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RESUMEN 
 

 
Introducción. 

 
El objetivo principal del estudio fue conocer las características clínico epidemiológicas de 

recién nacidos afectados por corioamnionitis materna enero- diciembre 2024 hospital 

nacional nuestra señora de Fátima Cojutepeque” 

Métodos: 

 
se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal describiendo las 

variables clínico-epidemiológicas, utilizando el expediente clínico y la hoja de historia 

clínica neonatal para la recolección de los datos. 

Resultados: 

 
Se obtuvo un total de 50 expedientes de neonatos egresados como recién nacidos 

afectados por corioamnionitis de los cuales se identificaron como factores maternos más 

significativos la edad materna prevalente, el factor infeccioso materno más relevante 

siendo la ruptura prematura de membranas. Dentro de las características de los recién 

nacidos la mayor incidencia la obtuvo el sexo masculino siendo la mayoría de termino y 

adecuado peso para edad gestacional. Las características clínicas mas frecuentes 

respecto a signos vitales fueron las distermias y taquicardia siendo la mayor complicación 

asociada la presencia de ictericia neonatal y la ruptura prematura de membranas. 

Discusión 
 

 
El estudio mostró que la corioamnionitis se presentó con mayor frecuencia en madres 

jóvenes, aun cuando la mayoría contaba con un número adecuado de controles 

prenatales, lo que sugiere que estos no fueron suficientes para identificar oportunamente 

los factores de riesgo. Entre los antecedentes maternos, la ruptura prematura de 

membranas fue el factor más relevante, mientras que otras infecciones tuvieron baja 

incidencia. 

 
En los recién nacidos, predominó ligeramente el sexo masculino, pero sin relación causal 

evidente. La mayoría presentó peso adecuado y edad gestacional a término, lo que difiere 

de lo reportado en la literatura, donde la corioamnionitis suele asociarse a prematuridad y 
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bajo peso. Clínicamente, las alteraciones más frecuentes fueron la distermia y la 

taquicardia, reflejando compromiso sistémico temprano. La ictericia fue la complicación 

más común, aunque una parte de los neonatos no presentó manifestaciones importantes. 

 
Conclusión 

 

 
El estudio demuestra que la corioamnionitis puede presentarse con mayor frecuencia en 

madres jóvenes y aun en embarazos con controles prenatale adecuados, lo que 

resalta la necesidad de mejorar la detección temprana de factores de riesgo. La ruptura 

prematura de membranas fue el antecedente materno más relevante, mientras que otras 

infecciones tuvieron baja incidencia. En los recién nacidos, predominó el sexo masculino, 

pero sin relevancia clínica, y la mayoría presentó peso adecuado y edad gestacional a 

término, indicando que la corioamnionitis también puede afectar embarazos de termino. 

Las principales manifestaciones clínicas fueron distermia y taquicardia, y la complicación 

más frecuente fue la ictericia, lo que subraya la importancia de una vigilancia neonatal 

estrecha. La ausencia de hemocultivos positivos sugiere la necesidad de individualizar el 

uso de antibióticos según los hallazgos clínicos y de laboratorio. 
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INTRODUCCION 

La corioamnionitis, también conocida como infección intraamniótica, es una patología 

inflamatoria-infecciosa que afecta las membranas fetales (corion y amnios), el líquido 

amniótico y, en algunos casos, al feto. Es una complicación obstétrica significativa, con 

importantes consecuencias para la salud materna y neonatal. Se estima que su incidencia 

varía entre el 1% y el 5% de todos los embarazos, siendo más frecuente en los partos 

pretérmino y en aquellos con ruptura prematura de membranas. Esta condición representa 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal, y se asocia también 

con un aumento en el riesgo de sepsis materna, hemorragia posparto y necesidad de 

intervenciones obstétricas como la cesárea (2). 

La fisiopatología de la corioamnionitis suele involucrar una infección bacteriana 

ascendente desde la vagina y el cuello uterino hacia la cavidad amniótica, aunque también 

puede originarse por procedimientos invasivos o diseminación hematógena. Entre los 

principales factores de riesgo se encuentran la ruptura prematura prolongada de 

membranas, el trabajo de parto prolongado, múltiples tactos vaginales, infecciones 

genitales previas y el uso de procedimientos invasivos durante el embarazo. Clínicamente, 

la enfermedad puede presentarse con fiebre materna, taquicardia fetal, sensibilidad 

uterina, leucocitosis y mal olor del líquido amniótico, aunque en muchos casos puede 

cursar de forma subclínica, lo que dificulta su diagnóstico oportuno (15). 

El diagnóstico de la corioamnionitis puede realizarse de forma clínica, histológica o 

microbiológica. Sin embargo, en la práctica obstétrica, el diagnóstico suele basarse en la 

presentación clínica, dada la limitación de recursos diagnósticos en muchos centros de 

atención. El tratamiento se fundamenta en la administración de antibióticos de amplio 

espectro y en la finalización del embarazo, dependiendo de la edad gestacional y del 

estado materno-fetal (14,21). 

Dada su relevancia clínica y el impacto en los resultados perinatales, resulta fundamental 

conocer la frecuencia, características y desenlaces de los casos de corioamnionitis en 

contextos específicos, especialmente en áreas donde la atención prenatal puede ser 

limitada o irregular. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo analizar las 

características clínicas, de los recién nacidos afectados por corioamnionitis en el Hospital 

Nacional Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque en el período comprendido entre enero y 

diciembre del año 2024. A través de este análisis, se busca aportar evidencia local que 

contribuya a fortalecer las prácticas clínicas y reducir las complicaciones asociadas a esta 

patología. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
SITUACION PROBLEMATICA 

La salud perinatal continúa siendo una prioridad en los sistemas de salud pública a nivel 

mundial, dado el impacto que los factores prenatales y perinatales tienen en la 

morbimortalidad neonatal y en las trayectorias de salud a largo plazo (2). Entre las 

múltiples condiciones que afectan el binomio madre-hijo durante el embarazo y el parto, la 

corioamnionitis también conocida como infección intraamniótica representa una 

complicación obstétrica de particular preocupación, tanto por su frecuencia como por sus 

consecuencias potencialmente graves (7). 

