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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto determinar la asociacion entre las
complicaciones maternas fetales de las pacientes atendidas y el dengue en el E.S.
Catacaos, Piura 2023; estudio de cohorte retrospectivo, aplicado, longitudinal,
explicativo y prolectivo, se calculé la muestra utilizando Openepi en Linea,
obteniendo una muestra de 31 gestantes expuestas a dengue y 62 gestantes no
expuestas. Para el calculo de las pruebas estadisticas se utilizo el software SPSS
v.27. Teniendo como resultado en la cohorte expuesta de dengue: la edad con
media de 27 afios (rango= 18 — 40), el 51.6% con nivel educativo de secundaria, y
edad gestacional de término de embarazo promedi6é en 38 semanas (rango= 35 -
41). En cuanto a la cohorte no expuesta al dengue, tenemos la edad media fue de
28 aios (rango= 17 —40), el 62.9% tienen nivel educativo de secundaria, y de media
en la edad gestacional de término de embarazo igual a 38 semanas (rango= 35 -
40). Se obtuvo que las complicaciones maternas durante la gestacion (p=0,011) y
del parto (p=0,000) se asociaron con el dengue. Concluyendo que, las
complicaciones maternas durante la gestacion y del parto se asociaron al dengue
en pacientes atendidas en el E.S. Catacaos, 2023.

Palabras clave: Complicaciones maternas, complicaciones fetales, pacientes

expuestas al dengue, pacientes no expuestas al dengue.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the association between maternal and
foetal complications in patients attended and dengue in the E.S. Catacaos, Piura
2023; a retrospective, applied, longitudinal, explanatory and prolective cohort study,
the sample was calculated using Openepi Online, obtaining a sample of 31 pregnant
women exposed to dengue and 62 pregnant women not exposed. SPSS v.27
software was used to calculate the statistical tests. The results for the dengue-
exposed cohort were: mean age 27 years (range = 18 - 40), 51.6% with a secondary
school education, and mean gestational age at term of pregnancy was 38 weeks
(range = 35 - 41). For the cohort not exposed to dengue, the mean age was 28 years
(range = 17 - 40), 62.9% had a high school education, and the mean gestational
age at term was 38 weeks (range = 35 - 40). Maternal complications during gestation
(p=0.011) and delivery (p=0.000) were found to be associated with dengue. In
conclusion, maternal complications during pregnancy and childbirth were

associated with dengue in patients attended at the E.S. Catacaos, 2023.

Keywords: maternal complications, fetal complications, dengue-exposed patients,

non-dengue-exposed patients.
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|. INTRODUCCION

Dentro de los virus de mayor relevancia en el mundo estan los Flavo virus, entre
ellos el dengue; del cual circulan cuatro serotipos que son transmitidos por
insectos del género Aedes, causando un malestar febril agudo que logra variar

de formas oligosintomaticas a formas grave, capaz de causar la muerte.!

Es un problema para la salud publica, en especial en aquellos climas tropicales
y subtropicales 2, Sobre ello, la Organizacién Mundial de la salud (OMS) estima
gue en promedio un cuarenta por ciento (40%) , del total de la poblacion (2.500
millones de personas) habitan zonas de alto riesgo de contraer la infeccion por
dengue, estimando que al afio 390 millones de personas se contagian de
dengue, de ellas 96 millones son sintomatico 3, algunos factores han permitido
el aumento de casos de la enfermedad, observados en las ultimas décadas,
siendo estos el crecimiento demogréfico, aglomeracioén urbana, uso de medios

de transporte, las condiciones ecoldgicas favorables a la proliferacién del vector.
4

Por otro lado, las poblaciones mas vulnerables al agravamiento del dengue, son
los nifios, ancianos y mujeres embarazadas °, en este sentido la infeccién por
dengue durante la gestacion ha sido relacionado con el desarrollo de trastornos
hipertensivos, eclampsia, hemorragia y muertes maternas, pero no con la
ocurrencia de malformaciones congénitas 6, otros autores han reportado el
dengue puede transmitirse de madre a hijo y puede ocurrir en cualquier
momento del embarazo teniendo resultados adversos como mortalidad materna,
muerte fetal y mortalidad neonatal.  también, se menciona la transmisién
vertical, el RCIU y la muerte fetal como posibles secuelas del dengue en los fetos
8.

En contraste, un estudio se determiné que el grupo de edad mas impactado
abarca de los 15 a los 49 afios, ya que es el rango donde se produce la mayoria
de los embarazos. Por lo tanto, es crucial comprender a fondo las alteraciones
fisiologicas del embarazo y la evolucion natural del dengue para anticipar las
posibles complicaciones durante esta etapa®, Existen pruebas sustanciales que

sugieren que las mujeres embarazadas tienen una mayor propension a



desarrollar formas graves de infeccion por dengue en comparacion con aquellas
gue no estan embarazadas. En muchos casos, estas mujeres embarazadas
pueden llegar a experimentar choque por dengue, lo que resulta en una tasa de

mortalidad tres veces mayor en esta situacion'®.

Las alteraciones asociadas al dengue, tales como el incremento de citocinas
proinflamatorias, la fuga capilar debido al aumento de la permeabilidad vascular,
la propension al sangrado por trombocitopenia y la disfuncion hepatica, pueden
conllevar a un aumento en la incidencia de complicaciones adversas durante el
embarazo.!!, de esa manera estudios a nivel nacional informaron un aumento en
los partos prematuros, mortinatos, disminucion del peso al nacer en gestaciones
complicados con infeccién por dengue '?, otros plantean un descenso en el

riesgo de partos prematuros y la mortalidad de mujeres. 13

En el presente afio (2023), en el Peru a la semana 22 se habian reportado 89.654
casos y 103 muertes a causa de dengue, las regiones con mayor niumero de
casos son Piura, Ica, Lima, Lambayeque y la Libertad, asimismo se ha
identificado 3 de los 4 serotipos, siendo el DENV 1 (54.57%), seguido DENV 2
(43.29%) y el DENV 3 (2.14%), la tasa acumulada fue de 140 x 100,000. De las
defunciones en gestantes tres tenian edades entre 20, 35 y 42 afios, de las
cuales se encontraban en la semana 10, 28 y 38 respectivamente y la muerte de
una puérpera con 19 afios de edad. !

Por su lado, Piura ha presentado un brote de dengue con alto nimero de casos
a nivel nacional, alrededor de 27% del total nacional siendo los distritos mas
afectados, Chulucanas, castilla y Piura, mientras que en el distrito de Catacaos
se ha visto colapsado el sistema de salud debido al incremento de nimero de
casos, el centro de epidemiologia en la semana 22 ha reportado 1205 casos
confirmados , siendo la poblacién gestante la mas vulnerable a los contagios.*?
En base a ello, se ha establecido el problema general: ¢ cual es la asociacion
entre las complicaciones maternas fetales de las pacientes atendidas y el dengue
en el E.S. Catacaos, Piura 20237?; siendo los objetivos especificos: describir las



caracteristicas generales de las pacientes gestantes atendidas con o0 sin
dengue, identificar la asociacion entre las complicaciones maternas durante la
gestacion de las pacientes atendidas y el dengue, establecer la asociacién entre
las complicaciones maternas durante el parto de las pacientes atendidas y el
dengue, identificar asociacion entre las complicaciones maternas durante el
puerperio de las pacientes atendidas y el dengue, establecer la asociacion entre

las complicaciones fetales de las pacientes atendidas y el dengue.

El dengue parece estar asociado a complicaciones materno fetales que puede
llegar a triplicar la tasa de mortalidad, no obstante esta investigacion pretende
demostrar dicha asociacion, lo cual mejore los conceptos establecidos en las
diversas guias internacionales y nacionales; asimismo la justificacion practica se
vera reflejada en los aportes de los nuevos manejos de las gestantes con
sintomatologia de dengue y permitira caracterizar a las mujeres con mayor riesgo
de complicaciones con dengue y trabajar estrategias para prevenirlas como
educacion informacién y vigilancia; por su lado metodolégicamente el disefio
tiene alto grado de evidencia cientifica y nos permitié estimar el riesgo de las

gestantes con dengue de complicarse.

Como hipotesis de estudio se planteé: Hi: existe asociacion entre las
complicaciones maternas fetales de las pacientes atendidas y el dengue en el
E.S. Catacaos, Piura 2023; Ho: No existen asociacion entre las complicaciones
maternas fetales de las pacientes atendidas y el dengue en el E.S. Catacaos,
Piura 2023.



