), aumentado hasta 6.000 veces 

más la probabilidad de que se presente la enfermedad, La ITU no es un factor de 

riesgo materno asociado a sepsis neonatal temprana, con un valor de p = 0.059 (OR 

= 0.326, IC = 0.098 – 1.086), por lo que no aumenta la probabilidad de que se presente 

la enfermedad y La RPM >18 horas es un factor de riesgo materno con asociación 

altamente significativa para la sepsis neonatal temprana, con un valor de p = 0.002 

(OR = 6.903, IC = 1.820 – 26.176), aumentado hasta 6.903 veces más la probabilidad 

de que se presente la enfermedad.” 8 

Goya et al. en su estudio “Incidencia de corioamnionitis en mujeres con embarazo 

pretérmino más ruptura prematura de membranas, noviembre 2009 – marzo 2010 en 

el hospital regional  Teodoro Maldonado Carbo IESS, Guayaquil Ecuador” que tuvo 

como objetivo “determinar la incidencia de corioamnionitis en mujeres con embarazo 

pretérmino más ruptura prematura de membranas”, utilizando un estudio 

observacional descriptivo retrospectivo, en el cual la muestra fueron las pacientes con 

embarazos pretérmino más ruptura prematura de membranas de dicho Hospital. En 

los resultados se mostró lo siguiente: “la incidencia de corioamnionitis fue 8%, de 

estas el promedio de edad fue de 34 ± 4,32 años; el promedio de semanas de 

gestación al momento de la RPM entre pacientes que desarrollaron corioamnionitis 

fue de 29 ± 6,3 semanas, motivo por el cual el 87% recibió un esquema terapéutico 

basado en ampicilina más inhibidores de las betalactamasas.” Como conclusión se 

estableció que: “la corioamnionitis es una patología de gran impacto en nuestro 

medio, que si bien no demuestra una alta incidencia su presencia aumenta el riesgo 
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de finalización temprana del embarazo con un importante número de productos con 

prematurez moderada.” 9 

2.2       FUNDAMENTACION TEORICA 

2.2.1 MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1.1 CORIOAMNIONITIS 

La corioamnionitis es en términos generales la inflamación aguda de las membranas 

y el corion (porción fetal) de la placenta. De manera más específica se habla de 

terminologías como: “corioamnionitis clínica” que se refiere cuando la paciente 

presenta signos y síntomas de la enfermedad, la “infección intraamniótica” que se 

determina una vez que se cultivó el líquido amniótico por amniocentesis y 

“corioamnionitis histológica” cuando se comprueba con hallazgos microbiológicos. 10 

11 12 

Puede estar causada por una infección bacteriana de origen polimicrobiano por 

ruptura de membranas, además es una complicación común en el embarazo que se 

asocia a efectos adversos para la madre y el feto que pueden ser muy graves como 

sepsis materna, parto pretérmino, infecciones posparto, y muerte perinatal. 10 13 14 

2.2.1.2 PATOGÉNESIS  

Uno de los mecanismos que conducen a la infección en la corioamnionitis es la 

migración de la flora bacteriana por medio del canal cervical, también se ha 

demostrado que puede originarse por vía hematógena infectando el espacio 

intervelloso o contaminando la cavidad amniótica por un proceso invasivo.  Otros 

mecanismos que favorecen el desarrollo de una infección es la pérdida del tapón 

mucoso que protege las membranas de infecciones ascendentes y transplacentaria; 

la ruptura de membranas elimina las barreras protectoras del feto y facilita el paso de 
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microorganismos bacterianos promoviendo así que se desarrollen procesos 

infecciosos. 10 

2.2.1.3 MICROBIOLOGÍA  

La corioamnionitis tiene un origen polimicrobiano y en ella se involucra flora vaginal 

que es variada. En las evaluaciones histológicas del líquido amniótico son múltiples 

los microorganismos aislados, entre las bacterias Gram Negativas están: anaerobios 

como las fusobacterias, bacteroides, Leptotrichia amnionii, porfiromonase, Veillonella 

y Prevotella; los aerobios encontrados son especies de Sneathia, Acinetobacter, 

Escherichia coli, Delftia acidovorans, Neisseria cinérea y Pseudomonas aeruginosa. 