La corioamnionitis es una inflamación aguda de las membranas fetales (corion y amnios), 

la decidua y, en casos avanzados, del cordón umbilical y la placenta, generalmente 

causada por una infección ascendente del tracto genital materno (1) Su diagnóstico puede 

realizarse en base a criterios clínicos durante el trabajo de parto (fiebre materna, 

taquicardia fetal, sensibilidad uterina, leucocitosis, entre otros) o mediante hallazgos 

histológicos postnatales (1). 

A pesar de que los protocolos médicos actuales han mejorado la atención del parto y el 

monitoreo materno-fetal, la corioamnionitis sigue teniendo una incidencia no despreciable, 

especialmente en embarazos complicados por ruptura prematura de membranas, trabajo 

de parto prolongado o infecciones genitales subclínicas. Diversos estudios 

epidemiológicos realizados en Estados Unidos sobre factores de riesgo de corioamnionitis 

señalan que hasta el 60% de los partos prematuros extremos presentan signos 

histológicos de corioamnionitis. Aun en embarazos a término, la enfermedad puede pasar 

inadvertida hasta el nacimiento, revelándose sólo tras el análisis anatomopatológico de la 

placenta (2,14). 

Por tanto, la persistencia de la corioamnionitis como problema clínico y de salud pública y 

las graves consecuencias que puede acarrear en el recién nacido, constituyen una 

situación problemática urgente que amerita ser abordada desde la investigación, la clínica 

y la política sanitaria. Es imprescindible generar evidencia sólida que permita optimizar los 

protocolos de detección y tratamiento, minimizar los efectos adversos perinatales y 

garantizar un mejor inicio de vida para los recién nacidos afectados. 

En el Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque, aunque se han 

reportado casos de neonatos afectados, no se dispone de información sistematizada 

sobre sus características clínico-epidemiológicas. Esta falta de datos limita la detección 

temprana de complicaciones, retrasa la toma de decisiones clínicas y dificulta la 

implementación de protocolos de atención neonatal basados en evidencia. Además, 

impide optimizar la asignación de recursos, fortalecer la formación del personal de salud y 

contribuir con información precisa a políticas de salud pública local. 
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ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 

 
Conocer las características clínico-epidemiológicas de los recién nacidos afectados por 

corioamnionitis materna permite identificar factores de riesgo, establecer diagnósticos 

oportunos y aplicar intervenciones que mejoren los resultados neonatales. Sin embargo, 

en el Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima de Cojutepeque no se cuenta con un 

estudio que describa dichas características, lo que limita la comprensión del 

comportamiento de esta afección en la población local. La falta de esta información dificulta 

la detección temprana de complicaciones, retrasa la toma de decisiones clínicas y reduce 

la eficacia de las estrategias preventivas y de manejo. Por ello, es necesario analizar las 

características clínico- epidemiológicas de los recién nacidos afectados por 

corioamnionitis materna durante el período enero a diciembre de 2024, con el fin de 

fortalecer la atención perinatal y contribuir a la reducción de la morbilidad neonatal. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
 

 
Objetivo general 

 
 

 

● Conocer las características clínico-epidemiológicas de los recién nacidos 

afectados por corioamnionitis del Hospital Nacional Nuestra Señora de 

Fátima Cojutepeque ingresados en el área de neonatos en el periodo entre 

enero-diciembre 2024. 

 
 

 
Objetivos específicos: 

 

● Identificar los riesgos maternos durante el embarazo y parto para 

corioamnionitis clínica 

● Enumerar las manifestaciones clínicas de los recién nacidos 

afectados por corioamnionitis 

● Determinar las complicaciones de los recién nacidos afectados por 

corioamnionitis materna. 

● Determinar la proporción de hemocultivos positivos en los recién 

nacidos afectados por corioamnionitis. 
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CONTEXTO DE LA INVESTIGACION 
 

 
Existen diversas causas de morbilidad y mortalidad en el periodo perinatal, especialmente 

en países en vías de desarrollo, donde las condiciones de atención prenatal, intraparto y 

neonatal aún presentan grandes desafíos. Uno de los factores de riesgo más relevantes es 

la corioamnionitis materna, una infección intraamniótica que puede pasar desapercibida 

durante el embarazo, pero cuyas consecuencias pueden ser graves para el recién nacido. 

 
 

 
La corioamnionitis, tanto en su forma clínica como histológica, se ha relacionado 

estrechamente con un aumento en la incidencia de nacimientos prematuros, ruptura 

prematura de membranas y complicaciones infecciosas en el neonato. La exposición fetal 

a esta infección provoca una respuesta inflamatoria que puede desencadenar una sepsis 

en las primeras horas de vida, aun en ausencia de signos clínicos evidentes. 

 
 

 
En estos casos, el uso de pruebas indirectas de sepsis (como hemograma, proteína C 

reactiva, procalcitonina, entre otras) resulta fundamental para la detección temprana de 

sepsis neonatal y el inicio oportuno de tratamiento antibiótico. Sin embargo, debido a la 

inespecificidad de estas pruebas y a la variabilidad de los cuadros clínicos, se requiere un 

conocimiento detallado del perfil epidemiológico de los recién nacidos expuestos a este 

riesgo para poder interpretar adecuadamente los resultados y establecer protocolos de 

manejo eficaces. 