Il. MARCO TEORICO
Anivel global, Annan et al. 8, tenia como objetivo investigar la interaccién entre
el embarazo y el serotipo del dengue en México desde el 2012 hasta el 2020.
Para llevar a cabo este estudio transversal se analizaron datos provenientes de
2469 unidades notificadoras de salud ubicados en diversos municipios
mexicanos. Se optd por emplear la regresion logistica multiple con efectos de
interaccibn como el modelo definitivo. Los resultados indicaron una mayor
posibilidad de experimentar dengue grave en mujeres embarazadas [1,50
(intervalo de confianza del 95%: 1,41, 1,59)]. Las tasas de gravedad del dengue
variaron en mujeres embarazadas afectadas por DENV-1 [1,45, (IC del 95%:
1,21, 1,74)], DENV-2 [1,33, (IC del 95%: 1,18, 1,53)] y DENV-4 [3,78, (IC del
95%: 1,14, 12,59)]. Aunque las posibilidades de desarrollar dengue grave
tendieron a ser mayores en mujeres embarazadas con DENV-1 y DENV-2, la
severidad de la enfermedad fue significativamente superior en aquellas
contagiadas con el serotipo DENV-4. En resumen, se concluye que el resultado
del embarazo en la gravedad del dengue esta condicionado por el tipo de virus.

En cambio, Martin, et al 7, en el estudio titulado: Resultados clinicos en mujeres
cony sin embarazo afectadas por el dengue; se llevé a cabo un andlisis de cohorte
con el proposito de contrastar las manifestaciones de la enfermedad entre mujeres
embarazadas y no embarazadas. Los resultados revelaron disparidades en
términos de afio de notificacion, distribucién por edad y region de residencia. Se
observé una mayor frecuencia de investigaciones de laboratorio entre las mujeres
embarazadas, y el DENV-2 fue prevalente en ambo grupos. El riesgo de
hospitalizacion y el desarrollo de Dengue Severo fueron significativamente
mayores en mujeres que se encontraban gestando aunque no se registraron
fallecimientos en este grupo. En resumen, el estudio destaco la gestacién como
un factor de riesgo importante para la gravedad de la infeccién por DENV. Subray6
la importancia de identificar precozmente los signos de complicacion, mantener
un seguimiento cercano y proporcionar un tratamiento adecuado en las mujeres

embarazadas.



Brar et al. 18, En el estudio titulado impacto del dengue en el embarazo: resultados
maternos y fetales, se llevo a cabo una investigacion observacional, prospectiva y
descriptiva con el proposito de examinar las complicaciones tanto en la madre como
en el feto en casos de embarazos afectados por el dengue. Se examinaron 216
mujeres embarazadas que presentaban fiebre, de las cuales 44 dieron positivo para
el virus del dengue (identificado a través de la presencia de anticuerpos IgM). Los
resultados indicaron la presencia de trombocitopenia, con un 25% de los casos
experimentando hemorragia después del parto. Ademas, se observé una incidencia
del 18% de insuficiencia renal aguda, requiriendo hemodialisis en el 5% de estos
casos. Un 9% de las gestantes desarrollaron insuficiencia hepatica aguda, y
lamentablemente, se informé del fallecimiento de 7 mujeres. En cuanto a las
complicaciones en el feto, se detectaron casos de mortalidad prenatal, nacimientos
prematuros y disminucién del peso al nacer. En resumen, se deduce que la
infeccion por el virus del dengue durante el embarazo conlleva a un desarrollo fetal

inadecuado, con consecuencias perjudiciales tanto para la madre como para el feto

Liu et al. 1%, En su estudio sobre la seroprevalencia del dengue en mujeres
embarazadas en Guangdong, se buscé analizar las caracteristicas relacionadas
con complicaciones en diversos perfiles serolégicos. La investigacion incluy6 a 951
mujeres embarazadas, evaluando los resultados del parto, las particularidades de
los recién nacidos y las variables de laboratorio clinico tanto en las parturientas
como en los neonatos postparto. La seroprevalencia total fue del 4.31%, con un
1.26% de casos positivos para IgM y un 3.15% para IgG. De estos, el 22,22% de
los participantes con resultados positivos para IgM y el 9,09% con resultados
positivos para IgG experimentaron resultados adversos. No se observaron
diferencias significativas en comparacion con los controles (8,80%) que eran
negativos para 1gG e IgM. La seroprevalencia de DENV entre mujeres
embarazadas en Guangdong fue notablemente alta en comparacion con la
prevalencia general en la poblacion local antes de 2014. Sin embargo, no se
encontré evidencia de que la infeccion asintomética por DENV durante el embarazo

contribuyera a resultados adversos



Sondo, et al. 2°, Se busco examinar las repercusiones de la fiebre del dengue en
mujeres embarazadas y sus fetos durante la epidemia de Burkina. A través de un
estudio transversal. Los resultados revelan que, de las 399 mujeres registradas en
el periodo de estudio, el 6% (25 mujeres) estaban embarazadas, con una edad
promedio de 30 afios y rangos de edad entre 18 y 45 afos. Los sintomas
predominantes fueron fiebre (92%) y dolor de cabeza (92%). Un total del 36% de
las pacientes experimentaron dengue grave, caracterizado por sangrado (16%),
sintomas neuroldgicos (16%) y dificultad respiratoria aguda (8%). De las 25 mujeres
embarazadas, el 32% tuvo un aborto espontdneo temprano, mientras que el 32%
dio a luz fetos viables. Entre aquellas con fetos viables, el 20% experimento
hemorragia posparto y el 12% tuvo parto prematuro. Las complicaciones fetales
mas destacadas incluyeron 3 casos de sufrimiento fetal agudo (12%). Se reporto

un caso de muerte materna (4%) y 4 casos de mortalidad neonatal (44.5%).

Nujum et al. 2. Incidencia y consecuencias del dengue en una cohorte de mujeres
embarazadas de una regién endémica en la India, con el propdsito de examinar la
frecuencia del dengue y su asociacion con resultados adversos. Se llevo a cabo un
estudio prospectivo de cohorte con 1579 mujeres embarazadas en una region
endémica de la India, revelando que la seroprevalencia del dengue alcanzé el
30,41%. La positividad de NS1 permitié detectar el 78% de los casos de dengue
durante el embarazo. No se registraron abortos ni fallecimientos de madres o
neonatos. El dengue mostr6 una asociacion significativa con complicaciones
durante el parto, problemas en el recién nacido (OR ajustado 5,29) y admisiones
de neonatos (OR ajustado 5,24). Las pacientes embarazadas con dengue y
sobrepeso presentaron un riesgo considerablemente mayor de partos prematuros
y resultados adversos mas graves. En resumen, la deteccion temprana del dengue
en mujeres embarazadas con fiebre en areas endémicas puede facilitar un

diagnaostico precoz y reducir las complicaciones asociadas.

En el caso de Naz et al. 22, Al analizar los efectos del dengue en la madre y el recién
nacido, asi como la prevalencia de la inmunoglobulina G contra el dengue en
mujeres embarazadas y sus implicaciones en los resultados del embarazo.
Procedimiento: Se llevd a cabo un estudio observacional de dos fases en Lahore,
Pakistan, entre 2012 y 2015. En la primera fase, se registraron prospectiva y



retrospectivamente las mujeres embarazadas con dengue agudo en cuatro
hospitales de atencidn terciaria. Resultados: De los 12 participantes en la fase 1,
10 (83.3%) fueron casos prospectivos y 2 (16.6%) retrospectivos. La edad promedio
fue de 26,3 + 5,4 afios; 7 mujeres (58,3%) estaban en el segundo trimestre y 5
(41,6%) en el tercer trimestre. De las 4 mujeres (33,3%) con una edad gestacional
de 233 semanas, 3 (75%) experimentaron resultados fetales desfavorables. Se
detecto la presencia de inmunoglobulina G contra el dengue en 65 casos (51,2%),
pero no se observaron resultados deficientes en la salud materna o fetal de estas
mujeres. En conclusién, la fiebre aguda del dengue en el término tardio del
embarazo llevé a consecuencias adversas en los resultados fetales. Aunque se
registré una frecuencia elevada de positividad de la inmunoglobulina G contra el

dengue en mujeres embarazadas, no se asocié con resultados desfavorables.