Los gran positivos aislados son especies anaerobias como Lactobacillus, 

peptoestreptococo, Eubacteriaes, cutibacterium acnés y Aerobios como 

Estreptococo, Baciloes, Estafilococos, enterococos y Micrococcus luteus. Otras 

especies menos frecuente que se han aliado son Ureaplasma, Mycoplasma hominis 

cándidas, Abiotrofia defectuosa y Gardnerellas. 10 

Hay estudios que demuestran que los patógenos aislados causantes de mayor grado 

de virulencia fueron estreptococos del grupo B, estreptococos hemolíticos, 

Escherichia coli, Clostridium spp, Bacteroides spp, entre otros y de forma rara se 

encontraron bacterias como Listeria monocytogenes, estreptococos del grupo A y 

Campylobacter spp.13 

2.2.1.4 INCIDENCIA  

A nivel mundial se ha estimado que la corioamnionitis afectó a 3,9% de gestantes y 

es considerada la infección periparto más común. En el embarazo a término afecta 

del 1-3% y en embarazo pretérmino a un 10%. En Estados Unidos alrededor de un 

5% de mujeres embarazadas desarrollan corioamnionitis clínica. En ecuador durante 
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el periodo de 2009-2010 en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

se realizó un estudio para ver la prevalencia de corioamnionitis en pacientes con 

ruptura prematura de membranas donde el resultado fue del 8% con un promedio de 

edad de 35 años. 9 10 15  

2.2.1.5 FACTORES DE RIESGO  

Son múltiples los factores que predisponen e las mujeres embarazadas a desarrollar 

corioamnionitis, donde destacan un trabajo de parto prolongado y la ruptura 

prematura de membranas; sin embargo, no son los únicos y es importante recalcar la 

importancia de los demás factores existentes. Consumir alcohol y tabaco, realizar 

tactos vaginales, tener insuficiencia cervical, ser primigesta, líquido amniótico teñido 

con meconio, infecciones genitales predisponen a desarrollar corioamnionitis. 10 

En el 2017 se publicó en Colombia un estudio que demostró que ruptura prematura 

de membranas ovulares causaba un total de 35,82% casos de corioamnionitis, 

ubicándose como principal factor de riesgo asociado. A pesar de ello las infecciones 

urinarias representan un 8,96% de casos y las infecciones vaginales un 6,72% que a 

simple vista no son cifras altas, pero dentro el contexto de mujeres embarazadas son 

valores bastante altos. 16 

En un estudio realizado en el Hospital Universitario Insular Materno Infantil de las 

Canarias, Las Palmas de Gran Canarias, España en el año 2019 se estudiaron 1856 

pacientes diagnosticadas con corioamnionitis y 420 con fiebre intraparto. Aquí se 

establecieron varios factores de riesgo como: mujeres embarazadas fumadoras, 

nulíparas, trabajo de parto por inducción, administración de oxitocina, anestesia 

epidural, rotura espontánea de membranas, uso de oxitocina y el tiempo de dilatación. 
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Así mismo se comprobó que las mujeres mayores de 36 años tenían un factor 

protector contra corioamnionitis. 7 

Hay que destacar que el examen cervical es un factor de riesgo independiente para 

desarrollar corioamnionitis. Si las pacientes tenían más de 8 tactos vaginales el riesgo 

era 1, 7% más de aquellas que tenían de 1 a 3 tactos vaginales. 15 

2.2.1.6 DIAGNÓSTICO  

Para poder diagnosticar corioamnionitis se deben cumplir varios criterios clínicos, de 

laboratorio y hallazgos histopatológicos. El diagnóstico definitivo se comprueba 

determinando la presencia de inflamación o microorganismos en la placenta, amnios 

y corion, sin importar la presencia o no de otros hallazgos clínicos. 5,10,13 

Clásicamente para diagnosticar corioamnionitis clínicamente se han usado los 

criterios de Gibbs que consisten en un criterio mayor y dos o más criterios menores. 

El criterio mayor que siempre se debe cumplir es fiebre en la embarazada por encima 

de 37,8 °C, y los criterios clínicos menores que incluyen: taquicardia materna (>100 

lpm), taquicardia fetal (>160 lpm), leucocitosis materna, irritabilidad uterina y leucorrea 

vaginal fétida.  16 

Actualmente el diagnóstico de corioamnionitis o triple I está basado en la presencia 

fiebre materna ≥38ºC y 1 o más criterios como: taquicardia fetal (>160 lpm), 

leucocitosis (>15000/mm3 sin corticoides), flujo cervical purulento y/o fétido. Además, 

se debe contar con:  

• Visualización de gérmenes en líquido amniótico utilizando la Tinción de Gram  

• Glucosa en líquido amniótico ≤ 5 mg/dl. 

• Cultivo en líquido amniótico positivo, en caso de que su obtención sea posible. 