 
 

 
En el año 2024 la corioamnionitis fue la cuarta causa de egreso en los recién nacidos 

afectados por corioamnionitis en el Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima 

Cojutepeque, un dato epidemiológico significativo debido a su incidencia, sus 

complicaciones y pronostico. 
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JUSTIFICACION 

La corioamnionitis, también conocida como infección intraamniótica, es una patología 

inflamatoria-infecciosa que afecta las membranas fetales (corion y amnios), el líquido 

amniótico y, en algunos casos, al feto. Es una complicación obstétrica significativa, con 

importantes consecuencias para la salud materna y neonatal. Se estima que su incidencia 

varía entre el 1% y el 10% de todos los embarazos, siendo más frecuente en los partos 

pretérmino y en aquellos con ruptura prematura de membranas. Esta condición representa 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal, y se asocia también 

con un aumento en el riesgo de sepsis materna, hemorragia posparto y necesidad de 

intervenciones obstétricas como la cesárea. 

La fisiopatología de la corioamnionitis suele involucrar una infección bacteriana 

ascendente desde la vagina y el cuello uterino hacia la cavidad amniótica, aunque 

también puede originarse por procedimientos invasivos o diseminación hematógena. Entre 

los principales factores de riesgo se encuentran la ruptura prematura prolongada de 

membranas, el trabajo de parto prolongado, múltiples tactos vaginales, infecciones 

genitales previas y el uso de procedimientos invasivos durante el embarazo. Clínicamente, 

la enfermedad puede presentarse con fiebre materna, taquicardia fetal, sensibilidad 

uterina, leucocitosis y mal olor del líquido amniótico, aunque en muchos casos puede 

cursar de forma subclínica, lo que dificulta su diagnóstico oportuno. 

Desde la perspectiva de la neonatología, la corioamnionitis representa una condición de 

alto riesgo que requiere atención inmediata tras el nacimiento. Los neonatos expuestos a 

esta infección tienen mayor probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz, dificultad 

respiratoria, meningitis, enterocolitis necrotizante y otras complicaciones severas. En 

particular, los recién nacidos prematuros presentan una vulnerabilidad aumentada debido a 

la inmadurez de su sistema inmunológico. La exposición intrauterina a la inflamación 

sistémica también se ha vinculado con desenlaces a largo plazo como parálisis cerebral y 

trastornos del neurodesarrollo. Por tanto, el manejo neonatal en estos casos exige 

vigilancia estrecha, inicio temprano de tratamiento antibiótico empírico y, en muchos 

casos, ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales. 

 

 
Por lo tanto, esta investigación no solo es pertinente, sino también necesaria, para 

mejorar la calidad del cuidado neonatal y garantizar un abordaje más oportuno y eficaz en 

los recién nacidos afectados por corioamnionitis , ya que el conocimiento sobre las 

características clínicas más frecuentes y la identificación de los factores epidemiológicos 

puede fomentar las bases sobre futuras investigaciones locales que contribuyan al manejo 

de esta patología. 
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA ESTADO 

ACTUAL 

La infección intraamniótica, o corioamnionitis, es una infección causada por la invasión 

microbiana de la cavidad amniótica, que desencadena la respuesta inflamatoria materna y 

la inflamación aguda de cualquier combinación de la placenta, el líquido amniótico, el feto, 

las membranas fetales o la decidua (1,2). Los factores de riesgo establecidos incluyen 

nuliparidad, infecciones urogenitales durante el embarazo, ruptura prolongada de 

membranas y múltiples exámenes cervicales durante el parto (1,3). 

Se debe sospechar corioamnionitis en presencia de fiebre intraparto materna en 

combinación con signos clínicos de infección, como leucocitosis materna, drenaje cervical 

purulento, dolor uterino, taquicardia materna, malestar materno, proteína C reactiva (PCR) 

elevada, agua o flujo con mal olor (4, 5) y/o signos de sufrimiento fetal (es decir, patrón 

anormal de frecuencia cardíaca fetal). (6). 

Se estima que entre el 1% y el 5% de los partos a término se complican con 

corioamnionitis, que se asocia con un riesgo significativamente mayor de morbilidad y 

mortalidad materna, fetal y neonatal (2, 7) Los neonatos expuestos a corioamnionitis 

tienen un mayor riesgo de infecciones graves en el período neonatal (7,8) y también tienen 

un mayor riesgo de resultados neurológicos deteriorados a corto y largo plazo, que se 

supone que son una consecuencia de la respuesta hiperinflamatoria fetal a la infección 

(7,9). 

Las intervenciones obstétricas actuales para reducir las infecciones neonatales de inicio 

temprano, incluyendo la profilaxis antibiótica intraparto para madres colonizadas con 

estreptococo del grupo B (SGB) y el tratamiento de la corioamnionitis diagnosticada 

clínicamente, son eficaces (10,11) Sin embargo, la identificación precisa de los recién 

nacidos que desarrollarán sepsis de inicio temprano a pesar de estas intervenciones sigue 

siendo un desafío importante. Por esta razón, la Academia Estadounidense de Pediatría 

(AAP) y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) recomiendan 

tratar a los bebés asintomáticos nacidos de madres con corioamnionitis diagnosticada 

clínicamente con antibióticos de amplio espectro durante al menos 48 horas hasta que se 

pueda descartar la infección (12,13). 