Garcia et al. 22 Con el objetivo de determinar la prevalencia de infecciones por el
virus del Dengue durante el embarazo en el estado de Chiapas, se emplearon
técnicas moleculares (RT-PCR) e inmunoldgicas (ELISA para la deteccion de 1gG)
para analizar infecciones y coinfecciones pasadas y actuales. Los resultados
revelaron una extensa circulacion del virus en individuos asintomaticos, destacando
la presencia significativa en mujeres embarazadas durante la temporada seca. Este
hallazgo sugiere que las infecciones asintomaticas desempefian un papel crucial
en la persistencia del virus. De las 136 muestras examinadas, el 27,7% mostro
positividad para el virus del Dengue mediante RT-PCR, mientras que el 83,9%
presentd valores positivos de anticuerpos IgG contra el virus segun los analisis de
sueros. Ademas, se identifico la presencia de los virus del Zika (ZIKV) y
Chikungunya (CHIKV), no detectados por el sistema de vigilancia epidemioldgica.
Estos resultados subrayan la necesidad de establecer sistemas epidemiolégicos
MAas rigurosos y proactivos, especialmente debido a que estas infecciones en
mujeres embarazadas pueden tener consecuencias graves para la salud de los

recién nacidos.

Basurko et al. 2* Se llevé a cabo una investigacién de cohorte emparejada en la
Guayana Francesa durante una epidemia con el fin de contrastar los eventos y los
resultados del embarazo entre dos conjuntos de mujeres embarazadas

emparejadas. Estos conjuntos consistieron en mujeres que experimentaron



sintomas de dengue durante el embarazo (n = 73) y aquellas que no manifestaron
fiebre ni dengue en ese periodo (n = 219). El emparejamiento se basoé en el lugar
de seguimiento, las semanas de gestacion en el momento de la inclusion y el lugar
de residencia. Estas complicaciones se manifestaron en el 55% de los casos
después de la semana 28 de gestacion. En el analisis multivariado, se consideraron
factores como el historial médico, el nivel socioecondmico y las caracteristicas
demograficas. La exposicion al dengue durante el embarazo no mostré6 una
asociacion significativa con la prematuridad, bajo peso al nacer, hipertension o
necesidad de cesarea de emergencia. Sin embargo, se observé que el dengue
materno con sintomas de alarma estaba vinculado a hemorragias periparto, con un
riesgo relativo ajustado de 8,6 (IC 95% = 1,2-62). Ademas, se identificO una
asociacion significativa entre el dengue y los resultados de ébitos (p = 0,09). Estos
hallazgos refuerzan la importancia de una vigilancia mas intensa para mujeres
embarazadas con dengue, especialmente aquellas que presentan formas graves

de la enfermedad.

Brendolin 2°, Con el propésito de calcular la proporcién de infecciones por Dengue
en mujeres embarazadas hospitalizadas en la Maternidad del Hospital Estatal Ad&o
Pereira Nunes, se examinaron 1301 gestantes. De este grupo, el 8,4% result6 estar
infectado con el virus del Dengue (DENV), y la mitad de estas mujeres
embarazadas infectadas no presentaban sintomas. Esto subraya la importancia de
realizar pruebas de laboratorio durante el embarazo. Entre las gestantes infectadas,
la frecuencia de infeccion aguda por DENV fue del 1,9%. Al analizar la deteccion
de infeccion por trimestre gestacional, se observé que 28 casos (10,0%) ocurrieron
en el primer trimestre (menos de 13 semanas), 35 casos (12,3%) en el segundo
trimestre (entre 14 y 27 semanas), y 218 casos (76,7%) en el tercer trimestre (entre
28 y 42 semanas). Se registro sangrado vaginal durante el embarazo en 20 casos
(8,0%), y se observo una diferencia significativa en la proporcion de sangrado entre
los grupos de mujeres con infeccion por el virus Zika (27,3%) y aquellas sin
infeccion (8,6%) con un valor de p igual a 0,02, a pesar de los numeros limitados.
Sin embargo, no se encontraron diferencias en las proporciones de resultados

adversos entre los grupos de mujeres embarazadas infectadas y no infectadas.



Nascimento et al. 26, Uno de los objetivos fue comprender las caracteristicas de las
mujeres embarazadas con dengue durante los brotes de 2007 y 2015 en Brasil, a
través de un estudio descriptivo. Los resultados revelan una incidencia de dengue
en mujeres embarazadas en todas las regiones del pais, con una distribucion
constante a lo largo de los afios. Se observo una mayor frecuencia de gestantes en
el rango de 20 a 29 afos (44.1%), con predominio de mujeres de piel blanca y
mestiza (74.2%). El 1,7% de los casos se clasificaron como formas graves de la
enfermedad (CHD, FHD,SCD y dengue grave).Las tasas de hospitalizacion y
mortalidad por dengue fueron del 5,4% y 1,6%, respectivamente, con un aumento
significativo de la mortalidad en mujeres embarazadas en comparacion con mujeres
no embarazadas en edad fértii que compartian el mismo riesgo (razé6n=3,95;
IC95%=3,07;5,08; p<0,001). Al estratificar por trimestre de embarazo, se observo
un mayor riesgo en el tercer trimestre (relacion=8,55; 1C95%=6,08;12,02; p<0,001),
y aunque hubo una significancia estadistica en el primer trimestre, no se encontro

en el segundo.

Tien et al. 2’ - se planted determinar el impacto de la enfermedad del dengue,
recopil6 la informacion clinica de 20 usuarias con dengue durante el embarazo en
Vietham, mediante un analisis de forma retrospectiva, se recopilaron datos
demograficos, hallazgos clinicos y de laboratorio, y resultados maternos y fetales,
los hallazgos, reportaron 20 gestantes diagnosticadas seropositivas para dengue
(0,0289%). La transfusion de plaguetas fue necesaria en 6 casos. Hubo un caso de
muerte fetal a las 39 semanas, los pacientes fueron diagnosticados después de 4,6
+ 2,3 dias después del inicio de los sintomas. Se realizO cesarea en 4 casos
(20,0%), las concentraciones de plagquetas en el suero materno fueron
significativamente mas bajas en estos casos que en los casos sin Hemorragias,
hubo 3 pacientes con trombocitopenia, la mayor parte de gestantes con dengue
tuvieron resultados favorables y los recién nacidos también; por lo tanto, casi todas
ellas podrian continuar su embarazo hasta el término tardio o el periodo completo

con una terapia de reemplazo de liquidos adecuada.

Machin et al. 2, se enfoco en realizar un analisis retrospectivo de las historias
clinicas de las mujeres embarazadas atendidas en nueve hospitales publicos en el
Golfo de México. De las 82 pacientes, se confirmd la infeccién por dengue mediante



evaluacion clinica y pruebas de laboratorio. Se destacdé que el 65,9% de las
pacientes infectadas estaban asintomaticas. Se diagnosticO dengue en 15
pacientes (18,3%) que presentaban sintomas de ansiedad, y se identific6 dengue
grave en 13 pacientes (15,9%). En el grupo de gestantes con dengue grave, 5
fueron sometidas a cesarea debido a sufrimiento fetal, resultando en 4 recién
nacidos saludables con peso adecuado al nacer, mientras que el resto dio a luz a
nifos prematuros con bajo peso al nacer. Después de la cirugia (durante o
aproximadamente a los 10 dias), se registraron fallecimientos por insuficiencia
organica multiple. Se observd una mayor asociacion entre el dengue grave y la
hemorragia obstétrica (30,8%, 4 casos), preeclampsia (15,4%, 2 casos) y eclampsia
(7,7%, 1 caso). No obstante, el dengue no grave no mostré asociacion con la
mortalidad materna, sufrimiento fetal o problemas neonatales. En conclusion, se
evidencié que la fiebre del dengue grave durante el embarazo se asocia con

sufrimiento fetal, la necesidad de cesarea y una mayor tasa de mortalidad materna.

Rathore et al. 2° Con el propésito de evaluar el nivel de gravedad del dengue durante
el embarazo y sus consecuencias adversas, se llevd a cabo una revision
sistematica. Se calcularon los indices de riesgo de Mantel-Haenszel para
determinar el tamafio general del efecto mediante modelos de efectos aleatorios.
Se analizaron 36 estudios que involucraron a 39,632 mujeres embarazadas
infectadas con el virus del dengue (DENV). Los resultados indican que la infeccion
por DENV durante la gestacion aumenta significativamente el riesgo de mortalidad
materna (OR = 4.14 [IC 95%, 1.17-14.73]), muerte fetal (OR = 2.71 [IC 95%, 1.44-
5.10]) y muertes neonatales (OR = 3.03 [IC 95%, 1.17-7.83]). No se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion materna por DENV y los
resultados de parto prematuro, sangrado materno, disminucion del peso y aborto
espontaneo. Las prevalencias combinadas fueron del 14.9% para el sindrome de
choque por dengue, 14% para parto prematuro, 13.8% para sangrado materno,
10.1% para bajo peso al nacer, 6% para abortos espontaneos y 5.6% para
mortalidad fetal. En conclusién, la infeccibn por DENV en mujeres embarazadas
puede asociarse con consecuencias adversas como la mortalidad materna, muerte

fetal y mortalidad neonatal.
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Sagili et al. 30 Se realizdé un andlisis retrospectivo de mujeres embarazadas con
dengue en el sur de la India con el objetivo de comprender los resultados maternos
y perinatales durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2018. Se
compararon los resultados entre mujeres diagnosticadas con dengue y aquellas sin
esta infeccion. Los hallazgos del estudio sefialaron seis muertes maternas debido
a complicaciones relacionadas con la infeccién por dengue. Se observaron tasas
mas elevadas de trombocitopenia (24,7% frente a 14,6%, P = 0,02) en individuos
con reciente infeccién por dengue. El riesgo de muerte fetal fue de 2,67, el riesgo
de bajo peso al nacer fue de 1,13 (cociente de riesgos [RR] con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,87 y 1,45), y se evidencié un aumento en la incidencia
de parto prematuro. Los efectos adversos tanto para la madre como para el feto
fueron mas pronunciados en las gestantes con fiebre diagnosticada con infeccion
por dengue.

