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RESUMEN 

Con el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas relacionadas a 

la presencia del Dengue en gestantes, se realizó una investigación cuantitativa, no 

experimental, correlacional y retrospectiva, en un hospital estatal de Piura durante 

el periodo de enero – junio del 2023. La muestra censal estuvo constituida por 86 

historias clínicas de gestantes con Dengue y 2801 sin Dengue. Los datos fueron 

obtenidos mediante una ficha de investigación validada previamente y fueron 

recogidos de manera anónima previa autorización del centro hospitalario. Los 

resultados demostraron que la prevalencia de Dengue durante el embarazo fue 

2.98%, concluyéndose que la complicación obstétrica de la primera mitad de 

embarazo como la amenaza de aborto (p = 0.000) y de la segunda mitad del 

embarazo como parto pretérmino (p = 0.000), ruptura prematura de membranas (p 

= 0.012) y eclampsia (p = 0.010) se relacionaron significativamente con la presencia 

de Dengue durante el embarazo. 

Palabras clave: Dengue, embarazo, complicaciones maternas. 
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ABSTRACT

With the objective of determining obstetric complications related to the presence of 

Dengue in pregnant women, a quantitative, non-experimental, correlational and 

retrospective investigation was carried out in a state hospital in Piura during the 

period of January - June 2023. The census sample was Consisting of 86 medical 

records of pregnant women with Dengue and 2801 without Dengue. The data were 

obtained using a previously validated research form and were collected 

anonymously with prior authorization from the hospital center. The results showed 

that the prevalence of Dengue during pregnancy was 2.98%, concluding that the 

obstetric complication of the first half of pregnancy such as threatened abortion (p 

= 0.000) and of the second half of pregnancy such as preterm delivery (p = 0.000), 

premature rupture of membranes (p = 0.012) and eclampsia (p = 0.010) were 

significantly related to the presence of Dengue during pregnancy. 

Keywords: Dengue, pregnancy, maternal complications. 
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I. INTRODUCCIÓN

El Dengue (DEN) es una enfermedad de causa viral que principalmente se 

identifica por su presencia endémica y epidémica, tiene transmisibilidad mediante 

el mosquito hembra perteneciente al género Aedes Aegypti1 que corresponden a la 

familia Flaviviridae. Lo distintivo de este proceso es que, si una persona se infecta 

con un serotipo, adquirirá inmunidad a largo plazo contra ese serotipo específico, 

pero solo una inmunidad temporal de varios meses contra los demás serotipos.2  

Durante los últimos años se ha evidenciado el aumento de la prevalencia del 

DEN globalmente. La cantidad de casos en las Américas ha experimentado un 

incremento, según informa la Organización Mundial de la Salud (OMS) 3, 

registrándose un incremento notable en la incidencia durante el 2022, con un total 

de 2,809,818 casos notificados, junto con 1,290 fallecimientos, lo que representa 

un aumento significativo en comparación con los 1,269,004 casos y 437 

fallecimientos registrados en 2021. En este mismo período, se identificaron altos 

índices de incidencia acumulada de la enfermedad en determinados países: 

Nicaragua y Brasil encabezaron la lista con una tasa de 1,455.4 y 1,104.5 casos 

por cada 100,000 habitantes respectivamente, después se encuentra Belice 

ocupando el tercer lugar con 788.9 casos por cada 100,000 habitantes. 

Se informa que entre enero y marzo de este año se han registrado un total 

de 20,017 casos de dengue en Perú, poniendo en evidencia el aumento de la 

prevalencia. De los casos reportados este año, lastimosamente 25 tuvieron deceso 

fatal; de igual manera identificaron 80 casos como grave. Además, se reportaron 

casos en 19 de las 25 regiones y en 80 provincias del país. Tal es así que se logró 

identificar a los serotipos circulantes (DEN 1, 2 y 3) desde la semana 10 de 

epidemiología del presente año.3 En 2017 debido al fenómeno del niño se 
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reportaron casos y estos presentaron una mayor incidencia donde fueron 

reportados 68,290 casos.4 La mayoría de personas infectadas resultan ser 

asintomáticas o solo cursas con síntomas leves durante la enfermedad que pueden 

ser solucionados espontáneamente. Como resultado, el número real de casos de 

Dengue supera ampliamente los casos notificados oficialmente.5 

Las mujeres embarazadas son un grupo particularmente propenso de 

presentar posibles complicaciones asociadas a la infección por DEN. Estas 

complicaciones incluyen el choque debido a la extravasación de plasma, 

hemorragias graves y preeclampsia.6 No solo se ven afectadas por complicaciones 

obstétricas, sino que también existe el riesgo de complicaciones fetales.7 Los 

síntomas graves del DEN, superponen falla orgánica que se evidencian con la 

disminución de plaquetas, aumento de transaminasas hepáticas, pueden pasar por 

desapercibido parte de las características clínicas de ciertas complicaciones 

obstétricas como, como son los trastornos hipertensivos, específicamente de la 

preeclampsia, el síndrome HELLP que cursa con hemólisis, aumento de las 

transaminasas hepáticas y trombocitopenia.8 

En relación a lo mencionado, Mesina et al.9 no hallaron una asociación 

estadísticamente significativa entre la infección por DEN y el riesgo de 

complicaciones obstétricas; sin embargo, observaron que las pacientes infectadas 

presentaban una mayor frecuencia de complicaciones en comparación con 

aquellas que no estaban infectadas. Es importante tener en cuenta que la falta de 

asociación significativa no descarta por completo la posibilidad de complicaciones 

relacionadas con el dengue durante el periodo de gestación. Por su parte, Sagili et 

al.10 documentaron una serie de complicaciones obstétricas, como muerte fetal, 

parto prematuro, mortalidad materna, un bajo peso al nacimiento y disminución 
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plaquetaria. Se demostró que la población en estudio (gestantes) presentaron fiebre 

y fueron diagnosticadas con infección por DEN experimentaron un aumento en la 

incidencia de resultados adversos tanto para ellas como para sus bebés; sin 

embargo, es fundamental llevar a cabo investigaciones adicionales para desarrollar 

estrategias óptimas de seguimiento y tratamiento específicamente diseñadas para 

gestantes. 