Las manifestaciones clínicas de corioamnionitis comprenden: fiebre materna, 

hipersensibilidad uterina, taquicardia materna (> 100/minuto), taquicardia fetal (> 

160/minuto), líquido amniótico fétido o purulento y actividad uterina prematura. Existe una 

relación significativa entre la corioamnionitis aguda y el desarrollo de sepsis neonatal 

temprana; se denomina sepsis neonatal al síndrome clínico caracterizado por signos y 

síntomas de respuesta inflamatoria sistémica, en 
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que se corrobora la infección mediante un hemocultivo positivo (14,15) Desde el punto de 

vista clínico, la corioamnionitis se diagnostica ante signos maternos como fiebre ≥38 °C, 

taquicardia fetal (>160 lpm), taquicardia materna, útero doloroso y secreción vaginal 

fétida. También existe la corioamnionitis histológica, identificada postparto mediante 

estudio anatomopatológico de las membranas, sin manifestaciones clínicas durante el 

embarazo (15). 

La fisiopatología involucra infección ascendente del tracto genital inferior, colonización 

bacteriana, liberación de citoquinas inflamatorias maternas y fetales (IL-6, IL-1β, TNF-α), 

activación de leucocitos y daño mediado por inflamación, así como estrés oxidativo, lo que 

puede afectar órganos inmaduros del neonato, sobre todo pulmón, sistema nervioso 

central y otros tejidos de rápida proliferación (15). 

Los recién nacidos expuestos a corioamnionitis tienen tasas mayores de complicaciones 

pulmonares. Estudios muestran asociación con síndrome de dificultad respiratoria (RDS), 

necesidad de ventilación mecánica, enfermedad pulmonar crónica (BPD) y alteraciones 

funcionales pulmonares posteriores como sibilancias o asma en la infancia (16). 

En lo neurológico, se ha documentado mayor incidencia de hemorragia intraventricular 

(IVH), periventricular leucomalacia (PVL; lesiones de la materia blanca), daño cerebral 

observable en ecografía neonatal, así como lesiones estructurales más tardías. Un 

estudio de Lima, Perú, con neonatos menores de 34 semanas, encontró que la 

corioamnionitis histológica se relacionó con IVH en los primeros 7 días y lesiones de 

materia blanca entre los días 7 y 30. La enterocolitis necrotizante (NEC) es otra 

complicación grave. Algunos estudios muestran que la exposición a corioamnionitis se 

asocia con mayor riesgo de NEC, aunque los resultados dependen de muchos factores: 

edad gestacional, práctica nutricional, estabilidad hemodinámica posnatal, etc. También 

se han reportado casos de meningitis neonatal, neumonías y otras infecciones sistémicas 

(17,18). 

Uno de los temas de interés creciente es cómo la exposición prenatal a corioamnionitis 

afecta el neurodesarrollo más allá del periodo neonatal. Estudios longitudinales han 

seguido neonatos extremadamente pretérmino (<27-28 semanas) hasta los 18-24 meses, 

2 años e incluso hasta los 7 y 10 años, evaluando cognición, lenguaje, motor, 

comportamiento. En general, se observa que cuando la corioamnionitis es clínica + 

histológica hay mayor riesgo de discapacidad en el neurodesarrollo (cognitiva, motora) 

comparado con solo histológica o sin exposición (19). 

Los neonatos que sobreviven a la sepsis asociada a corioamnionitis enfrentan riesgos 

elevados de complicaciones neurológicas, daño pulmonar, enterocolitis necrotizante y 

enfermedad crónica pulmonar. Un estudio de cohorte en un hospital terciario australiano 

mostró que, entre los recién nacidos con sepsis, la mortalidad y el riesgo de lesión 

cerebral, enterocolitis necrotizante (NEC) y enfermedad 
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pulmonar crónica eran significativamente mayores comparados con neonatos sin sepsis 

(19). 

Un desafío persistente es el diagnóstico oportuno y preciso de la corioamnionitis, 

especialmente las formas subclínicas o histológicas, las cuales pueden no presentar 

síntomas evidentes en la madre, pero tener implicaciones importantes para el neonato 

(14). 

Las terapias actualmente disponibles para la corioamnionitis y/o el parto prematuro se 

basan en antibióticos, progesterona y corticosteroides prenatales (20). Los antibióticos a 

menudo no previenen las morbilidades asociadas con la corioamnionitis debido a 

mediadores inflamatorios persistentes que causan lesiones fetales y maternas. La 

exposición a la corioamnionitis activa el sistema inmunitario neonatal en el útero, con 

posibles consecuencias para la salud a largo plazo (21,22). 

La corioamnionitis se asocia con un aumento aproximado de 2 a 3,5 veces en la 

probabilidad de resultados adversos neonatales (23). Estos resultados adversos incluyen 

muerte perinatal, sepsis neonatal de inicio temprano, choque séptico, neumonía, 

meningitis, hemorragia intraventricular (HIV), daño a la sustancia blanca cerebral y 

discapacidad a largo plazo, incluyendo parálisis cerebral, retinopatía del prematuro, 

enterocolitis necrosante (ECN), así como morbilidad relacionada con el parto prematuro 

(8,24). 

Septicemia 

Las complicaciones neonatales incluyen sepsis congénita e infecciones como neumonía, 

dermatitis y otitis media (25). En un amplio estudio multicéntrico de vigilancia prospectiva 

de infecciones neonatales de inicio temprano, que incluyó a unos 400.000 nacidos vivos, 

se diagnosticó sepsis de inicio temprano a 389 lactantes, de los cuales 232 (60%) 

presentaron corioamnionitis clínica. El 96% de los prematuros y el 72% de los nacidos a 

término no presentaron buen aspecto. Por el contrario, solo 29 casos (0,007%) de 

lactantes con cultivo positivo fueron asintomáticos (26). 