Xiong et al. 3! Una revisién sistematica de la literatura cientifica que examiné las
implicaciones del virus del dengue (DENV) durante el embarazo en relacion con el
parto prematuro, bajo peso al nacer, aborto espontdneo y muerte intrauterina no
indic6 que la presencia de dengue en mujeres embarazadas incremente el riesgo
de resultados fetales adversos. Para el parto prematuro, el riesgo relativo agrupado
fue de 0,96 (0,85-1,09), para el bajo peso al nacer fue de 0,99 (IC 95 %: 0,87-1,12),
la razén de probabilidades (OR) para aborto espontaneo fue de 1,77 (IC 95 %: 0,99-
3,15) y el riesgo relativo para muerte fetal fue de 3,42 (IC 95 %: 0,76-15,49). En
resumen, la evidencia actual no respalda la idea de que la infeccion por dengue
durante el embarazo pueda aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al

nacer, muerte fetal o aborto espontaneo.

Tougma et al. 32 Con el propdsito de determinar la carga de la fiebre del dengue y
evaluar sus efectos en los resultados del embarazo durante el brote de 2017 en
Uagadugu, se llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo que incluyé mujeres
embarazadas con fiebre de cinco centros de salud en Uagadugu. El estudio reporta
una edad promedio de 27,1 afios, y en términos generales, el 28,54% (121/424) de
las mujeres embarazadas estaban infectadas con el virus del dengue. Ademas, el
29,01% (123/424) experimentd un desenlace adverso del embarazo. Después de
ajustar por edad gestacional y sintomas clinicos, se observé que las mujeres

infectadas con dengue tenian un riesgo dos veces mayor de resultados adversos
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en comparacion con aquellas no infectadas, con un Odds Ratio ajustado (aOR) de
2,09 (1,08-4,05). Se identificé el tercer trimestre del embarazo como el periodo con
mayor riesgo de resultados adversos en mujeres infectadas con dengue, con un
ORa de 1,66 (1,02-2,72). En conclusion, se establece que la fiebre del dengue
representa un factor de riesgo para los resultados adversos del embarazo,

especialmente en el tercer trimestre en Burkina Faso.

Feitoza et al 33 Llevaron a cabo un andlisis de cohorte que incluyé mujeres
embarazadas expuestas y no expuestas al dengue entre los afios 2007 y 2012 con
el fin de determinar el riesgo de complicaciones maternas y fetales asociadas con
el dengue durante el embarazo. Se examinaron los factores de riesgo maternos,
fetales e infantiles para identificar posibles complicaciones. Dentro de la cohorte
abierta, se registraron 3 casos de mortinatos y 5 muertes neonatales. En el grupo
de exposicién al dengue, se reportaron dos muertes maternas, mientras que no se
registr6 ninguna en el grupo no expuesto (p = 0,040). El cociente de riesgos
instantaneos para muerte neonatal en el grupo expuesto fue RR = 3,4 (1,02-11,23),
y el riesgo relativo observado para muerte neonatal fue de 6,8 (IC 95 %: 1,61—
28,75). La cantidad total de muertes en nifios nacidos de gestantes expuestas al
dengue fue de 10, en comparacion con 7 en las no expuestas. En conclusién, se
encontré que las mujeres embarazadas infectadas con dengue durante la gestacion
tienen un mayor riesgo de muerte tanto para la madre como para el neonato e

infante.

Paixao et al. 3 En su investigacion de cohorte, se propuso examinar la conexién
entre el dengue sintomatico durante el embarazo y las muertes en Brasil en el
periodo comprendido entre 2007 y 2012. Utilizando el método de Firth, se
calcularon las razones de probabilidad para las defunciones maternas asociadas al
dengue. Los resultados revelaron que el dengue aumentd tres veces el riesgo de
mortalidad materna (IC 95%, 1,5-5,8), y el dengue hemorragico incremento el riesgo
de muerte materna en 450 veces (IC 95%, 186,9-1088,4) en comparacion con las
mujeres embarazadas sin dengue. El aumento de riesgo fue mas notable durante
la fase aguda del dengue, alcanzando un valor de 71,5 (IC del 95%, 32,8-155,8) en
comparacion con la ausencia de casos de dengue. Este estudio sefial6 un riesgo

significativamente mayor de resultados adversos en mujeres embarazadas con

12



dengue. En consecuencia, en areas donde el dengue esta presente, se requiere
una vigilancia mas estrecha de las pacientes gestantes para intervenir de manera
oportuna y prevenir posibles fallecimientos

Sinha, Datta, y Singh %, Realizaron un estudio con el propésito de analizar el perfil
clinico, los resultados maternos y los factores predictores de desenlaces adversos
en pacientes embarazadas con dengue. Se incluyeron mujeres gestantes que
acudieron a la sala de partos del Tata Main Hospital, Jamshedpur, con malestar
febril causado por dengue en cualquier etapa de la gestacion. El dengue fue la
causa de la fiebre en el 7,1% de las pacientes con fiebre. Se registraron
complicaciones maternas, como abortos (26%), desprendimiento (1,9%) vy
hemorragia posparto (11,9%). De todas las pacientes embarazadas con dengue,
cinco presentaron dengue grave (DE) con una tasa de mortalidad elevada (3/5;
60%). Las complicaciones fetales abarcaron muerte intrauterina (7,7%) y parto
pretérmino (42,3%). Se identificd una asociacion entre trombocitopenia y elevacion
de transaminasas con resultados adversos. En resumen, se concluye que la fiebre
del dengue durante el embarazo se vincula con peores resultados, especialmente
en los casos de dengue grave, en comparacion con aquellos sin esta complicacion
febril.

Waga et al. 3 Con el objetivo de entender las complicaciones del dengue,
observamos que las mujeres embarazadas enfrentan un riesgo Unico de
experimentar complicaciones graves, como la mortalidad materna y la elevacion de
las enzimas hepaticas. Estas complicaciones se superponen con condiciones
patolégicas del embarazo, como la preeclampsia, el sindrome HELLP o la
trombocitopenia del embarazo, lo que puede dificultar su determinacion definitiva.
Sin embargo, después de realizar ajustes por posibles factores comunes, se
encontré que el diagnostico de una infeccion grave por dengue estaba asociado

con un aumento del sangrado posparto.

Las explicaciones sobre el dengue lo caracterizan como una enfermedad
transmitida por vectores y, ademas, como una afeccion infecciosa endémica que
impone una carga significativa a los servicios de salud. El principal agente
transmisor de esta enfermedad son los artropodos, especificamente el mosquito

hembra perteneciente al género Aedes, conocido como Aedes aegypti.®’ que
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transmite el virus del dengue; esta infeccion la origina un virus del sub tipo
Flaviviridae, siendo lo serotipos : DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4,
recientemente, se postuldé la existencia de un quinto serotipo (DENV-5) de
aislamientos en Malasia durante un brote en 2007.3% Los sintomas de esta
enfermedad pueden oscilar desde malestar subclinico, que puede presentar
sintomas similares a los de la gripe, hasta formas mas graves que involucran
sangrado abundante, afectacion de 6rganos y pérdida de plasma con disminucion
del volumen sanguineo. La clasificacion mas reciente incluye el dengue con signos