• Manifestaciones clínicas. 5,10,13 
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o Fiebre intraparto (temperatura de 38 °C–38,9°C) 

o Líquido amniótico purulento 

o Taquicardia fetal (>160 lpm) 

o Taquicardia materna (>100 lpm) 

o Sensibilidad uterina 

• Laboratorios 5,10,13 

o Leucocitosis materna (recuento de glóbulos blancos >15,000/mm 3 

o proteína C reactiva, interleucina-6, molécula de adhesión intracelular 

soluble (SICAM), procalcitonina, proteína de unión a lipopolisacáridos y la 

metaloproteinasa-8, son exámenes que pueden ser utilizados, pero tienen 

un valor limitado así que son manejados más para estudios de 

investigación.   

• Cultivo de líquido amniótico 5,10 

Nos ayuda a identificar patógenos causantes de corioamnionitis, pero 

no siempre se tiene acceso a este servicio en patología, y especies 

como Ureaplasma urealyticum son difíciles de cultivar. 

• Estudio histológico 5,10,13 

El diagnóstico definitivo de corioamnionitis se realiza ante la presencia 

de una infiltración de neutrófilos en la placenta y amnios.10,17–19 

2.2.1.7 TRATAMIENTO 

Al diagnosticar clínicamente la corioamnionitis está indicada la finalización del 

embarazo, independientemente de la edad gestacional. La opción más segura para 

la madre y el feto es un parto vaginal, y la cesárea solo se debe realizar con 

indicaciones obstétricas. 12 



14 
 

2.2.1.7.1 Antibióticos 

La terapia con antibióticos tiene la finalidad de prevenir resultados adversos para 

la madre y el producto. El tratamiento debe iniciar durante el parto, utilizando una 

combinación de ampicilina más gentamicina y está asociado con la reducción de 

neumonía, sepsis neonatal y reducción de la estancia hospitalaria del producto. 

10,20 

Cuando se realiza una cesárea se debe añadir la administración de clindamicina 

al momento de pinzar el cordón umbilical. Después del parto vía vaginal o cesárea 

se utilizan antibióticos como apoyo. 12 

El Ertapenem resulta ser una buena alternativa para el tratamiento de 

corioamnionitis postcesárea, supliendo a la ampicilina, gentamicina y clindamicina, 

ya que es más económico y seguro. 21 

2.2.1.7.2 Antipiréticos 

En el caso de picos febriles se administra paracetamol 1gr vía oral o 

intravenosa cada 8 horas para evitar hipertermia en la madre y el producto, ya 

que estudios respaldan que la elevación de la temperatura materna lleva a 

hipertermia fetal que desencadena efectos adversos como hipoxia y depresión 

neurológica. 12,22 

2.2.1.7.3 Corticoesteroides 

Se utilizan para la maduración fetal, para prevenir y reducir el riesgo de distrés 

respiratorio, hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular sin que 

aumente el riesgo de desarrollar sepsis para la madre y el feto.10,12,22 
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2.2.1.7.4 Sulfato de magnesio 

En pacientes con corioamnionitis está indicada la neuro protección fetal entre 

las 24 y 33 semanas de gestación. 10,20 

2.2.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS 

2.2.2.1 Definición 

La infección de vías urinarias (IVU) es la respuesta del organismo humano ante una 

invasión bacteriana. Cuando la IVU se presenta en 1 año por 3 o más ocasiones; o 

en 6 meses en 2 o más ocasiones se denomina infección de vías urinarias recurrentes 

(IVU-R). Esta recurrencia de las IVU se puede deber frecuentemente a infecciones 

nuevas y en menos ocasiones a recaídas. 23 IVU ocurre ante la presencia de 

gérmenes patógenos en la orina por infección de la vejiga o el riñón. Los síntomas 

que se presentan son de acuerdo con el sitio de infección. Las IVU e clasifican en: 

bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis. Es una complicación común en mujeres 

gestantes y no gestantes, además es tratamiento es relativamente fácil y de coste 

económico. 24 

2.2.2.2 Incidencia  

Esta patología se considera la principal causa de gastos de salud y morbilidad entre 

las personas de todos los grupos etarios, con un alto número de hospitalizaciones. 