Síndrome dificultad respiratoria (SDR) y Displasia broncopulmonar (DBP) 

En la corioamnionitis, la respiración fetal provoca la mezcla del líquido pulmonar fetal con 

el líquido amniótico, lo que resulta en una posible exposición pulmonar. Los estudios 

iniciales mostraron que los lactantes prematuros ventilados expuestos a corioamnionitis 

histológica tenían menos SDR, pero más DBP que los lactantes no expuestos a 

corioamnionitis (27). La exposición prenatal a altos niveles de TNFα en el líquido amniótico, 

como se observa en la corioamnionitis, predice SDR y ventilación posnatal prolongada, lo 

que sugiere una lesión pulmonar temprana y persistente por corioamnionitis. (28). 

Desarrollo neurológico 
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La corioamnionitis se asocia con una mayor incidencia de retraso del habla y pérdida de 

audición a los 18 meses de edad corregida en bebés nacidos muy prematuros. (29). 

Cambios en el microbioma 

En lactantes con corioamnionitis y funisitis, las muestras de heces recolectadas el séptimo 

día posnatal presentaron una abundancia relativa de Fusobacteria , género Sneathia o 

familia Mycoplasmataceae . La presencia de estos clados específicos en muestras fecales 

se asoció con un mayor riesgo de sepsis o muerte, lo que sugiere que alteraciones 

específicas en el microbiota gastrointestinal infantil inducidas por corioamnionitis 

predisponen a la sepsis neonatal o la muerte (30). 

En nuestro país une estudio realizado en el año 2017, en el Hospital Nacional de la Mujer 

“Dra Maria Isabel Rodriguez”, donde en el año 2015, se diagnosticaron 148 casos como 

corioamnionitis, de los cuales 32 tuvieron un cultivo positivo, la bacteria más aislada E. 

Coli. El número de estudios histopatológicos fue bajo, únicamente del universo, se hizo 

estudio de 26 placentas4 En el año 2019 según registros de SISMOW, se diagnosticaron 

179 casos de corioamnionitis. Y en el año de 2020 fueron un total de 189 (31). 
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HIPOTESIS 
 

 
La corioamnionitis materna se asocia significativamente con un perfil clínico y 

epidemiológico adverso en los recién nacidos atendidos en el Hospital Nuestra Señora de 

Fátima de Cojutepeque durante el periodo de enero a diciembre de 2024, caracterizado por 

una mayor frecuencia de parto pretérmino, bajo peso al nacer, sepsis neonatal temprana, 

complicaciones respiratorias, así como mayores tasas de ingreso a unidad de cuidados 

intensivos neonatales y uso de antibióticos. Estas manifestaciones clínicas están 

relacionadas significativamente con los factores clínico epidemiológicos maternos como la 

edad, control prenatal inadecuado, infecciones genitales durante el embarazo, y la 

presencia de rotura prematura de membranas, 
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CAPITULO III . METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 

 
Enfoque y tipo de investigación 

 
Tipo y diseño del estudio: Estudio observacional – descriptivo retrospectivo de 

corte transversal. 

 
Periodo de investigación: Enero-diciembre 2024. 

 

 
Sujeto y objeto de estudio 

 

 
UNIDAD DE ANALISIS POBLACIONAL Y MUESTRA 

 

 
La investigación tomara como población a todos los recién nacidos egresados a la 

alta médica como “recién nacidos afectados por corioamnionitis materna” en el 

Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque entre enero- diciembre 

2024. 

 
Método de muestreo: 

Se analizarán los recién nacidos egresados como “recién nacidos afectados con corioamnionitis 

materna” que cumplan criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión 
 

 
Criterios de inclusión: 

1. Recién nacidos egresados como “Recién nacidos afectados por 

corioamnionitis” en el Hospital Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque entre 

el periodo de enero-diciembre 2024 

2. Recién nacidos vivos independientemente de la edad gestacional y peso 

3. Hoja de historia clínica neonatal al momento del nacimiento 

Criterios de exclusión: 

1. Expedientes clínicos que no cuenten con hoja de historia clínica 

neonatal al momento del nacimiento 

2. Recién nacidos atendidos en otro centro de salud diferente al Hospital 

Nacional Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque 

3. Diagnostico secundario de corioamnionitis materna 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
Objetivo 
específico 

 
Variable 

 
Dimension 
es 

 
Indicadore 
s 

 
Tipo de 
variable 

 
Escala 
de 
medici 
ón 

 
Fuente 
/ 
Instrum 
ent o 

 
1. 

Identificar 
los riesgos 
maternos 
en el 
embarazo 
y parto 
para 
corioamnio 
nitis 

 
Factores 
de riesgo 
maternos 

- Edad 
materna 

- Contro 
les 
prenata 
les 
- Infeccio 
nes 
vaginale 
s 
- RPM 
- Fiebr 
e 
intrapa 
rto 
- Infecció 
n de vías 
urinarias 
materna 

 
- Diagnost 
ico de 
corioamni 
oniti s 

- Edad 
en 
años 
- Nº 
de 
control 
es 
- Diagnós 
tico de 
infección 

 
genital 

- Horas 
de 
rotura 
de 
membra 
nas 
-Edad 
gestacio 
nal por 
Fur o 
USG 

 
independi 
ent e 

 
Cuantit 
ativ a 
discreta 
y 
cualitati 
va 
nominal 

Expedie 
nte 
clínico 
digital 

 