de alarma, sin signos de alarma y dengue grave. 3

Desde el punto de vista fisiopatolégico, las complicaciones en mujeres
embarazadas infectadas estaran vinculadas con las modificaciones que
experimenta el estado avanzado del embarazo en los diferentes trimestres. De este
modo, el primer trimestre se describe como el lapso que abarca desde la
preconcepcion hasta las 12 semanas, el segundo trimestre se extiende desde la
semana 13 hasta la 26 de gestacion, y el tercer trimestre comprende desde la
semana 27 hasta la semana 40 de embarazo. ° Mientras que el posparto se
caracteriza como el periodo que sigue al nacimiento del feto, el lapso de tiempo no
esta precisamente definido, aunque comunmente se acepta que concluye
aproximadamente entre las 6 a 8 semanas después del parto. A continuacién, se
detallan las alteraciones fisiopatolégicas sistémicas experimentadas en cada
trimestre del embarazo, abarcando modificaciones en los sistemas cardiovascular,
endocrinolégico, hematolégico, respiratorio, renal y hepatobiliar. Por ejemplo, se
incrementa el riesgo de preeclampsia y eclampsia en casos de dengue grave.*?> No
se tiene certeza de si esta vinculado con la infeccion durante el primer o segundo
trimestre del embarazo, pero la reduccién de la presion del pulso a 25 mm Hg o
menos, ya sea por choque, sepsis o fiebre hemorragica del dengue (DHF), puede
incrementar la permeabilidad capilar. Esto coloca a las mujeres embarazadas
infectadas en un riesgo mas elevado de desarrollar edema pulmonar agudo (APO).
La disminucion del volumen plasmético puede ocurrir como resultado del sangrado

asociado con el dengue. 3°

A nivel cardiovascular, la reduccion de la resistencia vascular sistémica durante el

embarazo provoca una disminucion desproporcionada de la presion diastélica en
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comparacion con la sistélica. Esto resulta en un aumento de la presion del pulso a
aproximadamente 30 mm Hg. Durante el shock, los mecanismos compensatorios
reducen las presiones del pulso. Con una disminucion en las presiones oncéticas y
la resistencia pulmonar, las mujeres embarazadas también son susceptibles a
desarrollar edema pulmonar agudo (APO) en respuesta a cualquier sobrecarga de

liquidos o aumento de la permeabilidad capilar.**

La pérdida de volumen plasmético durante el sangrado se debe a las alteraciones
cardiovasculares propias del embarazo. Es probable que los indicios de
hipovolemia no se manifiesten hasta las etapas finales. Durante el primer trimestre,
la isquemia placentaria puede surgir como consecuencia del sindrome de fuga
capilar, ya que el subdesarrollo de la arteria espiral puede dar lugar a la
preeclampsia.**. En el caso del dengue, la disminucién del plasma se origina a partir
de las citocinas inflamatorias, la proteina no estructural 1 (NS1) del virus del dengue
y los mediadores lipidicos inflamatorios. Estos factores incrementan la
permeabilidad capilar. Después de la anormal pérdida de plasma, la madre activa
mecanismos compensatorios. Esto podria ser resultado de la interrupcion en el

desarrollo de la arteria espiral.®

En cuanto a las alteraciones fisiopatologicas a nivel endocrino, se detecta una
isquemia placentaria en el primer trimestre, la cual puede derivar del sindrome de
fuga capilar. La consecuente desregulacion en la funcién placentaria puede
perturbar la produccién de hPL. Las inquietudes acerca del desarrollo de la diabetes
gestacional (GDM) en el segundo trimestre pueden surgir mas adelante, ya que los
niveles de hPL guardan una interrelacion con la GDM. Actualmente, no existen
investigaciones suficientes sobre las variaciones en los niveles de produccion de
hPL en la placenta. A pesar de ello, se ha evidenciado que los efectos del dengue
fuera de la placenta generan pancreatomegalia, hiperlipemia y, en casos raros,
pancreatitis, cuya fisiopatologia alin no se comprende completamente. Aunque
existe escasa evidencia de que la pancreatitis inducida por el dengue provoque
diabetes mellitus o afecte los niveles de hPL durante el embarazo. Ademas, el
dengue agrava el dafio en el pancreas diabético, con pruebas de la presencia de

infiltrados de macrofagos. Por lo tanto, un monitoreo més estrecho de las personas
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en riesgo puede ser beneficioso para mejorar la eficacia del tratamiento, aunque se

requieren estudios adicionales para confirmarlo. 46

En el &mbito de la fisiologia hematoldgica, la trombocitopenia se origina por la
inhibicién de las células madre hematopoyéticas y la interrupcion de los sistemas
de cinina plasmatica, siendo este fendmeno independiente del trimestre
gestacional. La coagulopatia de consumo puede surgir debido a la coagulopatia
intravascular diseminada (CID) en casos de dengue grave, y los estados
protromboticos agravan esta condicion durante el embarazo. Aunque es poco
frecuente, en situaciones de hemorragia, la intervencion temprana (con precaucion
respecto a la sobrecarga de liquidos) resulta crucial para preservar la salud
materna*’-

En lo referente a la Fisiologia Respiratoria: La informacion disponible sugiere que
las mujeres embarazadas infectadas enfrentan un mayor riesgo de desarrollar
edema pulmonar agudo (APO), y es posible que experimenten un aumento en las
tasas respiratorias. Sin embargo, no se dispone de evidencia sobre como el dengue
afecta otros pardmetros respiratorios, como la presion parcial media de diéxido de
carbono. Ademas, los datos encontrados no son especificos en cuanto al trimestre
gestacional ni a la poblacion del Sudeste Asiadtico (SEA). Se requiere mas
investigacion para explorar de manera detallada los cambios respiratorios
especificos en cada trimestre en mujeres embarazadas infectadas con dengue en
la region del SEA. 43

En los cambios en la Fisiologia Hepatobiliar, el dengue puede causar un trastorno
de las enzimas hepaticas maternas, la ALT y el AST se elevan 28 Cuando el virus
del dengue afecta a los hepatocitos, la muerte celular resultante provoca un
aumento en los niveles de ALT y AST. La citotoxicidad mediada por células T se
desencadena, y una respuesta inflamatoria con liberacion de citoquinas como IL-2,
IL-6, TNF-a e IFN-y (entre otras) agrava aun mas el dafio hepatico. Existe cierta
evidencia que sugiere que el dengue puede tener efectos en la fisiologia
hepatobiliar. Sin embargo, se requiere mas investigacion para entender de manera
especifica los cambios fisiologicos en el higado y las vias biliares durante cada

trimestre del embarazo en mujeres infectadas con dengue en la region, incluyendo
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la observacion detallada de parametros como la fosfatasa alcalina (ALP), la

albdmina, la bilirrubina y la gammaglutamil transferasa (GGT). 28

Otra complicacion asociada con tasas elevadas de morbilidad y mortalidad en
casos de dengue es la insuficiencia renal aguda (IRA). Los mecanismos
fisiopatolégicos que causan dafio renal debido al virus del dengue aun no se
comprenden completamente, lo que ha generado lagunas en el conocimiento y, por
ende, en la prevencion y manejo adecuado de esta seria complicacion en pacientes
con dengue. En relacion con los cambios en la termorregulacion, se observa un
aumento relativamente significativo de estradiol y progesterona en el primer
trimestre, seguido de niveles mas altos de estradiol y niveles bajos de progesterona,
lo que contribuye al cambio en la temperatura. El estradiol induce vasodilatacion
periférica, o que a su vez facilita la disipacion del calor. En resumen, la evidencia
sobre los cambios fisioloégicos en la termorregulacion de mujeres embarazadas

infectadas no especifica el trimestre ni la region del Sudeste Asiatico (SEA). 1°

El Impacto en el feto, aunque la transmision vertical del dengue es rara,
especialmente si las madres son asintomaticas, sin embargo, un estudio que
involucro a 54 participantes, informo transmision vertical en alrededor del 18,5% al
22,7% %2, El dengue se puede detectar mediante la presencia de IgM o el virus en
muestras de sangre placentaria, de cordén umbilical o periférica del recién nacido.
Ademas, se observa una tasa de transmision mas pronunciada durante el segundo
trimestre del embarazo. Las investigaciones sugieren que la transmision puede
ocurrir perinatalmente, tanto a través de la placenta como por la leche materna. Las
manifestaciones clinicas de la transmision vertical del dengue en los recién nacidos
pueden variar desde leves, con sintomas como fiebre, hasta formas mas graves
como fiebre hemorragica del dengue (DHF), sindrome de choque por dengue (DSS)
o incluso la muerte. Los sintomas mas comunes incluyen fiebre y erupcién cutanea,

seguidos de hepatomegalia, trombocitopenia y DHF..*8

En contraste, no hay una conexidon entre el dengue y la aparicion de
malformaciones fetales. A pesar de la transmision vertical durante el primer
trimestre, que podria suscitar preocupaciones respecto a posibles defectos en la
organogenesis, los estudios iniciales sobre el dengue han llegado a la conclusion