Estudios demuestran que un 20% de embarazadas tiene IVU y es la principal causa 

de ingreso a las salas de gineco-obstetricia. 25 

2.2.2.3 Patogenia  

Las IVU aparecen en el embarazo debido a los cambios fisiológicos y anatómicos que 

sufre la mujer, de esta manera la uretra corta, la cercanía de la vagina con el ano, y 

la incapacidad de vaciamiento de la vejiga permite la transferencia de microrganismos 
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que a la larga provocan estas infecciones; otro factor que favorece el desarrollo de 

una IVU es la glucosuria de las gestantes que favorece la proliferación de estas 

bacterias. El patógeno aislado con mayor frecuencia es la Escherichia coli. 25,26 

2.2.2.4 Diagnóstico 

El diagnostico presuntivo de IVU se realiza en base a las manifestaciones clínicas 

típicas que son: urgencia, polaquiuria (ganas excesivas de ir al baño), disuria 

(dificultad o dolor al orinar), hematuria (sangre en la orina que puede ser microscópica 

o macroscópica), piuria (orina con restos celulares o pus). Además, puede 

presentarse fiebre, sensibilidad en el Angulo costovertebral que lo hace compatible 

con pielonefritis que ocurre con mayor frecuencia en los dos primeros trimestres. 26 

De manera definitiva la IVU debe diagnosticarse al comprobarse con un uroanálisis o 

EMO que tiene una sensibilidad del 82-97% y una especificidad del 84-95%   y el 

urocultivo con una sensibilidad del 50 - 95% y una especificidad del 85-99% de los 

casos. 27 

2.2.2.5 Tratamiento 

En ecuador para el tratamiento de las IVU se utiliza la guía de práctica clínica del 

ministerio de salud pública, para que este sea estandarizado y efectuado 

correctamente. El principal antibiótico recomendado es la Nitrofurantoína de 100mg 

vía oral cada 12 horas hasta antes de las 37SG y de 50 a 100mg cada 6 horas 

después de las 37SG.28 

También se puede recetar Fosfomicina de 3g vía oral monodosis y Fosfomicina de 

500mg vía oral cada 8 horas. Otra opción son las Cefalosporinas de segunda 

generación de 250 a 500mg vía oral cada 6 horas. El trimetropin-sulfametozol está 

contraindicado en embarazadas por ser un teratógeno. La duración del tratamiento 
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antibiótico debe ser de mínimo 4 días y en caso de recidivas prolongarlo hasta 14 

días.28 

En un estudio realizado se determinó que los hijos de madres con IVU durante el 

embarazo tienen consecuencias a largo plazo, estos niños tienen mayor riesgo de 

contraer alguna infección neonatal o pediátrica, así mismo tienen mayor riesgo de 

hospitalizaciones hasta sus 5 años. Otro estudio reciente asocio la IVU en las 

embarazadas con déficit de atención con hiperactividad (TDH). 26 

2.3  MARCO LEGAL 

2.3.1 CONSTITUCIÓN DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional.” 

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 
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doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. Estado 

prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad.” 

“Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, 

social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La protección 

prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y 

posparto. 4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia.” 

“Art. 332.- El Estado garantizará el respeto a los derechos reproductivos de las 

personas trabajadoras, lo que incluye la eliminación de riesgos laborales que afecten 

la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por 

embarazo o número de hijas e hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el derecho 

a licencia por paternidad. Se prohíbe el despido de la mujer trabajadora asociado a 

su condición de gestación y maternidad, así como la discriminación vinculada con los 

roles reproductivos.” 

“Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través de las 

entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las 

medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serán 

seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el consentimiento informado, el acceso 

a la información y la confidencialidad de la información de los pacientes. Los servicios 

públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en todos los niveles de 

atención y comprenderán los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, 

medicamentos y rehabilitación necesarios.” 
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“Art. 363.- El Estado será responsable de: 1. Formular políticas públicas que 

garanticen la promoción, prevención, curación, rehabilitación y atención integral en 

salud y fomentar prácticas saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario. 

2. Universalizar la atención en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar 

la cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento 

humano y proporcionar la infraestructura física y el equipamiento a las instituciones 

públicas de salud. 4. Garantizar las prácticas de salud ancestral y alternativa mediante 

el reconocimiento, respeto y promoción del uso de sus conocimientos, medicinas e 

instrumentos. 5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atención prioritaria 

establecidos en la Constitución. 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de 

salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial 

durante el embarazo, parto y postparto. 7. Garantizar la disponibilidad y acceso a 

medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercialización y promover 

la producción nacional y la utilización de medicamentos genéricos que respondan a 

las necesidades epidemiológicas de la población. En el acceso a medicamentos, los 

intereses de la salud pública prevalecerán sobre los económicos y comerciales. 8. 

Promover el desarrollo integral del personal de salud.” 

“Art. 365.- Por ningún motivo los establecimientos públicos o privados ni los 

profesionales de la salud negarán la atención de emergencia. Dicha negativa se 

sancionará de acuerdo con la ley.” 

2.3.2 LEY ORGANICA DE SALUD 

“Art. 20.- Las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarán 

el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de 

salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirán a 
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erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatización y explotación de la 

sexualidad.” 

“Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes 

y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud pública; y, garantiza el 

acceso a los servicios públicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad 

con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia. Los 

problemas de salud pública requieren de una atención integral, que incluya la 

prevención de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, 

sanitario, social, psicológico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida 

garantizado por la Constitución.” 

“Art. 22.- Los servicios de salud, públicos y privados, tienen la obligación de atender 

de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura cuando 

las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso económico ni trámite 

administrativo previo.” 

“Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoverán y respetarán el 

conocimiento y prácticas tradicionales de los pueblos indígenas y afroecuatorianos, 

de las medicinas alternativas, con relación al embarazo, parto, puerperio, siempre y 

cuando no comprometan la vida e integridad física y mental de la persona.” 

“Art. 120.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con el Ministerio del 

Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilará y controlará 

las condiciones de trabajo, de manera que no resulten nocivas o insalubres durante 

los períodos de embarazo y lactancia de las mujeres trabajadoras. Los empleadores 

tienen la obligación de cumplir las normas y adecuar las actividades laborales de las 

mujeres embarazadas y en período de lactancia.” 
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2.4  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

2.4.1 LAS VARIABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Según su función de relación:  

Variable dependiente: Corioamnionitis 

Variable independiente: Infección de vías urinarias  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIO
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INDICADOR FUENTE 

Caracteriza

r a la 
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vías 

urinarias 

recurrentes 

como factor 

asociado 

determinant

e para el 

desarrollo 

de 

corioamnio

nitis. 

infección de 

vías 

urinarias (v. 

Independie

nte) 

Patología 

mayormente 

bacteriana que 

se presenta 

comúnmente en 

mujeres 

embarazadas 

Mujeres 

embarazad

as del 

HETMC 

Número de 

embarazadas con IVU 

 Historias 

clínicas 

Corioamnio

nitis (v. 

Dependient

e) 

infección de las 

membranas 

amnióticas 

Mujeres 

embarazad

as del 

HETMC 

Número de 

embarazadas con 

corioamnionitis 

 Historias 

clínicas 
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Identificar 

factores de 

riesgo en 

embarazad

as que 

desarrollaro

n 

corioamnio

nitis 

Factores de 

riesgo para 

corioamnio

nitis 

  Mujeres 

embarazad

as del 

HETMC 

• Trabajo de parto 

pretérmino 

• presencia de 

patógenos del 

tracto genital 

•  rotura prematura 

de membranas  

• trabajo de parto 

prolongado  

• rotura prolongada 

de membranas  

 Historias 

clínicas 

Determinar 

la 

frecuencia 

de 

embarazad

as con 

infección de 

vías 

urinarias 

que 

desarrollaro

n 

corioamnio

nitis. 

Frecuencia 

de IVU 

  Mujeres 

embarazad

as del 

HETMC 

• Edad 

• CIE-10 O41, O418 

Historias 

clínicas 

Determinar 

las 

complicacio

nes que se 

presentan 

en las 

pacientes 

con 

corioamnio

nitis y su 

resolución 

complicacio

nes y su 

resolución. 

Complicaci

ones y 

resolución 

  Mujeres 

embarazad

as del 

HETMC 

• Parto pretérmino 

• Óbito fetal 

• Necesidad de 

cesárea 

• Abortos 

Historias 

clínicas 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 ENFOQUE  

En este capítulo se explica los mecanismos utilizados para el análisis de la 

problemática. Es importante enfatizar que la presente investigación es cuantitativa y 

tiene como finalidad analizar y comprender cómo la infección de vías urinarias 

recurrentes predispone a las pacientes a desarrollar corioamnionitis.  
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3.2 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

3.2.1 Tipos de Diseño 

Se realiza un estudio de tipo analítico, por cuanto se busca entender la asociación 

entre la infección de vías urinarias y la corioamnionitis. De acuerdo con el tiempo de 

ocurrencia es retrospectivo porque la información utilizada es de historias clínicas de 

pacientes del HETMC atendidas durante el periodo enero 2017 a junio 2022. De 

acuerdo con el periodo de secuencia es de tipo transversal porque hace una medición 

de las variables. 

3.3 NIVELES DE INVESTIGACIÓN   

3.3.1 Nivel Descriptivo  

La presente investigación se basa en un estudio descriptivo ya que está delimitada a 

pacientes embarazadas. 

3.4 PERÍODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACIÓN  

Para el desarrollo de la investigación se tomaron datos de pacientes embarazadas 

atendidas desde enero de 2017 hasta junio de 2022 en el HETMC, área de 

ginecología.  