Por otro lado, se conoce durante los primeros meses, para ser exactos hasta 

la semana 15 en epidemiología (SE) 15, se ha informado a nivel nacional de un 

total de 47,655 casos confirmados y probables de dengue, con 49 defunciones 

registradas. Esta situación generó una alerta porque estadísticamente grafica un 

aumento del 87.3% en comparación con el mismo periodo del año pasado (2022) y 

también se determinó el incremento con un 146.7% si es que se compara con el 

año 2017, cuando ocurrió el "Niño costero", que dio lugar a la mayor epidemia de 

dengue en nuestra historia.11 

Las gestantes se consideran parte de la población vulnerable, lo que significa 

que tienen un mayor riesgo de enfermar y experimentar complicaciones. Tal es así 

que, se registraron un total de 19 defunciones en adultos mayores, 7 en niños y 3 

en mujeres embarazadas de 20, 35 y 42 años de edad, con edad gestacional de 

10, 28 y 38 semanas, respectivamente. Lastimosamente, se informó de una 

defunción, una puérpera de 19 años.12 

Un hospital estatal de Piura, lugar de estudio de la presente investigación, 

está clasificado como nivel de complejidad II-2 en la prestación de servicios 

médicos, se encuentra ubicado en el distrito 26 de octubre, en la provincia, 

departamento y región de Piura. Después de Lima, esta región es la segunda más 

densamente poblada de Perú, con 1 millón 856 mil 809 según el Instituto Nacional 
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de Estadística e Informática (INEI).13 Característicamente esta región se encuentra 

catalogada como la que mayor incidencia reporta en casos de DEN. Hasta la 

semana epidemiológica 24 del año 2023, se han documentado un total de 47,970 

casos en esta región, situándola como la más afectada a nivel nacional en términos 

de prevalencia de la enfermedad.14 

La información proporcionada suscita la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son las complicaciones obstétricas relacionadas al dengue 

en gestantes atendidas en un hospital estatal de Piura durante los meses de enero 

– junio del 2023? Teniendo como objetivo general: Determinar las complicaciones 

obstétricas relacionadas al Dengue en gestantes atendidas en un hospital estatal 

de Piura durante el periodo de enero – junio del 2023 y, como objetivos 

específicos: 1) Identificar la prevalencia de Dengue durante el embarazo en el 

hospital en estudio durante el periodo de enero – junio del 2023, 2) identificar si las 

complicaciones obstétricas de la primera mitad de embarazo como amenaza de 

aborto, aborto completo, aborto incompleto y de la segunda mitad del embarazo 

como oligohidramnios, parto pretérmino, óbito fetal, ruptura prematura de 

membranas, shock hipovolémico, preeclampsia, eclampsia, síndrome de HELLP, 

retardo de crecimiento intrauterino y mortalidad materna se relacionan al dengue 

en gestantes que fueron atendidas en un hospital estatal de Piura durante el periodo 

de enero – junio del 2023. 

Por lo mismo, se propuso como hipótesis alterna H1: las complicaciones 

obstétricas que se relacionan significativamente al Dengue, en gestantes atendidas 

en un hospital estatal de Piura durante el periodo de enero – junio del 2023 son 

amenaza de aborto, aborto completo, aborto incompleto, oligohidramnios, parto 

pretérmino, óbito fetal, ruptura prematura de membranas, shock hipovolémico, 
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preeclampsia, eclampsia, síndrome de Hellp, retardo de crecimiento intrauterino y 

mortalidad materna. Y como Hipótesis nula H0: No existen complicaciones 

obstétricas relacionan al Dengue en gestantes atendidas en un hospital estatal de 

Piura, durante el periodo de enero – junio del 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Estudios previos relacionados a la presente investigación muestran 

resultados de importancia a nivel internacional, como el de Brar et al.15 que 

investigaron en la India en el 2019, los desenlaces ocasionados por del dengue en 

la madre como en su hijo/a, mediante un estudio prospectivo, observacional y 

descriptivo donde se reportó que 31,89 ± 7,31 semanas fue la edad gestacional 

promedio. En total, el 40,9% mostraron evidencia de shock. Lamentablemente, el 

15,9% fallecieron y el 15,9% de las gestantes fueron catalogadas como casos de 

“casi pérdida materna” según los reportes de la OMS; así mismo, el 4,5% 

presentaron aborto espontáneo, 9% fueron óbitos fetales y 4,5% muertes 

neonatales. En cuanto a los recién nacidos, el 34,1% nacieron prematuramente. 

Finalmente, el estudio concluyó que el DEN durante el embarazo tiene un impacto 

adverso en los desenlaces maternos y fetales, siendo notable una alta tasa de 

mortalidad materna del 15,9%. La prematuridad representó una amenaza 

significativa para el neonato. 

Por su parte, Chávez16 en el 2021, en un estudio descriptivo de serie de 

casos demostró que del total de la muestra de 122 gestantes identificadas con 

diagnóstico de dengue se registraron 6 abortos espontáneos con un peso inferior 

de 500 gramos. Afortunadamente, todas las mujeres embarazadas, incluyendo 

aquellas que estaban bajo seguimiento, fueron dadas de alta sin complicaciones. 

En resumen, se puede afirmar que la morbilidad y mortalidad en dengue son 

eventos que pueden ocurrir en mujeres embarazadas, pero no son prevalentes en 

comparación con la población general. 

En el 2023 en India, Sinha et al.17 en un estudio prospectivo con 62 gestantes 

diagnosticadas con dengue se registró una incidencia de aborto espontáneo de 
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71,4%, de igual manera se registraron casos de RCIU en un 55,6% como también 

de oligohidramnios con 66,7%. En conclusión, se logró demostrar que 

complicaciones obstétricas como aborto, RCIU, oligohidramnios pueden estar 

determinadas por la infección por dengue durante la primera mitad del embarazo y 

se recomienda que estas pacientes sean atendidas en un centro hospitalario de 

nivel terciario. 