 
-Hoja de 
historia 
clínica 
neonatal 
al 
moment 
o del 
nacimie 
nto 

 
2. 
Enumerar 
las 
manifestaci 
one s 
clínicas de 
los recién 
nacidos 
afectados 
por 
corioamnio 
nitis 

 
Manifestaci 
one s 
clínicas 
neonatales 

 
- Estado 
general al 
nacer 
- Signos 
de 
infecció 
n 
- Evaluac 
ión 
inicial 
del 
neonato 

Apna 
- 
Bradicardia 
-Taquipnea 
-Hipotermia 

Alteracion 
es de 
glucosa 
- Dificult 
ad 
respirat 
oria 

 
Hipoactivi 
dad o 
irritabilida 
d 
- Temperatu 
ra 

anormal 

 
Dependien 
te 

 
Cualitati 
va 
ordinal 
y 
nominal 

Expedie 
nte 
clínico 
digital 

 

 
-Hoja de 
historia 
clínica 
neonatal 
al 
moment 
o del 
nacimie 
nto 
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3. 
Determina 
r las 
complicaci 
ones de 
los recién 
nacidos 
afectados 
por 
corioamnio 
nitis 

 
Comorbilid 
ades 
neonatales 
afectados 
por 
corioamnio 
nitis 

- Riesgo de 
Sepsis 
neonatal 
temprana 
-Neumonía 
-meningitis 
- 
infección 
de vías 
urinarias 

 
- 
Enterocolitis 
Necrotizant 
e 

 
Madre 
con 
diagnóstic 
o de 
corioamni 
oniti s 

 
Dependien 
te 

 
Cualitat 
iva 
nomina 
l / 
Cuantit 
ativ a 
continu 
a 

Expedie 
nte 
clínico 
digital 

 

 
-Hoja de 
historia 
clínica 
neonatal 
al 
moment 
o 
del 
nacimien 
to 

 
4.Determin 
ar la 
proporción 

 
d 

e 
hemocultiv 
os positios 

e 
n recién 
nacidos 
afectados 

p 
or 
corioamnio 
nitis 
materna 

 
Resultado de 
hemocultivos 

 
Positivo/nega 
tivo 

 
Recién 
nacidos 
afectados 
por 
corioamnion 
itis 

 
Dependien 
te 

 
Cuantitati 
va 

Expedie 
nte 
clínico 
digital 

 

 
-Hoja de 
historia 
clínica 
neonatal 
al 
moment 
o del 
nacimie 
nto 
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TECNICA MATERIALES E INSTRUMENTO 
 

 
Técnica y procedimiento para la recolección de la información 

 

 
Se hará uso del expediente clínico de los recién nacidos egresados como recién nacidos 

afectados por corioamnionitis materna, se obtendrán los datos a través de la hoja clínica 

neonatal de donde se vaciarán los datos en una hoja de documento Microsoft Excel 2024 

para su análisis y procesamiento posterior. 

 
 

 
Instrumento de registro y medición 

 

 
Se hará uso de una matriz en Microsoft Excel 2024 generada propiamente para el 

vaciamiento de información recolectada de la “Hoja de historia clínica neonatal al 

momento del nacimiento”. (Anexo 1). 

 
 

 
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION 

 

 
Para sustentar la información del marco teórico se utilizan fuentes de formación como 

Hinary, Ebsco, Pubmed, uptodate, para luego abordar la hoja clínica neonatal para la 

recolección especificada enfocada en los objetivos de la investigación sobre las 

características clínico epidemiológicas en los recién nacidos afectados por corioamnionitis 

materna, obteniendo dicha información en un documento de Microsoft Excel 2024 para su 

análisis posterior. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 
 

 
Dicha investigación no plantea la necesidad de consentimiento informado debido a que es 

un estudio observacional , descriptivo, retrospectivo, utilizando la “hoja de historia clínica 

neonatal” como fuente de información, además cabe aclarar que no tiene intereses 

personales y se realizara la solicitud previa al comité de ética para su realización y 

posterior contribución a la institución para el conocimiento en el ámbito de neonatología 

del Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque. 

La información obtenida de los expedientes clínicos será tratada con estricta 

confidencialidad. No se recopilarán datos personales que permitan identificar a las madres 

o a los recién nacidos. Cada expediente será codificado y los resultados serán 

presentados de forma agregada, garantizando el anonimato de los sujetos estudiados. 

Al no implicar contacto directo con pacientes ni intervención alguna, este estudio no 

representa riesgo físico, psicológico ni social para los sujetos incluidos. 

Se solicitará la debida autorización a la dirección del Hospital Nuestra Señora de Fátima 

de Cojutepeque para acceder a los registros clínicos necesarios para la investigación, de 

acuerdo con las normas internas del hospital y del comité de ética correspondiente. 

Por tratarse de un estudio retrospectivo con fuentes primarias de información, y al no 

involucrar interacción directa con los pacientes ni procedimientos experimentales, no se 

requerirá consentimiento informado individual, en concordancia con las normativas éticas 

nacionales para este tipo de estudios. 
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INVESTIGACION 
 

 
Resultados 

 

 
Gráfico 1: Edad de madres afectadas por corioamnionitis en Hospital Nacional 

Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque Enero – diciembre 2024. 

 
 

 

 
 
 

 
Fuente: Datos de estudio de investigación 

 
Se identificaron 7 madres con edades de 20 y 26 años siendo la edad predominante, la 

menor edad identificada fue 15 años y la mayor 33 años. 
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Gráfico 2. Numero de controles prenatales de embarazadas afectadas por corioamnionitis 

Enero- diciembre 2024. 