de que esta enfermedad no provoca malformaciones congénitas ni contribuye a la
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ocurrencia de aborto.*® Ademas, no se han identificado complicaciones a largo
plazo, y los bebés se desarrollan de manera normal. Sin embargo, un estudio de
investigacion adicional indica que el dengue durante el embarazo tiene un impacto
significativo en la salud de la descendencia, con un riesgo entre 1.5 y casi tres
veces mayor de desarrollar defectos del tubo neural, defectos cardiacos congénitos
y hendiduras orales cuando la madre experimenta fiebre durante el primer trimestre.
Aunque no parece depender de la dosis, hay algunas evidencias que sugieren que
el uso de medicamentos antipiréticos durante episodios febriles podria tener efectos
protectores. No obstante, las posibles anomalias congénitas en los hijos de mujeres
gue contrajeron dengue en el primer trimestre podrian deberse a la fiebre y no estar

directamente relacionadas con el virus. 30

La isquemia placentaria puede influir en el desarrollo fetal. Un estudio descriptivo
realizado en Brasil sugiere que, debido al sindrome de fuga capilar y a la
permeabilidad capilar, la insuficiente irrigacion vascular al feto resulta en lesiones
hipoxicas, como la pérdida del epitelio trofoblastico, edema en el estroma velloso,
corangiosis e infarto. Ademas, el impacto negativo mas frecuente en los fetos
expuestos al dengue durante el embarazo es el bajo peso al nacer. Aunque la
hipoxia puede ser suficiente para reducir las tasas de crecimiento, no es
necesariamente capaz de provocar el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU).
Por otra parte, se han reportado casos en los cuales el dengue ha causado la
muerte fetal después de la transmision vertical del virus, siendo el riesgo de muerte
fetal mayor cuando la madre experimenta una infeccion sintomatica de dengue

después de las 20 semanas de gestacién.>!

En contraste, las alteraciones fisioldgicas durante el embarazo, como la
predisposicion a la coagulacion y la hemodilucion, pueden ocultar los signos
iniciales de enfermedades graves que surgen después de la infeccion por dengue,
como el incremento del hematocrito o la trombocitopenia. Ademas, las
complicaciones especificas del embarazo pueden complicar la identificacion
temprana de problemas asociados con el dengue. En el caso de la infeccion por
dengue, los mediadores proinflamatorios, tales como la IL-6 y el factor de necrosis
tumoral, podrian desencadenar contracciones uterinas y dar lugar a un parto

prematuro.®!; Asimismo, la reduccién en el nimero de plaquetas, que conlleva a
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una mayor propension a hemorragias y un aumento en la permeabilidad del
endotelio, podria resultar en alteraciones patologicas en la placenta, manifestadas
por un edema del estroma. Estos cambios, a su vez, pueden tener un impacto
desfavorable en la transferencia de nutrientes al feto en desarrollo en el utero a
través de la placenta, lo que podria desencadenar una restriccion en el crecimiento

fetal o, en situaciones mas criticas, llevar a la pérdida fetal.>!

I1l. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente fue de cohorte retrospectiva porque, busco informacion sobre el
problema del dengue, analizando la repercusion de este en pacientes gestantes
para lo cual nos planteamos la pregunta ¢Cuales son las complicaciones
maternas fetales de las pacientes atendidas expuestas o no al dengue en el E.S.
Catacaos, Piura 20237?, con el fin de precisar lo sucedido, determinando causas
y/o consecuencias en la madre y el feto 53 Fue retrospectivo porque tuvo una
mirada hacia atras, a fin de evaluar la exposicion de las mujeres gestantes

relacionados con un resultado que se propone al inicio del estudio *

Por otro lado, el estudio fue aplicado, porque buscd formular soluciones del
problema inmediato que enfrenta una sociedad, ademdas la investigacion
encontrd la solucion de problemas especificos originados por las dificultades

maternas y fetales de las gestantes con dengue 5*

Asimismo, fue un estudio longitudinal, porque se examiné repetidamente a las
gestantes, con el objetivo de detectar cambios que ocurran en un periodo de
tiempo, este también fue un estudio de cohorte, porque, se evalué en un periodo
de seguimiento, el periodo de seguimiento fue meses, donde se compararon los
datos de los puntos de seguimiento con la linea de base, se pudo ver como los

diferentes factores han afectado la salud de las mujeres gestantes >>

Ademas, fue explicativo porque se recopild datos con el fin de explicar un
fendbmeno, debido a que el fendmeno que se esta estudiando comenzé con una
sola idea no habiendo profundizado antes, el propésito de la investigacion fue

averiguar cual fue una posible respuesta al problema. 5°
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Respecto a la direccionalidad en la obtencion de la informacion, fue prolectivo
porque esta se realiz6 simultdneamente con la afectacion del dengue en las

gestantes y por tanto en simultdneo a la ocurrencia de los resultados materno-

fetales.®

En el siguiente diagrama se muestra el disefio propuesto en esta investigacion:

Figura 1: Diagrama de Cohorte.

enfermos

eXpuestos
no enfermos

enfermos

—<
Zohorte
<

no expuestos

no enfermos

Fuente: Estudio de Cohorte 56

Figura 2: Diagrama de Cohorte de la Investigacion

Fuente: Elaboracién de la autora.
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Dependiente: Complicaciones Maternas - Fetales

Variable Independiente: Dengue
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién

Estuvo conformada por el total de pacientes atendidas en el E.S Catacaos

durante su embarazo, parto y puerperio; con o sin dengue, durante el brote

epidemioldgico 2023.

Criterios de Inclusién

Pacientes expuestas (con dengue)

Historias clinicas de gestantes, que se haya registrado el diagnostico
confirmatorio con examen laboratorial de dengue.

Historias clinicas de mujeres embarazadas, que hayan sido atendidas en
controles prenatales, su parto y puerperio en el E. S. Catacaos, Piura con
y sin complicaciones para la madre y el feto y que haya registros de datos
completos.

Historias clinicas de gestantes que hayan sido atendidas entre enero y
septiembre del 2023.

Pacientes no expuestas (sin dengue)

Historias clinicas de gestantes, que no se haya registrado el diagnostico
confirmatorio con examen laboratorial de dengue.

Historias clinicas de mujeres embarazadas, que hayan sido atendidas en
controles prenatales, su parto y puerperio en el E. S. Catacaos, Piura con
y sin complicaciones para la madre y el feto y que haya registros de datos
completos.

Historias clinicas de gestantes que hayan sido atendidas entre enero y
septiembre del 2023.

Criterios de Exclusion

Pacientes expuestas (con dengue)

Historias clinicas de mujeres embarazadas con dengue, con edad menor

a 17 afos y mayores a 40 afnos.
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e Historias clinicas de mujeres embarazadas confirmadas para dengue con
comorbilidades como: diabetes, hipertension arterial cronica, problemas
cardiovasculares, ACV, LES, entre otros.

e Historias clinicas de gestantes que presentan patologia obstétrica antes

que se presenta el dengue.

Pacientes no expuestas (sin dengue)

e Historias clinicas de mujeres embarazadas, con edad menor a 17 afios y
mayores a 40 afos.

e Historias clinicas de mujeres embarazadas no confirmadas para dengue
con comorbilidades como: diabetes, hipertension arterial crénica,
problemas cardiovasculares, ACV, LES, entre otros.

e Historias clinicas de gestantes que presentan patologia obstétrica.

Muestra

Se conformé dos grupos, el primero por aquellas historias clinicas de mujeres
gestantes que presentaron dengue (Expuestas y el otro grupo por las historias
clinicas de las mujeres sin dengue (No expuestas).

El célculo de la muestra para la cohorte histérica se realiz6 empleando las
siguientes formulas, referenciada del estudio de: Feitoza et al. 3. Se utiliz6 la
herramienta en linea Openepi que nos arroj6 como resultados: 31 casos de

gestantes con dengue y 62 sin dengue.

Muestreo

Fue aleatorio simple, no probabilistico hasta completar la muestra requerida.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: seguimiento y analisis documental, para lo que se revisaron las historias
clinicas de las pacientes atendidas en el Centro de salud de Catacaos durante
el afio 2023.
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Instrumento: se emple6é una ficha de recoleccién de datos, que consta de 3
partes: datos sociodemograficos, complicaciones maternas y fetales durante el
embarazo, el parto y el puerperio (Anexo 2) ademas de la ausencia y presencia

de dengue.

3.5. Procedimientos

Se realizd un plan de investigacion, que fue presentado a la oficina de
investigacion de la Universidad Cesar Vallejo, posteriormente solicité al Gerente
del Establecimiento de salud de Catacaos , el permiso correspondiente ,
brindando la informacion concreta para que conozcan la importancia de la
investigacion y solicitdndole las facilidades para la recoleccién de datos, acto
seguido, se procedid a la recoleccion de los datos mediante una ficha de
recoleccion de datos elaborada por la investigadora donde se consignan todos
los datos para responder a la pregunta de investigacion del presente estudio; se
seleccionaron las historias clinicas de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, se elabor6 una base de datos en SPSS Statistics , donde se tabulo la
informacion recopilada, conformandose asi una base de datos, con lo cual se
procedi6 a elaborar los resultados finales de la investigacion, los que se presento
en tablas de frecuencia, y por lo consiguiente el grado de asociacion y los

resultados inferenciales.