Al respecto, Chong et al.18 al analizar la literatura científica de forma integral, 

los efectos del DEN en el embarazo, concluyeron que este virus durante el 

embarazo incrementa la probabilidad de desarrollar preeclampsia, parto prematuro 

y riesgo de mortalidad materna. Asimismo, en los recién nacidos afectados por el 

dengue, existe la posibilidad de transmisión vertical del virus, lo cual previamente 

pudo llevar a la restricción del crecimiento intrauterino y, en casos extremos, 

resultar en la muerte fetal.  

Igualmente, a nivel nacional, Gómez19 en el 2017 en un estudio 

observacional retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 29 gestantes 

con dengue logró identificar algunas implicancias maternas. Las gestantes 

infectadas presentaron casos de preeclampsia con un 3,45%, casos de aborto con 

un 3,45% y lamentablemente se reportaron casos de mortalidad materna con un 

6,9%. A pesar que se reportó que aumentó en un 22% el riesgo de complicaciones 

maternas por infección por dengue, esta asociación no alcanzó significancia 

estadística.  

También en Piura, Donayre20 en un estudio observacional retrospectivo 

descriptivo analizó la relación de dengue asociada a complicaciones obstétricas 

como preeclampsia, HELLP, parto prematuro, eclampsia y amenaza de aborto con 

una muestra de 38 gestantes con dengue resultó que 36,8% del total presentaron 
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dichas complicaciones, además se registró un 68.4% de casos de dengue sin 

signos de alarma, mientras que un 18.4% se describió como dengue con signos de 

alarma y por último, un 13.2% fue categorizado como dengue grave. En conclusión, 

es importante un manejo más cercano de las gestantes para ello se requiere 

hospitalizarlas y de esta forma se podría prevenir la evolución hacia las 

complicaciones. 

De la misma manera, Calle21 demostró que, en Piura, las gestantes que 

cursaron con la infección por el virus del dengue presentaron diversas 

complicaciones obstétricas. Con un estudio descriptivo, transversal y con una 

muestra de 32 gestantes con dengue presentaron casos de amenaza de aborto 

(18.75%), 12.5% de partos prematuros, óbitos fetales, preeclampsia y casos de 

abortos incompletos, los 3 con un porcentaje de 6,25% cada uno, finalmente casos 

de RCIU y shock hipovolémico, ambos con 3,13% de forma individual.   

Concluyendo de esta manera que complicaciones propias del embarazo 

predominan en la primera mitad de la gestación, alertándonos de morbimortalidad 

materna y neonatal presente para actuar de forma rápida. 

En el 2019, Montalbán22 identificó las complicaciones obstétricas más 

comunes en gestantes de Piura con un estudio observacional, transversal con 

muestreo de 103 gestantes con diagnóstico de infección por dengue. Teniendo por 

resultados que el aborto y según clasificación: amenaza de aborto (5,8%), aborto 

incompleto (3,4%) y aborto completo; prematuros (1,9%), óbito fetal (1,9%), RPM 

(1,9%), oligoamnios (1,9%) y shock hipovolémico (1,0%), fueron los más 

reportados, oportunamente no se reportaron fallecimientos en esta serie. En 

conclusión, el dengue en mujeres embarazadas conlleva a ciertas complicaciones 
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obstétricas y hemodinámicas, lo que representa un riesgo altamente significativo 

en la dualidad materno-fetal. 

En 2019 Zaquinaula23 en Piura, demostró mediante un estudio 

observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal con un muestreo de 78 

gestantes con dengue que las complicaciones maternas fueron amenaza de parto 

prematuro con 7,69% y el 5,13% (4) de gestantes lamentablemente falleció por 

presentar dengue grave. En resumen, presentar diagnóstico de dengue durante la 

gestación genera cierto riesgo de presentar complicaciones propias del embarazo. 

Igualmente, Custodio24 publicó en 2019 un estudio en Piura, donde pretende 

determinar ciertas complicaciones maternas que se pueden asociar a la infección 

por dengue.  Demostró que el 23.3% de los recién nacidos fueron prematuros, solo 

el 2.3% de los neonatos mostraron restricción del crecimiento intrauterino. En 

resumen, se determinó una presencia significativa de complicaciones perinatales 

en gestantes y neonatos afectados por el dengue durante el periodo de estudio.  

En 2020 en Piura, Ediger25 con la finalidad de establecer la relación existente 

entre el dengue durante el embarazo y las posibles complicaciones realizó un 

estudio de tipo cohortes retrospectivo. Se identificaron un total de 51 gestantes con 

dengue y 204 gestantes sin dengue. Entre las complicaciones materno-fetales, se 

observó una mayor incidencia de preeclampsia (RR = 5.16) y oligohidramnios (RR 

= 2.39). El trabajo en mención logra determinar que oligohidramnios y preeclampsia 

tienen asociación con dengue durante la gestación. 

Niquen et al.26 llevaron a cabo un estudio en Jaén, 2023 de tipo 

observacional y analítico, con la finalidad de identificar las complicaciones 

obstétricas, las cuales arrojaron por resultado que con mayor frecuencia fueron 

registradas la amenaza de aborto (22,6%) y parto prematuro (10,1%) 
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Ni Azlin et al.27 publicaron un estudio transversal en Malasia con la finalidad 

de determinar seroprevalencia de dengue en la gestación, el estudio tuvo una 

muestra de 358 gestantes, de las cuales se resultó con una prevalencia de 35,8% 

durante el periodo en estudio (5 meses). Esto nos indica que Asia es otro de los 

continentes endémicos en esta problemática.  