 
 
 

 

Fuente: Datos de estudio de investigación 

 
Respecto a controles prenatales, se identificaron a 25 madres con diagnóstico de 

corioamnionitis que habían llevado al menos 5 controles prenatales , del total de muestra, 

3 no tenían ningún control. 
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Gráfico 3: Proporción de Vaginosis en madres con diagnóstico de corioamnionitis Enero-

diciembre 2024. 

 

 

 
Fuente: Datos de estudio de investigación 

 
Respecto a la proporción de madre con corioamnionitis se identifico 1 caso de 

vaginosis durante el embarazo representando un 2% de la muestra total. 
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Gráfico 4: Proporción de ruptura prematuras de membranas en madres con corioamnionitis 
 

Fuente: Datos de estudio de investigación 

Se identificaron 15 casos de ruptura prematura de membranas representando un 

porcentaje del 30% de la muestra. 

 

 
Gráfico 5: Proporción de infección de vías urinarias en madres con corioamnionitis 

materna. 
 

Fuente: Datos de estudio de investigación 

Del total de madre con corioamnionitis se identificaron 5 casos de infecciones de vias 

urinarias durante el embarazo representando un 10% de la muestra. 
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Gráfico 6: Proporción de sexo en recién nacidos afectados por corioamnionitis. 
 

Fuente: Datos de estudio de investigación 

El sexo masculino fue el predominante en recién nacidos afectados por corioamnionitis 

con un total de 28 casos representando el 56% respecto a los 22 (44%) casos con sexo 

femenino. 

 

 
Gráfico 7: Proporción de peso en recién nacidos afectados por corioamnionitis. 

 

Fuente: Datos de estudio de investigación 

Respecto a recién nacidos afectados por corioamnionitis se identificaron a 4 casos con 

bajo peso representando un 8% del total de la muestra. 
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Gráfico 8: Edad gestacional por BALLARD en recién nacidos afectados por corioamnionitis. 
 
 
 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 

 
Fuente: Datos de estudio de investigación 

Respecto a la edad gestacional calculada por BALLARD , la edad gestacional predominante fue 

40 semanas con un total de 18 casos. 
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Gráfico 9: Proporción de signos vitales anormales en recién nacidos afectados por 

corioamnionitis. 
 

 

 
Fuente: Datos de estudio de investigación. 

Respecto a los signos vitales anormales encontrados en los recién nacidos afectados por 

corioamnionitis al momento de su ingreso, se identificó la distermia como principal signo 

afectado con un 56% del total de muestra. 
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Gráfico 10: Complicaciones sobre agregadas a recién nacidos afectados por corioamnionitis 
 
 
 

 

 

 
Fuente: Datos de estudio de investigación 

La complicación más frecuente sobreagregada a recién nacidos afectados por corioamnionitis fue 

la ictericia neonatal 40% 



XX 
 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

 
Al concluir el presente trabajo de investigación sobre características clínico-

epidemiológicas de recién nacidos afectados por corioamnionitis , se obtuvieron los 

siguientes resultados. 

Según el perfil epidemiológico, los recién nacidos afectados por corioamnionitis se 

presentó con mayor frecuencia en madres con edades entre 20 y 26 años, lo que implica 

que la corioamnionitis en los extremos de edad no es tan frecuente según este estudio. 

Según el número de controles prenatales, 25 madres (50%) tenían al menos 5 controles 

prenatales, se identificaron 3 casos sin ningún control, sin embargo, a pesar de tener una 

cantidad aceptable de controles prenatales no fue suficiente para prevenir o detectar 

oportunamente las condiciones que predisponen al desarrollo de corioamnionitis. 

Respecto a factores maternos infecciosos, se idéntico 1 caso de vaginosis (2%) asi como 5 

casos (10%) de infecciones vías urinarias los cuales no contribuyen para correlacionar el 

diagnostico de corioamnionitis, a diferencia de la ruptura prematura de membranas en la 

que se identificaron 15 casos (30%) que, a pesar de no ser significativamente 

contribuyente, en este estudio tuvo mayor relevancia con el diagnostico final de 

corioamnionitis. 

En el presente estudio se evidenció que el 56 % de los recién nacidos afectados por 

corioamnionitis materna fueron de sexo masculino, mientras que el 44 % correspondió al 

sexo femenino. Esta diferencia sugiere una ligera predominancia del sexo masculino entre 

los casos analizados, no obstante, la diferencia observada en esta investigación no es lo 

suficientemente marcada como para establecer una relación causal directa entre el sexo 

del recién nacido y la incidencia de corioamnionitis. 

En este estudio se observó que la mayoría de los recién nacidos hijos de madres con 

corioamnionitis presentaron un peso adecuado al nacer (≥2,500 g), representando el 92 % 

del total, mientras que únicamente el 8 % correspondió a neonatos con bajo peso. Este 

hallazgo resulta relevante, ya que en la literatura se describe una asociación frecuente 

entre la corioamnionitis y la restricción del crecimiento intrauterino o el parto pretérmino, 

condiciones que suelen derivar en bajo peso al nacer. 

En el presente estudio, la mayoría de los recién nacidos hijos de madres con 

corioamnionitis se encontraban en edades gestacionales comprendidas entre las 38 y 40 

semanas, sin ningún caso de recién nacido pretérmino según la escala de Ballard. Este 

hallazgo sugiere que en este estudio la corioamnionitis no se limita 
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únicamente a embarazos pretérmino, sino que también puede presentarse con frecuencia 

en gestaciones a término. 

En el presente estudio, las alteraciones más frecuentes en los signos vitales de los recién 

nacidos expuestos a corioamnionitis materna fueron la distermia (56%) y la taquicardia 

(22%), seguidas de taquipnea y saturación de oxígeno inferior al objetivo (ambas con 11%). 