3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1 Población y muestra   

Pacientes con embarazo de alto riesgo que llevan sus controles en HETMC y 

pacientes que finalizaron su embarazo en dicho hospital, entre enero de 2017 a junio 

de 2022. Población de 132 pacientes. 

3.5.2 Muestra  

Para este proyecto de investigación no probabilística cuantitativa por conveniencia, la 

muestra se conforma por 113 pacientes embarazadas con diagnóstico de infección 
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de membranas amnióticas y corion (O411 y O418) determinadas por exámenes de 

laboratorio en el HETMC y que cumplen con los criterios de inclusión. 

3.5.2.1 Criterios de inclusión  

• Pacientes embarazadas que llevan controles prenatales en el área de 

ginecología de alto riesgo en el HETMC. 

• Pacientes que por complicaciones finalicen su gestación en el HETMC. 

• Pacientes que cuenten con suficiente información en sistema AS-400 para 

asegurar la veracidad de esta investigación. 

3.5.2.2 Criterios de exclusión  

• Pacientes que cursen con embarazos normales sin complicaciones. 

• Pacientes que no sean afiliadas al IESS. 

• Pacientes que en su historia clínica no tengan exámenes suficientes que sustenten 

esta investigación. 

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

• Sistema AS-400 IESS  

• Hojas de Excel 

• Computadoras 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS  

Se obtuvo la autorización respectiva del departamento de investigación del HETMC y 

del jefe del Área de ginecología.  

3.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Para determinar IVU como factor de riesgo para desarrollar corioamnionitis se tomó 

como numerador la población de pacientes con 3 o más uroanálisis positivos para 
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infección bacteriana y como denominador el número total de gestantes atendidas con 

diagnóstico clínico de corioamnionitis, en las que se dispuso su historial clínico. 

 Las variables se analizaron de forma individual, desde el punto de vista exploratorio 

para observar su distribución normal y así identificar valores extremos y perdidos que 

pudiesen incidir en los resultados, posteriormente se comparó el grupo de gestantes 

con diagnóstico de IVU y corioamnionitis, con aquellas pacientes que se excluyeron 

del estudio. 

 Se obtuvo como media la recurrencia de IVU y su respectivo intervalo de confianza 

al 95% que permitieron determinar la frecuencia de exposición entre los grupos con y 

sin IVU y corioamnionitis, además se estimaron los Odds Ratios Diagnóstico (ORD), 

para los parámetros paraclínicos y sus respectivos IC al 95%. Se utilizo la prueba t 

Student para variables continuas con distribución normal previo análisis de varianza, 

según correspondiera se aplicó también test de normalidad de Shapiro Wilk y Chi 

cuadrado o Fisher.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS  

Tabla 1  

Representación del grupo etario de pacientes embarazadas 

GRUPO ETARIO No. % 

De 14 a 20 años 2 1,8 

De 21 a 25 años 24 21,8 

De 26 a 30 años 27 24,5 

De 31 a 35 años 29 26,4 

Más de 36 años 28 25,5 

 110  
Fuente: Historias clínicas  

Figura 1  

Representación gráfica del grupo etario de pacientes embarazadas 

 

Fuente: Historias clínicas  

Interpretación 

En la tabla y grafico 1 se expone la clasificación por edad de mujeres embarazadas 

atendidas en el HETMC, para lo cual durante el periodo de estudio se exponen que 

entre 14 a 20 años se trataron 2 pacientes; entre 21 a 25 años fueron 24 pacientes; 
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de 26 a30 años se atendieron 27 pacientes; entre 31 a 35 años se atendieron 29 

pacientes y mayores a 36 años un total de 28 pacientes. 

Tabla 2  

Clasificación de acuerdo con las gestas 

NUMERO DE GESTAS 

Primigestas 51 46,4 

Multigestas 59 53,6 

  110   
Fuente: Historias clínicas  

Figura 2  

Clasificación de acuerdo con las gestas 

 

Fuente: Historias clínicas  

Interpretación: En la tabla y grafico 2 se clasifica las pacientes embarazadas de 

acuerdo con el número de gestas, en total se atendieron 51 pacientes embarazadas 

primigestas y 59 pacientes con la condición antes dicha. 
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Tabla 3  

Determinación del número de casos de corioamnionitis y otros trastornos del líquido 
amniótico y membranas 

 

CIE - 10 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL 

O411 8 30 27 11 7 15 98 

O418 1 2 3 3 3 0 12 

       110 
Fuente: Historias clínicas  

Figura 3  

Determinación del número de casos de corioamnionitis y otros trastornos del líquido 
amniótico y membranas 

 