Este complejo viral está compuesto por cuatro virus distintos, pero 

estrechamente relacionados a nivel antigénico: DENV 1, 2, 3 y 4. Los serotipos en 

mención son patógenos para el ser humano y se transmiten principalmente a través 

de la picadura de mosquitos hembra infectado del género Aedes, como el Aedes 

Aegypti. Entre otras vías de transmisión encontramos la transmisión nosocomial 

donde es frecuente la transfusión de hemoderivados, lesiones causadas por 

pinchazos de aguja y la exposición mucocutánea. Es importante destacar que los 

donantes de sangre pueden no presentar síntomas visibles, incluso cuando tienen 

el virus en su torrente sanguíneo.28 

Un informe ha calculado una tasa de transmisibilidad del virus del dengue a 

través de hemoderivados del 37%. Esto significa que existe un riesgo significativo 

de transmitir el virus a través de productos derivados de la sangre, como plaquetas, 

plasma y otros componentes sanguíneos, si provienen de un donante infectado.30 

Los bancos de sangre deben implementar protocolos de detección de donantes y 

pruebas serológicas adecuadas para identificar posibles infecciones por el virus.29 

De la misma manera se encuentran reportes de casos sobre la transmisión vertical. 

Según estos informes y el conocimiento existente sobre el período de viremia, se 

debe tener en cuenta la posibilidad de transmisión vertical en los casos en que la 

madre presente la enfermedad dentro de los 10 días anteriores al parto, incluso si 

los síntomas comienzan el mismo día del parto. En los recién nacidos expuestos, 
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la enfermedad puede manifestarse hasta 11 días después del nacimiento, con una 

mediana de 4 días.30 

Ae. aegypti y DENV tienen presencia endémica en todos los continentes, a 

excepción de Europa y la Antártida. Sin embargo, es importante señalar que la 

fiebre hemorrágica epidémica del dengue tiende a ocurrir principalmente en Asia y 

las Américas.29 La patogénesis se fundamenta en la estructura de estos virus, que 

son pequeños y poseen una envoltura, albergando un genoma de ARN 

monocatenario con polaridad positiva.31 La unión de los viriones del virus del 

dengue a las células es esencial para que puedan causar infección. 32 esta unión 

está mediada por una proteína clave en la cubierta viral llamada glicoproteína E. 33 

Posteriormente ocurre una fusión entre la membrana viral y celular en 

vesículas endocíticas acidificadas, el ARN viral penetra en el citoplasma de la 

célula. Para luego, traducirse directamente a partir del ARN viral como una única 

poliproteína, que se divide en tres proteínas estructurales y siete proteínas de 

categoría no estructurales. Para que este proceso tenga lugar, se necesita una 

enzima viral activa que esté presente en la proteína no estructural NS3. Además, 

la proteína no estructural NS5 desempeña un papel fundamental como una enzima 

polimerasa de ARN dependiente del ARN viral. En colaboración con otras proteínas 

tanto virales como del huésped, forma un conjunto complejo encargado de la 

replicación del virus. El conjunto mencionado tiene la función de realizar la 

transcripción del ARN viral y generar una cadena de ARN viral en sentido 

negativo.32 

El proceso de ensamblaje y liberación de los viriones descendientes aún no 

se comprende completamente. Sin embargo, se sabe que la proteína estructural 

pre-M se divide mediante la acción de una enzima celular llamada furina durante la 
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maduración de los viriones.34 La presencia de una infección por uno de los cuatro 

serotipos del virus del dengue (infección primaria) suele generar una inmunidad 

prolongada contra la infección por el mismo serotipo.32 

La OMS logra implementar ciertas estrategias ene el 2009, de las cuales 

incorpora ciertos protocolos de manejo y también un sistema de clasificación para 

un mayor entendimiento y abordaje a esta enfermedad, menciona que el dengue 

debe clasificarse como: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma 

y dengue grave.36 Para diagnosticar la infección presuntiva por dengue en áreas 

endémicas, se requiere la presencia de fiebre y al menos dos síntomas que son 

muy característicos de la enfermedad, estos pueden ser, problemas 

gastrointestinales como náuseas y vómitos, también síntomas de malestar general 

como dolor de cabeza, erupción cutánea, dolor muscular o articular, dolor ocular, 

trombocitopenia y la prueba que aumenta las probabilidades de diagnóstico es la 

de torniquete positiva. La categoría con signos de alarma incluye los síntomas 

anteriores junto con al menos uno de los siguientes: sangrado de las mucosas, 

dolor abdominal, acumulación de líquido, vómitos persistentes, letargo, 

hepatomegalia y cambios en los niveles de hematocrito y plaquetas. La categoría 

grave implica la presencia de pérdida grave de plasma, sangrado severo, dificultad 

respiratoria, afectación grave de órganos y alteraciones en los niveles de AST o 

ALT, alteración de la conciencia o fallo orgánico. En los protocolos y definiciones 

que alcanza la OMS recalca que la evolución de esta enfermedad se tiene que 

dividir en 3 fases: febril, crítica y de recuperación. Teniendo mayor énfasis en la 

fase crítica que es donde se reportan las complicaciones, también se menciona que 

la mayoría de las infecciones que llegan a la fase crítica son el resultado de una 

segunda infección por un serotipo diferente del DENV, que ocurre más de 18 meses 
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después de la primera infección.36 En la fase de recuperación, se resuelven los 

síntomas y los líquidos acumulados se reabsorben. La recuperación puede llevar 

días o incluso semanas.  

Las manifestaciones clínicas que suelen presentarse en las embarazadas es 

similar a la de la población general. Sin embargo, ante la presencia de dengue con 

signos de severidad específicamente el dolor abdominal puede enmascarar 

posibles complicaciones propias del embarazo, siendo la ecografía muy útil para 

detectar aumento del tamaño del hígado, presencia de líquido en el abdomen o 

descartar causa obstétrica.37 Un punto destacado es que los síntomas del dengue 

pueden asemejarse al síndrome de HELLP, ya que ambas condiciones se 

caracterizan por un aumento en las enzimas hepáticas, la hemólisis y una 

disminución en el recuento de plaquetas. Sin embargo, es posible diferenciar entre 

ambas enfermedades mediante el uso de pruebas serológicas.38 

El diagnóstico del dengue suele realizarse clínicamente; sin embargo, las 

pruebas de laboratorio son de gran ayuda para definir la enfermedad. El diagnóstico 

clínico se basa en los síntomas clásicos junto con la exposición a áreas endémicas. 