3.6. Métodos de analisis de datos
Una vez obtenidos los datos de las historias clinicas, fueron organizados en
tablas de doble entrada y se procesd con su respectivo andlisis mediante el
paquete estadistico SPSS version 27 a fin de responder a los objetivos de la
investigacion. Para la contrastacion de la hipotesis planteada se utilizo la prueba
estadistica chi cuadrado con un 95% de confiabilidad y una significancia de p<
0.05. Si el valor de p es menor a 0.05 entonces nos permite verificar la existencia
de asociacion o no entre las variables planteadas; ademas para medir el nivel de
asociacion o factor de riesgo se empleo la razon de riesgo (RR):

¢ RR de 1 no hay asociacién

¢ RR>1 asociacion positiva

¢ RR<1 Asociacion negativa
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3.7. Aspectos éticos

El estudio adhirié a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, que
delinea los estandares éticos para la investigacion clinica con participacion
humana. Asimismo, se destaca la prioridad de preservar la salud del paciente
como el principal compromiso del médico en este tipo de investigaciones,
subrayando la necesidad de una conciencia ética por parte de los investigadores.
El documento enfatiza varios principios fundamentales que deben regir la
investigacion clinica, como la base técnica y cientifica que orienta la
investigacion, la minimizacion del impacto ambiental y la evaluacién de riesgos

para los participantes, entre otros®’

Ademas, se respetd los principios éticos mencionados en el informe Belmont,
escogiendo para este trabajo de investigacion los principios de consentimiento
informado, privacidad, confidencialidad y voluntariedad, los cuales fueron
seleccionados de la lista de principios que deben ser cumplidos para la

investigacion ética en humanos.

Para obtener el consentimiento informado, es necesario en situaciones que
impliquen riesgo para el participante en un procedimiento. Este requisito ético y
legal tiene como objetivo salvaguardar los derechos humanos de los sujetos de
investigacion, Es esencial que esta informacion sea comprendida y evaluada por
el individuo antes de tomar una decision, sin verse sometido a coercion,
influencia indebida, persuasion o intimidacién. 58 no obstante no es aplicable a la
presente investigacion puesto que la informacion sera recopilada de fuentes

secundarias

En relacion con la privacidad, se manifiesta como un fendbmeno social, siendo su
percepcion determinada por la forma en que la sociedad elige definir el concepto
en el ambito biomédico. Aunque la tecnologia de la informacion ha sido crucial
para asegurar su implementacion segura, en el ambito de la salud, la
confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes son aspectos

fundamentales en la relacion entre el personal médico y los pacientes. A lo largo
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de la historia, los profesionales han seguido los codigos éticos de sus respectivas
disciplinas en diversas sociedades y culturas. Estos profesionales recopilan
informacion personal confidencial de los pacientes para comprender sus
problemas de salud, y dicha informacion estd, de hecho, protegida de ser
revelada a terceros, lo que implica que quienes la poseen tienen la

responsabilidad de resguardarla.>®

Por su lado, la confidencialidad, se vio en el estudio porque se realiz0 la presente
investigacion con una poblacion de gestantes con infeccion por dengue,
enfermedad que las estigmatiza, sin embargo se tuvo precauciones adicionales,
si las hubo, para garantizar el cumplimiento mediante la conservacion de los
datos del estudio, se incluy6 las muestras conservadas para futuros usos y las
personas que apoyen para la elaboracibn de esta investigacion estuvo

consientes de la confidencialidad y como mantenerla.>®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes atendidas con o sin dengue y
gue presentaron o no complicaciones maternas fetales en el E.S. Catacaos,
durante el afio 2023.

Caracteristica Con dengue Sin dengue Chi2+ Valor p
Generales [n=31] (%) [n=62] (%) i

Edad * 27 (18 - 40) 28 (17 - 40) 0.430 ***
Edad Gestacionalde 45 554 38 (35 - 40) 0.920 ***
término de embarazo
Grado de Instruccion 9.625 0.022

Primaria 5(16.1) 18 (29.0)

Secundaria 16 (51.6) 39 (62.9)

Técnica 9 (29.0) 4 (6.5)

Universitaria 1(3.2) 1(1.6)
Religion 11.285 0.010

Catodlica 23 (74.2) 51 (83.6)

Evangélica 8 (25.8) 3(4.9)

Testigo de Jehova 0 (0.0) 6 (9.8)

Sin religién 0 (0.0) 1(1.6)

* Media y rango; ** Prueba de Chi2; *** Prueba de TStudent

Se estudiaron 31 pacientes con dengue y 62 pacientes sin dengue, que
cumplieron los criterios de elegibilidad especificados. Con respecto a los
pacientes con dengue tenemos que la edad tuvo una media de 27 afos (rango=
18 — 40), ademas el 51.6% (n=16) con nivel educativo de secundaria, y de edad
gestacional de termino de embarazo se promedié en 38 semanas (rango= 35 -
41), ademas en su mayoria fueron de religién catdlica con un 74.2% (n=23). En
cuanto a los pacientes sin dengue tenemos que la edad media de las pacientes
fue de 28 afios (rango= 17 — 40), el 62.9% (n=39) tienen nivel educativo de
secundaria, con una media en la edad gestacional de término de embarazo de
38 semanas (rango= 35 - 40) y de religion catdlica con un 83.6% (n=51) del

centro de salud de Catacaos durante el brote epidemiologico del afio 2023.
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Tabla 2: Complicaciones maternas durante la gestacion en pacientes atendidas

con o sin dengue en el E.S. Catacaos, durante el afio 2023.

Caracteristicas

Con Dengue

Sin dengue

. Chi? Valor p* RR (IC95%)
durante la gestacion  [n=31] (%) [n=62] (%)
Hemoconcentracion 22.410 0.000 3.95(2.73-5.72)
Si 10 (32.3) 0(0.0)
No 21 (67.7) 62 (100.0)
Trombocitopenia 54.250 0.000 7.20(4.05-12.79)
Si 21 (67.7) 0(0.0)
No 10 (32.3) 62 (100.0)
Leucopenia 46.211 0.000 6.39(3.55-11.50)
Si 21 (67.7) 2 (3.2)
No 10 (32.3) 60 (96.8)
Anemia 0,026 0.873 0.95 (0.50 - 1.79)
Si 9 (29.0) 19 (30.6)
No 22 (71.0) 43 (69.4)
giper,éT“ESiS 28217 5000  0.24 (0.15 - 0.38)
ravidica
Si 16 (51.6) 60 (96.8)
No 15 (48.4) 2 (3.2)
Desprendimiento
Prematuro de 0.255 0.613 1,52 (0.37 — 6.25)
Placenta
Si 1(3.2) 1(1.6)
No 30 (96.8) 61 (98.4)
Preeclampsia 12.922 0.000 2.93(1.82-4.70)
Si 10 (32.3) 3 (4.8)
No 21 (67.7) 59 (95.2)
Hemorragia ler 3265 0071 2.38 (.25 4.54)
Trimestre
Si 3(9.7) 1(1.6)
No 28 (90.3) 61 (98.4)
Hemorragia 2do 4982  0.026 2.24(1.27 - 3.95)
Trimestre
Si 6 (19.4) 3 (4.8)
No 25 (80.6) 59 (95.2)
Hemorragia er 4088  0.043  3.14 (2.32 - 4.24)
Trimestre
Si 2 (6.5) 0 (0.0)
No 29 (93.5) 62 (100.0)
Amenaza de Aborto 6.889 0.009 2.35(1.38 - 3.98)
Si 8 (25.8) 4 (6.5)
No 23 (74.2) 58 (93.5)
Amenaza de Parto 0825 0364  1.43(0.69—2.95)
Pretérmino
Si 4 (12.9) 6 (9.7)
No 27 (87.1) 56 (90.3)
Infeccién Urinaria 5.410 0.020 2.14 (1.23 -3.71)
Si 8 (25.8) 5 (8.1)
No 23 (74.2) 57 (91.9)