Estos resultados evidencian que la inestabilidad térmica y cardiovascular constituyen las 

primeras manifestaciones clínicas de compromiso sistémico en este grupo de pacientes. 

En este estudio, la complicación neonatal más frecuente entre los recién nacidos hijos de 

madres con corioamnionitis fue la ictericia (40%), seguida de un 21% de neonatos sin 

complicaciones clínicas aparentes. La ruptura prematura de membranas se asoció un 

16%, mientras que el bajo peso al nacer y otras alteraciones específicas (retardo del 

crecimiento intrauterino, injuria renal e infección de vías urinarias) tuvieron frecuencias 

menores (6% y 4% respectivamente). Las complicaciones menos frecuentes incluyeron 

hipoglucemia (1%). Estos hallazgos indican que, aunque una proporción de neonatos 

puede permanecer clínicamente estable al nacimiento, la exposición a corioamnionitis 

incrementa el riesgo de manifestaciones metabólicas, hepáticas y renales que requieren 

vigilancia y manejo neonatal precoz. 
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CAPITULO V. CONCLSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
Conclusiones. 

1. La corioamnionitis materna afectó principalmente a madres jóvenes entre los 20 y 

26 años, lo que indica que esta patología no se limita a los extremos de edad 

reproductiva, sino que puede presentarse con mayor frecuencia en mujeres en 

edad fértil activa. 

2. Entre los factores infecciosos maternos, la ruptura prematura de membranas 

representó el antecedente más relevante, mientras que la vaginosis y la infección 

de vías urinaria tuvieron baja incidencia, lo que podría reflejar la multifactorialidad 

del origen de la corioamnionitis. 

3. El sexo masculino predominó ligeramente entre los recién nacidos afectados, 

aunque esta diferencia no permite establecer una relación causal directa entre el 

sexo y la incidencia de corioamnionitis. 

4. La mayoría de los recién nacidos presentaron peso adecuado al nacer. 

5. Según la escala de Ballard, la mayoría de los neonatos se encontraban entre las 38 

y 40 semanas de gestación, sin casos de recién nacidos pretérmino, confirmando 

que la corioamnionitis también puede afectar a embarazos a término, posiblemente 

relacionada con factores obstétricos intraparto. 

6. Las alteraciones clínicas más comunes fueron la distermia y la taquicardia, 

seguidas de taquipnea y desaturación leve de oxígeno. 

7. En relación con las complicaciones neonatales, se observó que la ictericia fue la 

manifestación más frecuente, seguida del retardo del crecimiento intrauterino y la 

taquipnea transitoria del recién nacido. 

8. No se identificó a ningún recién nacido afectado por corioamnionitis con 

hemocultivo positivo, por lo que dicho dato no es relevante para fines de esta 

investigación, por lo que se recomienda valorar la necesidad de cobertura 

antibiótica salvo en aquellos casos en lo que existan signos clínicos de infección o 

pruebas de laboratorio que respalden el manejo terapéutico profiláctico. 
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RECOMENDACIONES 
 
 

 

1. Reforzar la capacitación del personal de salud en el diagnóstico oportuno de 

infecciones maternas, mediante la aplicación de protocolos estandarizados que 

permitan la detección temprana de signos clínicos y paraclínicos de corioamnionitis 

durante el trabajo de parto y el control prenatal. 

 
 

 

2. Implementar estrategias de prevención primaria, orientadas a la educación sexual 

y reproductiva, con el fin de disminuir la incidencia de infecciones genitales y 

urinarias en mujeres en edad fértil, reduciendo así el riesgo de complicaciones 

obstétricas e infecciones intraamnióticas. 

 
 

 

3. Garantizar un seguimiento neonatal estrecho a todos los recién nacidos expuestos 

a corioamnionitis materna, independientemente de su estado clínico inicial, con 

especial atención a la vigilancia de temperatura, frecuencia cardíaca, signos 

respiratorios y niveles de bilirrubina sérica, dada la alta frecuencia de ictericia y 

distermia observadas. 

 
 

 

4. Fortalecer la capacidad diagnóstica del servicio de neonatología, promoviendo la 

disponibilidad de estudios complementarios como hemocultivos, proteína C 

reactiva y biomarcadores de infección neonatal temprana, para optimizar la 

detección de compromiso sistémico y el inicio precoz del tratamiento antibiótico. 

 
 

 

5. Establecer protocolos de manejo y seguimiento conjunto entre obstetricia y 

neonatología, que aseguren la continuidad de la atención materno-infantil y 

permitan una respuesta coordinada ante casos de corioamnionitis, minimizando el 

riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal. 



XX 
 

6. Fomentar nuevas investigaciones multicéntricas, con muestras más amplias y 

análisis de variables microbiológicas, que permitan determinar la relación entre los 

agentes infecciosos específicos, la edad gestacional y la severidad de las 

complicaciones neonatales, contribuyendo a fortalecer la evidencia local sobre 

esta patología. 

7. El control prenatal adecuado no garantizó la prevención de la corioamnionitis, ya que 

aproximadamente la mitad de las madres afectadas contaban con al menos cinco controles 

prenatales. Esto sugiere la necesidad de fortalecer la detección temprana de factores de 

riesgo y la vigilancia de infecciones durante el embarazo. 
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ANEXOS 
 

 
Anexo 1 

 
Características clínico epidemiológicas de recién nacidos afectados por 

corioamnionitis entre el periodo de enero a diciembre 2024 en el Hospital Nacional 

Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque 

 

 