Las pruebas de laboratorio incluyen la detección del genoma viral mediante PCR y 

pruebas de antígenos, que son más efectivas durante la primera semana de la 

enfermedad. La serología es ampliamente utilizada para hacer un diagnóstico 

presuntivo, con la detección de la IgM específica del virus alrededor del cuarto día 

de la enfermedad. La bibliografía menciona que para hacer el diagnóstico con 

inmunoglobulinas se realiza mediante la seroconversión de IgM entre muestras de 

la fase aguda y de recuperación, y se establece una infección aguda por DENV 

mediante un aumento significativo en los niveles de anticuerpos. La IgG específica 
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del virus puede desarrollarse lentamente, pero su positividad inicial puede estar 

presente en personas con infección previa.36 

Según la OMS el tratamiento se enfoca en proporcionar cuidados de apoyo 

y aliviar los síntomas, así como en prevenir complicaciones graves.35 Las 

recomendaciones que se alcanzan para el tratamiento es solo sintomático, se hace 

énfasis en la hidratación y antipiréticos como el paracetamol. Es fundamental 

realizar un monitoreo regular del paciente y evaluar su estado clínico, 

especialmente en casos de dengue grave, donde la hospitalización y la vigilancia 

estrecha son necesarias para detectar y tratar posibles complicaciones. En 

resumen, la prontitud en la búsqueda de atención médica, luego seguir las 

indicaciones del profesional de la salud y tomar medidas preventivas son 

fundamentales para abordar eficazmente el tratamiento del dengue, es importante 

destacar que el dengue presenta riesgos adicionales durante el embarazo. Por lo 

tanto, es crucial que las mujeres embarazadas tomen precauciones adicionales y 

busquen atención médica especializada para minimizar los riesgos asociados con 

el dengue durante este periodo. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de investigación: Básica ya que partió de un marco teórico y su 

enfoque es la exploración y el avance del conocimiento científico, con 

el propósito de ampliar nuestra comprensión.39 

3.1.2  Diseño de investigación:   Diseño no experimental, correlacional, ya 

que en ningún momento se manipularon las variables, se basó en la 

observación y recopilación de datos ya existentes, con el fin de 

analizarlos e identificar si existió relación. Retrospectivo porque se 

examinó y evaluó datos y eventos que ya han sucedido previamente. 

Transversal porque se recopiló datos de una población en un 

momento específico, sin seguimiento a lo largo del tiempo.40 

3.2 Variable y operacionalización de variables (Anexo 1) 

• Variable independiente: Dengue durante el embarazo.

• Variable dependiente: Complicaciones obstétricas

3.3.   Población, muestra y muestreo 

3.3.1  Población: Estuvo integrado por la totalidad de las historias clínicas 

(Hcl.) de gestantes con diagnóstico y sin diagnóstico de dengue con 

un total de 2887 Hcl. Que fueron filtradas teniendo en cuenta los 

criterios de selección siguientes: 

• Criterios de inclusión: Hcl. de gestantes atendidas en la

Unidad de Ginecología y obstetricia en un hospital estatal de

Piura, con datos completos, atendidas durante los meses de
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enero a junio del 2023, con y sin diagnóstico definitivo de 

Dengue. 

● Criterios de exclusión: Hcl. de gestantes con diagnóstico de 

complicaciones previas a la presencia del Dengue. 

3.3.2  Muestra y muestreo:  

 Se trabajó con el total de la población, por lo que la muestra y 

muestreo fueron en la modalidad de censal. 

3.3.3 Unidad de análisis: cada una de las historias clínica que cumplieron 

los criterios de selección propuestos. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Se optó por el método 

de revisión documental como enfoque para recopilar datos, utilizando la ficha 

de investigación (Anexo 2), propuesta por el autor de la presente 

investigación. Cabe destacar que la validación de dicha ficha se llevó a cabo 

mediante la evaluación de expertos (Anexos 3, 4 y 5); así mismo, no fue 

necesario verificar la confiabilidad del instrumento por ser una ficha de 

investigación. 

3.5 Procedimientos: Se solicitó permiso para la ejecución de la presente 

investigación a la dirección de un hospital estatal de Piura, obtenido el 

permiso (Anexo 6), se coordinó con el área de archivo de las historias 

clínicas y se procedió a identificar las Hcl., unidad de análisis. Después de la 

recopilación de los datos, se llevó a cabo la organización en un archivo Excel 

para su posterior codificación. 

3.6 Método de análisis de datos:  

 Los datos organizados y codificados fueron ingresados al paquete 

estadístico SPSS versión 28, para el análisis respectivo y obtener las tablas 
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que respondan a los objetivos propuestos. Se empleó la prueba estadística 

chi cuadrado (x2) como método para identificar posibles asociaciones entre 

las variables en estudio, fijando un nivel de significancia en p < 0.05.  

3.7 Aspectos éticos:  

Los principios éticos fueron validados, en primera instancia al ser evaluado 

éste por el Comité de ética de la carrera profesional de Medicina de la 

Universidad César Vallejo.  

Así mismo, la presente investigación se rigió bajo los principios de ética 

propuesto en la Declaración de Helsinki II41, como el de beneficencia que 

implica actuar en beneficio de los demás y promover su bienestar. Los 

resultados del estudio de investigación sobre las complicaciones del Dengue 

en gestantes permitió prever intervenciones tempranas para reducir estas 

afecciones; así mismo, el principio de justicia que precisa la distribución 

equitativa y justa de recursos y tratamientos médicos dado el trato para la 

selección de las historias clínicas, unidad de análisis fue de manera 

imparcial, sin importar características como raza, género o posición 

socioeconómica, y se garantizó acceso igualitario a la atención médica.  