Fuente: Historias clínicas  

Interpretación: En la tabla y grafico 3 se exponen los CIE-10 utilizados para el 

proyecto de investigación; O411 corresponde a la infección de la bolsa amniótica o 

de las membranas donde se presentaron 8 casos en 2017, 30 casos en 2018, 27 

casos en 2019, 11 casos en 2020, 7 casos en 2021 y 15 casos en 2022; O418 son 

otros trastornos especificados del líquido amniótico y de las membranas en el cual se 

presentó 1 caso en 2017, 2 casos en 2018, 3 casos en 2019, 3 casos en 2020, 3 

casos en 2021 y en 2022 no hubieron casos asociados a este diagnóstico. 
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Tabla 4  

Factores de riesgo diagnosticados que se asociaron a corioamnionitis  

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS 

J960 6 3,4 

J189 4 2,2 

O142 2 1,1 

O200 5 2,8 

O230 15 8,4 

O231 4 2,2 

O233 6 3,4 

O234 7 3,9 

O235 5 2,8 

O342 3 1,7 

O363 3 1,7 

O40 5 2,8 

O42 7 3,9 

O420 16 9,0 

O421 7 3,9 

O429 15 8,4 

O432 1 0,6 

O45 3 1,7 

O470 51 28,7 

O471 4 2,2 

O68 1 0,6 

O730 1 0,6 

O85 1 0,6 

O995 6 3,4 

 178   
Fuente: Historias clínicas  
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Figura 4  

Factores de riesgo diagnosticados que se asociaron a corioamnionitis  

 

Fuente: Historias clínicas  

Interpretación: En la tabla y figura 4 se explica otros diagnósticos que presentaron 

las pacientes con corioamnionitis que corresponden a factores de riesgo asociados a 

esta patología.  Donde los diagnósticos de interés son: Infecciones del riñón, vías 

urinarias y genitales en embarazadas (O230, O231, O233, O234, O235) con 37 

casos; atención materna por signos de hipoxia fetal (O363) con 3 casos; ruptura de 

membranas (O40, O42, O420, O421, O429) con 50 casos; trastornos de la placenta 

(O432, O45) con 4 casos; y sepsis puerperal (O85) 1 caso. 
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Tabla 5  

Determinación del total de pacientes embarazadas con IVU-R 

IVU-R 

No 1 1,1 

Si 109 99,1 

  110   
Fuente: Historias clínicas  

Figura 5  

Determinación del total de pacientes embarazadas con IVU-R 

 

 

Fuente: Historias clínicas  

Interpretación: En la tabla y gráfico 5 se determina el total de embarazadas que 

presentaron IVU-R a lo largo de su embarazo, así se obtuvo que 109 pacientes 

presentaron IVU-R y 1 sola paciente no la presentó. 
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Tabla 6  

Complicaciones maternas y resolución de la corioamnionitis 

COMPLICACIONES Y RESOLUCION 

Aborto 12 10,9 

Óbito fetal 4 3,6 

Cesáreas Pretérmino <37SG 50 45,5 

Cesáreas a término >37SG 43 39,1 

Parto 1 0,9 

  110  
Fuente: Historias clínicas  

Figura 6  

Complicaciones maternas y resolución de la corioamnionitis 

 

Fuente: Historias clínicas  

Interpretación: En la tabla y figura 6 se exponen las complicaciones que presentaron 

las embarazadas fueron 12 abortos, 4 óbitos fetales y 50 partos por cesárea 

pretérmino; el tratamiento resolutivo que se dio a la corioamnionitis fue 1 parto vía 

vaginal y vía cesárea que fueron 50 casos pretérmino y 43 casos a término. 
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Tabla 7  

Diagnósticos confirmados de corioamnionitis 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

Confirmado por patología 20 18,2 

No confirmado 90 81,8 

  110   
Fuente: Historias clínicas  

Figura 7  

Diagnósticos confirmados de corioamnionitis 

 

Fuente: Historias clínicas  

Interpretación: En la tabla y figura 7 se determina que solo 20 casos de mujeres 

embarazadas diagnosticadas con corioamnionitis fueron confirmados por patología, 

mientras que 90 casos se quedaron únicamente con diagnóstico clínico. 
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4.2 DISCUSIÓN  

En este proyecto de investigación se encontraron factores de riesgo asociados a 

corioamnionitis que coinciden con la bibliografía consultada, entre ellos ser primigesta 

afectó al 46,4% de pacientes, la ruptura prematura de membranas se presentó con 

una prevalencia del 29,76% siendo así el principal factor de riesgo asociado que 

coincide con el articulo presentado por Verdugo M, et al.; las infecciones genitales 

representaron el 22,02% quedando como segundo factor de riesgo principal para 

desarrollar corioamnionitis, mientras que en el mismo estudio esta patología tiene una 

prevalencia del 15,68%.   