 El trabajo de investigación científica se enfocó en la equidad y óptima 

distribución de recursos, se seleccionó una muestra poblacional de manera 

racional y coherente para lograr los objetivos propuestos. De igual manera 

se basó en el principio de autonomía y respeto que precisan la consideración 

a la capacidad de autodeterminación y toma de decisiones de los individuos. 

En el ámbito médico, se establece que tanto el personal sanitario como los 

pacientes tienen el derecho de involucrarse activamente en las decisiones 

relativas a su atención médica, recibiendo información completa y 
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comprensible. De igual manera se debe respetar las decisiones de los 

pacientes; aun así, si estas difieren de las recomendaciones médicas; en la 

presente investigación este principio se fundamente en el permiso que se 

obtuvo del hospital y en el hecho de recolectar los datos de manera anónima. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Características sociodemográficas de las gestantes hospitalizadas con y 

sin diagnóstico de Dengue en el servicio de Gineco-obstetricia de un hospital estatal 

de Piura. Enero – junio 2023. 

Características sociodemográficas Nro. % 

Edad 

12 a 17 años 170 5.9 

18 a 29 años 1610 55.8 

30 a más años 1107 38.3 

Estado civil 

Soltera 359 12.4 

Casada 581 20.1 

Conviviente 1947 67.4 

Grado de 

instrucción 

Analfabeta 0 0.0 

Primaria 191 6.6 

Secundaria 2172 75.2 

Superior 524 18.2 

Tipo de empleo 

Ama de casa 2152 74.5 

Independiente 241 8.3 

Dependiente 494 17.1 

Procedencia 

Rural 346 12.0 

Urbano Marginal 587 20.3 

Urbano 1954 67.7 

Total 2887 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

En la tabla 1 se demostró que la mayoría de las gestantes atendidas en un 

hospital estatal de Piura con y sin diagnóstico de Dengue tuvieron entre 18 a 29 

años, con un 55.8%, mientras que el 67.4% de gestantes convive con su pareja, el 

75.2% estudió hasta secundaria, teniendo la mayoría como ocupación ama de casa 

con un 74.5% y la mayor parte de gestantes es procedente de zona urbana con un 

67.7%. 
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Tabla 2 Prevalencia de Dengue en gestantes atendidas en un hospital estatal de 

Piura, enero – junio 2023. 

Dengue en gestantes 

(Enero a junio 2023) 
Nro. % 

Si 86 2.98** 

NO 2801 97.02 

Total 2887* 100.00 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

* Total de gestantes atendidas en el hospital estatal en estudio, durante los meses de enero a junio 2023, según 

el área de estadística del hospital estatal en estudio. 

 

** Prevalencia (%) = Casos existentes x 100 

Población total 

** Prevalencia (%) = (86 / 2887) x 100 

** Prevalencia (%) = 2.98% 

                                  

La tabla 2 indica la prevalencia de gestantes afectadas por Dengue dentro 

del grupo estudiado y en el periodo analizado fue del 2.98% en el hospital en 

estudio. 
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Tabla 3 Complicaciones obstétricas de la primera mitad del embarazo relacionadas 

al Dengue en gestantes atendidas en un hospital estatal de Piura, enero – junio 

2023. 

Complicaciones 

obstétricas de la primera 

mitad del embarazo 

Dengue en gestantes 
Total 

Chi2 Si No 

Nro. % Nro. % Nro. % 

Amenaza 

de aborto 

Si 26 0.90 0 0.00 26 0.9 

0,000 
No 60 2.08 2801 97.02 2861 99.1 

Aborto 

completo 

Si 3 0.10 175 6.06 178 6.2 

0,295 
No 83 2.87 2626 90.96 2709 93.8 

Aborto 

incompleto 

Si 7 0.24 298 10.32 305 10.6 

0,458 
No 79 2.74 2503 86.70 2582 89.4 

Total 86 2.98 2801 97.02 2887 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

* Solo cuando se encontró relación significativa entre las variables.

La tabla 3 demostró que, las complicaciones obstétricas de la mitad del embarazo aborto 

completo e incompleto no se relacionaron significativamente con la presencia de Dengue; sin 

embargo, la amenaza de aborto si (p= 0.000). Verificándose que el 0.90% del 2.98% de 

gestante con Dengue presentaron amenaza de aborto, el 0.10% presentó aborto completo y el 

0.24% presentó aborto incompleto. 
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Tabla 4 Complicaciones obstétricas de la segunda mitad del embarazo 

relacionadas al Dengue en gestantes atendidas en un hospital estatal de Piura, 

enero – junio 2023. 

Complicaciones obstétricas 

de la segunda mitad del 

embarazo 

Dengue en gestantes 
Total 

Chi2 
Si No 

Nr

o. 
% Nro. % Nro. % 

Oligohidramnios 
Si 2 0.07 81 2.81 83 2.87 

0,757 
No 84 2.91 2720 94.22 2804 97.13 

Parto pretérmino 
Si 3 0.10 14 0.48 17 0.59 

0,000 
No 83 2.87 2787 96.54 2870 99.41 

Óbito fetal 
Si 0 0.00 4 0.14 4 0.14 

0,726 
No 86 2.98 2797 96.88 2883 99.86 

Ruptura prematura 

de membranas 

Si 6 0.21 71 2.46 77 2.67 
0,012 

No 80 2.77 2730 94.56 2810 97.33 

Shock 

hipovolémico 

Si 0 0.00 8 0.28 8 0.28 
0,620 

No 86 2.98 2793 96.74 2879 99.72 

Preeclampsia 
Si 3 0.10 147 5.09 150 5.20 

0,469 
No 83 2.87 2654 91.93 2737 94.80 

Eclampsia 
Si 1 0.03 3 0.10 4 0.14 

0,010 
No 85 2.94 2798 96.92 2883 99.86 

Síndrome de 

HELLP 

Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
-- 

No 86 2.98 2801 97.02 2887 100.0 

Retardo de 

crecimiento 

intrauterino 

Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-- 
No 86 2.98 2801 97.02 2887 100.0 

Mortalidad materna 
Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

-- 
No 86 2.98 2801 97.02 2887 100.0 

Total 86 2.98 2801 97.02 2887 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

La tabla 4 demostró que, de las complicaciones obstétricas de la segunda mitad del 

embarazo, solo el parto pretérmino, la ruptura prematura de membranas y eclampsia se 

relacionaron significativamente con la presencia de Dengue durante el embarazo. 

Verificándose que el 0.10% del 2.98% de gestante con Dengue presentaron parto pretérmino, 

el 0.21% presentaron ruptura prematura de membranas y 0.03% presentaron eclampsia. 
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V. DISCUSIÓN

La asociación entre enfermedades infecciosas y complicaciones obstétricas 

constituye un área de constante interés en la salud materno-fetal. En este contexto, 

el Dengue, es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito 

hembra del género Aedes, ha emergido como un desafío clínico significativo en 

regiones endémicas y epidémicas. Si bien la infección por el virus del dengue se 

caracteriza comúnmente por fiebre, malestar general y manifestaciones 

hemorrágicas, sus implicaciones en el ámbito obstétrico han suscitado una 

creciente atención.42 Es por ello que la presente investigación identificó a todas las 

gestantes con y sin dengue durante el periodo de enero – junio del 2023 en un 

hospital estatal de Piura. La población en estudio se caracterizó porque la mayoría 

tuvo entre 18 y 29 años (55.8%), estado civil conviviente (67.4%), con educación 

secundaria (75.2%), desempeñando el rol de ama de casa (74.5%) y procedían de 

áreas urbanas (67.7%). 

Igualmente se demostró que la prevalencia de Dengue en gestantes en el hospital 

estatal de Piura durante el periodo de estudio fue de 2.98%; por el contrario, Ni 

Azlin et al.27 en Malasia reportaron una prevalencia de 35.8% en un periodo de 5 

meses; no se encontraron estudios a nivel de Perú; en este sentido, la diferencia 

de resultados, a pesar que el periodo en estudio para ambos trabajos fue similar; 

puede explicarse en que el estudio en Malasia se realizó en un establecimiento de 

salud con menor complejidad y aceptando solamente a gestantes tributarias de 

partos vaginales, mientras que en la presente investigación, el hospital es de mayor 

complejidad abarcando patologías que pueden ser tributarias de procedimientos 

mayores como cesáreas, por ende abarca una mayor población. Sin dejar de pasar 

en alto la prevalencia determinada en este estudio, pone en alerta por las 
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complicaciones graves que se pueden presentar, pudiendo llevar a un desenlace 

fatal. 

Igualmente, se demostró que la única complicación de la primera mitad del 

embarazo que se relacionó significativamente con la presencia de Dengue en 

gestantes fue la amenaza de aborto (p = 0.000); mientras que el aborto completo e 

incompleto no. Resultados que aparentemente difieren de los reportados por 

Calle21 (18,75%) y Montalbán22 (5.8%), dado que estos estudios trabajaron con una 

muestra que incluía solo a las gestantes con Dengue, mientras que la presente 

investigación trabajó con gestantes con y sin Dengue; de trabajar con porcentaje 

obtenidos de manera similar a los mencionados tendría resultados muy parecidos. 

Los resultados cobran relevancia dado que la conexión fisiopatológica entre la 

amenaza de aborto y la presencia de dengue se relaciona por mecanismos como 

por ejemplo que la infección desencadena respuestas inmunológicas y liberación 

de citocinas inflamatorias, estos procesos desregulados pueden afectar la placenta 

y el desarrollo fetal, además que la fiebre por dengue contribuye a la hipertermia, 

la cual se ha relacionado con mayor riesgo de complicaciones durante las etapas 

tempranas del embarazo.43 

Las complicaciones que fueron reportadas para la segunda mitad del embarazo 

fueron ruptura prematura de membranas que se relacionaron significativamente y 

por ende con riesgo mayor de presentarse fueron parto pretérmino (p = 0.000), 

ruptura prematura de membranas  (p = 0.012) y eclampsia ( (p = 0.010); mientras 

que el oligohidramnios, óbito fetal, shock hipovolémico, preeclampsia no; no se tuvo 

ningún caso con diagnóstico de síndrome de Hellp, retardo de crecimiento 

intrauterino y mortalidad materna. Resultados que fueron similar a Gómez19, quien 

detalla que preeclampsia se presentó en un 3,45%, además reportó mortalidad 
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materna (6,9%) y oligohidramnios (10,34%). Calle21 nos dice que reportó casos de 

óbito fetal y preeclampsia, cada una con un 6,25% y casos de RCIU y shock 

hipovolémico, ambas con un porcentaje de 3,13% cada una. Custodio24 nos 

demuestra en su estudio que 2.3% fueron diagnosticados con RCIU y Montalbán22 

reporta casos de ruptura prematura de membranas, oligoamnios y parto pretérmino, 

todos con un porcentaje de 1,9%, también detalló al shock hipovolémico como la 

complicación menos frecuente con un 1,0%. Estos resultados se deben a que el 

dengue como infección desencadena inflamación sistémica y local, generando 

ruptura prematura de membranas (causa infecciosa) y esto pudiéndose presentar 

antes de las 37 semanas de gestación pudiendo desencadenar un parto pretérmino, 

además se describen trastornos de coagulación y efectos negativos a nivel 

vascular, influyendo negativamente en la irrigación uterina, además que la 

disfunción endotelial reportado en dengue altera el flujo sanguíneo e interfiriendo 

en las oleadas de placentación, produciendo después trastornos hipertensivos del 

embarazo como eclampsia.35 

Los resultados permitieron aceptar parcialmente la hipótesis alterna, dado 

que no todas las complicaciones obstétricas estudiadas se relacionaron 

significativamente con la presencia de Dengue durante el embarazo en un hospital 

estatal de Piura. Finalmente, se puede mencionar que la principal limitación que se 

tuvo en la presente investigación fue la demora en la obtención de los datos en 

estudio, hecho que dificulto cumplir adecuadamente con los plazos para la 

ejecución del presente informe. 
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VI. CONCLUSIONES