Además, es importante recalcar que en este proyecto se observa como las IVU-R 

predisponen directamente a desarrollar corioamnionitis con un 99% de casos 

positivos. Y esto según Cohen R, et al. a largo plazo tiene importante impacto en la 

vida del producto ya que lo predispone a tener más infecciones en sus primeros 5 

años de vida.  

Como fortaleza de este proyecto de investigación se recalca que las placentas de los 

12 abortos y 4 óbitos fetales si fueron estudiadas por patología y todas se confirmó el 

diagnóstico de corioamnionitis. Sin embargo, solo 4 placentas de las demás pacientes 

fueron enviadas a patología para confirmar el diagnóstico y las 90 placentas restantes 

no se estudiaron en patología por lo cual no se confirmó el diagnóstico y se quedó 

como diagnóstico clínico.  

Como debilidades, en esta investigación se encontró que los médicos al registrar en 

el sistema AS-400 los CIE-10 diagnósticos de las pacientes no revisan los exámenes 

de laboratorio e historial clínico, por lo cual muchas IVU asintomáticas no recibieron 

tratamiento. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 CONCLUSIONES  

La infección de vías urinarias recurrente (IVU-R) es un factor de riesgo directo para 

desarrollar corioamnionitis, ya que se presenta en mayor porcentaje que la ruptura de 

membranas.  

Los principales factores de riesgo en las embarazadas para desarrollar 

corioamnionitis son ser primigesta, tener infecciones de vías urinarias recurrentes y 

ruptura prematura de membranas.  

La mayoría de pacientes estudiadas con infección de vías urinarias desarrollaron 

corioamnionitis clínica y solo un pequeño número fue confirmado con diagnostico 

histopatológico. 

La corioamnionitis causa complicaciones importantes en el embarazo, como abortos, 

óbitos fetales y partos pretérminos.  

5.2 RECOMENDACIONES  

De acuerdo con lo trabajado en este proyecto de investigación se propone las 

siguientes recomendaciones: 

Se recomienda a los médicos del HETMC, médicos de centros IESS y prestadores 

externos a plasmar de manera correcta y detallada los CIE-10 diagnósticos de cada 

paciente atendida en el sistema AS-400 para que en un futuro los estudiantes y 

médicos investigadores no tengan inconvenientes y tantas dificultades al momento de 

tabular datos. 

Se recomienda a los estudiantes de pregrado y postgrado realizar estudios 

investigativos que pretendan establecer los factores de riesgo predisponentes y 
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desencadenantes de infección de vías urinarias recurrentes. Ya que es una 

enfermedad de tratamiento no complejo, pero que hoy en día sigue causando muchas 

complicaciones.  
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Resumen 

 

Se realizó un estudio exploratorio de todas las pacientes gestantes con diagnóstico 

CIE O411 y O418 en el área de Ginecología del HETMC durante el periodo enero 

2017 a junio 2022, con miras a determinar el riesgo de desarrollar corioamnionitis, sus 

principales causas que la ocasionan, así como su diagnóstico y resolución. Las 

variables consideradas se clasificaron según edad de las gestantes, numero de gestas, 

infección de vías urinarias, rotura prematura de membranas, donde se observó que del 

total de pacientes con corioamnionitis un 99% presentó IVU-R. 

Para el desarrollo de la investigación se utilizó una muestra no probabilística 

cuantitativa por conveniencia de 110 pacientes que permitió determinar que la 

recurrencia de infección de vías urinarias se considera como un importante factor de 

riesgo para desarrollar corioamnionitis. 

Palabras clave: Infección vías urinarias, corioamnionitis, factores de riesgo, factores 

asociados, embarazadas. 
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Abstract 

 

An exploratory study of all pregnant patients diagnosed with ICD O411 and O418 was 

carried out in the Gynecology area of the HETMC during the period January 2017 to 

June 2022, with a view to determining the risk of developing chorioamnionitis, its main 

causes that cause it, as well as as its diagnosis and resolution. The variables 

considered were classified according to the age of the pregnant women, number of 

pregnancies, urinary tract infection, premature rupture of membranes, where it was 

observed that of the total number of patients with chorioamnionitis, 99% presented UTI-

R. 

For the development of the investigation, a quantitative non-probabilistic convenience 

sample of 110 patients was used to determine that the recurrence of urinary tract 

infection is considered an important risk factor for developing chorioamnionitis. 

Keywords: Urinary tract infection, chorioamnionitis, risk factors, associated factors, 

pregnant women. 
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