La investigación de las complicaciones obstétricas relacionadas al Dengue 

en gestantes atendidas en un hospital estatal de Piura durante el periodo de enero 

– junio del 2023 y, permitió concluir:

1. La prevalencia de Dengue durante el embarazo fue 2.98%

2. La complicación obstétrica de la primera mitad de embarazo como amenaza

de aborto se relacionó significativamente (p = 0.000) con la presencia de

Dengue durante el embarazo, mientras que el aborto completo e incompleto

no.

3. Se identificó relación significativa entre las complicaciones de la segunda

mitad del embarazo parto pretérmino (p = 0.000), ruptura prematura de

membranas (p = 0.012) y eclampsia (p = 0.010) con la presencia de Dengue

durante el embarazo, mientras que, con shock hipovolémico, preeclampsia,

oligohidramnios y óbito fetal, no. Así mismo, no se identificaron caso de

síndrome de HELLP, retardo de crecimiento intrauterino y mortalidad

materna durante el estudio.
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VII. RECOMENDACIONES

• Debido que nos encontramos en una región endémica el Dengue durante el

embarazo puede plantear riesgos adicionales se sugiere a profesionales de

salud estar en constante capacitación sobre protocolos de manejo y

monitoreo especial, además de implementar estrategias para mitigar el

riesgo de complicaciones obstétricas.

• Enfatizar esfuerzos en fortalecer la educación en el primer nivel de atención,

mediante campañas dirigidas a gestantes y comunidad en general para

poner en práctica las estrategias a fin de mitigar contagios de dengue.
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ANEXOS 



 

 

ANEXO 1 

Tabla 1. Operacionalización de variables. 

Variables Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala de 

medición 

Presencia de 

Dengue durante 

el embarazo 

El dengue durante el embarazo es una 

enfermedad viral transmitida por 

mosquitos que afecta a las mujeres 

embarazadas.41 

Se evaluará cómo se diagnosticará la 

presencia o no de Dengue durante el 

embarazo y, si éste se diagnosticó sin 

signos de alarma, con signos de alarma 

y como Dengue grave. 

1. Si 

2. No 
Nominal 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Subvariable 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Complicaciones 

obstétricas 

Se refiere a 

problemas de salud 

que pueden surgir 

durante el embarazo, 

el parto o el período 

postparto.42 

Gestante que 

haya presentado 

complicaciones 

durante el 

embarazo 

Primera mitad del 

embarazo 

Amenaza de 

aborto 

1. Si 

2. No 
Nominal 

Aborto completo 
1. Si 

2. No 
Nominal 

Aborto 

incompleto 

1. Si 

2. No 
Nominal 

Segunda mitad del 

embarazo 

Oligohidramnios 
1. Si 

2. No 
Nominal 

Parto pretérmino 
1. Si 

2. No 
Nominal 

Óbito fetal 
1. Si 

2. No 
Nominal 



Ruptura 

Prematura de 

Membranas 

1. Si

2. No
Nominal 

Shock 

Hipovolémico 

1. Si

2. No
Nominal 

Preeclampsia 
1. Si

2. No
Nominal 

Eclampsia 
1. Si

2. No
Nominal 

Síndrome de 

HELLP 

1. Si

2. No
Nominal 

Retardo de 

crecimiento 

intrauterino 

1. Si

2. No
Nominal 

Mortalidad 

materna 

1. Si

2. No
Nominal 



 

 

ANEXO 2 

 

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS RELACIONADAS AL DENGUE 

DURANTE EL EMBARAZO, EN UN HOSPITAL ESTATAL DE PIURA, 2023 

 

Instrumento de recolección de datos 

 

Ficha Nro.……………………………………………… Fecha: ………………………. 

1. DATOS GENERALES 

 

Edad 

o 12 a 17 años 

o 18 a 29 años 

o 30 a más años 

Estado civil 

o Soltera 

o Casada 

o Conviviente 

Grado de instrucción 

o Analfabeta 

o Primaria 

o Secundaria 

o Superior 

Tipo de empleo 

o Ama de casa 

o Independiente 

o Dependiente 

Procedencia 

o Rural 

o Urbano marginal 

o Urbano 

2. DENGUE 
o SI 

o NO  

3. COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS 

Amenaza de aborto 
o Si 

o No 

Aborto completo 
o Si 

o No 

Aborto incompleto 
o Si 

o No 

Oligohidramnios 
o Si 

o No 

Parto pretérmino o Si 



 

 

o No 

Óbito fetal 
o Si 

o No 

Ruptura Prematura 

de Membranas 

o Si 

o No 

Shock Hipovolémico 
o Si 

o No 

Preeclampsia 
o Si 

o No 

Eclampsia 
o Si 

o No 

Síndrome de HELLP 
o Si 

o No 

Retardo de 

crecimiento 

intrauterino 

o Si 

o No 

Mortalidad materna 
o Si 

o No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 3 

Validación de Instrumento por expertos 

Experto 1. Dr. Enrique Carmona Huaygua 



 

 

 

 

 

 





 

 

ANEXO 4 

Validación de Instrumento por expertos 

EXPERTO 2. Dr. Leonardo Lachira León 

 

 



 

 

 

 

 





ANEXO 5 

Validación de Instrumento por expertos 

EXPERTO 3. Víctor Hugo Romero Guzmán 
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SOLICITUD PARA EJECUTAR LA INVESTIGACIÓN 
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