* Prueba de Chi2
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En tabla N° 2, se muestra las caracteristicas de complicaciones durante de la
gestacion, del total de las pacientes con dengue el 32.3% si presentaron
hemoconcentracion, mientras en pacientes sin dengue fue el 0%, por lo que se
observa que existe asociacién entre hemoconcentracién y la enfermedad del
dengue (p=0.000), teniendo un riesgo relativo (RR) de 3.95 veces mayor de la
presencia de hemoconcentracion en pacientes gestantes con dengue; con
respecto a la trombocitopenia el 67.7% se presenté en pacientes con dengue y
el 0% en pacientes sin dengue, teniendo en cuenta que existe asociacion entre
trombocitopenia y la presencia del dengue en pacientes gestante (p=0.000), por
lo que, fue 7.20 veces mayor riesgo de la presencia de trombocitopenia en
pacientes sin dengue; en cuanto a la leucopenia el 67.7% se presentd en
pacientes con dengue y el 3.2% en pacientes sin dengue, se establece que existe
asociacion entre leucopenia y el dengue (p=0.000), determinando que hay 6.39
veces mayor riesgo de la presencia de leucopenia en pacientes gestantes con
dengue; ademas el 29% presenté anemia en pacientes con dengue y el 30.6%
en pacientes si dengue, se determina que no existe asociacion significativa entre
anemia y dengue (p=0.873); el 51.6% de las pacientes con dengue presentaron
hiperémesis gravidica y en la pacientes sin dengue fue un 96.8%; asimismo se
demuestra que existe asociacion con el dengue (p=0.000), estableciendo que el
RR es 0,24 veces mayor en pacientes con la enfermedad; el 3.2% de las
pacientes con dengue presentaron desprendimiento prematuro de placenta
mientras que el 1.6% se presentd en pacientes sin dengue, siendo ello que
estadisticamente no esta asociado con el dengue (p=0.613); con respecto a la
preeclampsia el 32.3% fueron de pacientes con dengue y el 4.8% fueron
pacientes sin dengue, teniendo en cuenta que estadisticamente se asocia al
dengue (p=0.000) por lo que se determina que el RR es 2,93 veces mayor en
pacientes con la enfermedad; en cuanto a la hemorragia en ler trimestre se
presento en 3 pacientes con dengue lo que equivale a 9.7%, y en pacientes sin
dengue fue el 1.6% (1), teniendo en cuenta que hay asociacion entre el dengue
y la hemorragia en ler trimestre (p=0.071), con respecto a la hemorragia 2do
trimestre tuvo una prevalencia del 19.4% en pacientes con dengue y el 4.8% en
pacientes sin dengue, estableciendo que la hemorragia de 2do trimestre esta

asociado al dengue (p=0.026) y su riesgo relativo de 2.24 veces mayor en
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pacientes con dengue;, en cuanto a la hemorragia en el 3er trimestre se presento
en el 6.5% de pacientes con dengue y 0% en pacientes sin dengue, obteniendo
gue se encuentren asociadas tanto la hemorragia del 3er trimestre como el
dengue (p=0.043), y un RR de 3.14 veces mayor en pacientes con dengue; el
25.8% de las pacientes con dengue presentaron amenaza de aborto mientras
gue pacientes sin dengue se presentd en un 6.5%, determinando que la
amenaza de aborto esta asociada al dengue (p=0.009), teniendo en cuenta que
el riesgo relativo de 2.35 veces mayor en pacientes con dengue; con respecto a
la amenaza de parto pre término se observa que el 12.9% fueron pacientes con
dengue mientras que el 9.7% fueron pacientes sin dengue, encontrando que no
esta asociado con el dengue (p=0.364); y por ultimo, el 25.8% de las pacientes
con dengue presentaron infeccion urinaria mientras el 8.1% se presenté en las
pacientes sin dengue, determinando una asociacion entre la infeccion urinario y
el dengue (p=0.020), obteniendo un riesgo relativo de 2.14 veces mayor en

pacientes gestantes con dengue.
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Tabla 3: Complicaciones maternas durante el parto en pacientes atendidas con

o sin dengue en el E.S. Catacaos, durante el afio 2023.

Caracteristicas de )
Con dengue Sin dengue Valor

complicaciones Chi? RR (IC95%)
[n=31] (%) [n=62] (%) p*
durante el parto
Hemoconcentracién 6.200 0.013 3.21(2.36 —4.37)
Si 3(9.7) 0(0.0)
No 28 (90.3) 62 (100.0)
Trombocitopenia 12.828 0.000 3.48 (2.50 — 4.85)
Si 6 (19.4) 0 (0.0)
No 25 (80.6) 62 (100.0)
Leucopenia 10.568  0.001 3.38 (2.45 - 4.67)
Si 5 (16.1) 0 (0.0)
No 26 (83.9) 62 (100.0)
Anemia 14470 0.000 2.90 (1.70 — 4.95)
Si 16 (51.6) 9 (14.5)
No 15 (48.4) 53 (85.5)
Preeclampsia 7.216  0.007 2.79(1.72 -4.51)
Si 5(16.1) 1(1.6)
No 26 (83.9) 61 (98.4)
Trabajo de Parto 0505 0477 130 (1-29 - 1.75)
Prolongado
Si 0 (0.0) 1(1.6)
No 31 (100.0) 61 (98.4)
Retencidn Placentaria - - -
Si 0 (0.0) 0(0.0)
No 31 (100.0) 62 (100.0)
Necesidad i ] ]
Episiotomia
Si 0 (0.0) 0 (0.0)
No 31 (100.0) 62 (100.0)
Desgarros 0.825 0.364 1.43(0.69 —2.95)
Si 5(16.1) 6 (9.7)
No 26 (83.9) 56 (90.3)

* Prueba de Chi2; ** Para la Cohorte No expuesta

En tabla N° 3, se muestra las caracteristicas de complicaciones durante de la
parto, del total de las pacientes en estudio tenemos que el 9.7% de las pacientes
con dengue presentaron hemoconcentracion mientras el 0% se present6 en las
pacientes sin dengue, también se observa que existe asociaciéon entre
hemoconcentracion y el dengue (p=0.013), teniendo un riesgo relativo (RR) de

3.21 veces mayor de la presencia de hemoconcentracion en pacientes con
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dengue; el 19.4% presentaron trombocitopenia en el grupo de las pacientes con
dengue, en cambio el 0% presentaron en pacientes sin dengue, ademas se
demuestra que existe asociacion entre trombocitopenia y la presencia del dengue
en pacientes gestante (p=0.000), por lo que, existe 3.48 veces mayor riesgo de la
presencia de trombocitopenia en pacientes con dengue; el 16.1% de las pacientes
con dengue presentaron leucopenia en comparacion del grupo de las pacientes
sin dengue solo se presento en 0%, teniendo una asociacion entre leucopenia y
el dengue (p=0.001), determinando que hay 3.38 veces mayor riesgo de la
presencia de leucopenia en pacientes gestantes con dengue; la anemia se
presenté en pacientes con dengue en un 51.6%, y el 14.5% se presentd en
pacientes sin dengue, donde estadisticamente la anemia se asocia con la
enfermedad del dengue (p=0.000), estableciendo un RR de 2.9 veces mayor en
pacientes con dengue; en cuanto a la preeclampsia tenemos que en pacientes
con dengue se presenta en un 16.1% y solo el 1.6% en pacientes sin dengue, se
observa asociacion entre la preeclampsia con el dengue (p=0.007) por lo que se
determina que el RR es 2,79 veces mayor en pacientes con la enfermedad;
tenemos el 0% presentaron trabajo de parto prolongado en pacientes con dengue
y el 1.6% se presentd en pacientes sin dengue, se determina que no se asocia
necesariamente al dengue (p=0.477); y por ultimo, los desgarros se presentaron
en un 16.1% de los pacientes con dengue y solo el 9.6% en pacientes sin dengue,
estadisticamente se establecid que no se asocian a la presencia de dengue
(p=0.364).
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Tabla 4. Complicaciones maternas durante el puerperio en pacientes atendidas

con o sin dengue en el E.S. Catacaos, durante el afio 2023.

Caracteristicas de

] complicaciones ' C[(:]r;gle]n(%e S[:]n:gg]ng}:)e Chi2  Valor p* RR (IC95%)
urante el puerperio
Hemoconcentracion - - .
Si 0 (0.0) 0 (0.0)
No 31 (100.0) 62 (100.0)
Trombocitopenia 5.178 0.023 2.61(1.52 -4.47)
Si 4 (12.9) 1(1.6)
No 27 (87.1) 61 (98.4)
Leucopenia 5.178 0.023 2.61 (1.52 —-4.47)
Si 4 (12.9) 1(1.6)
No 27 (87.1) 61 (98.4)
Anemia 0.022 0.881 1.05 (0.58 — 1.87)
Si 13 (41.9) 25 (40.3)
No 18 (58.1) 37 (59.7)
Infeccién Episiorrofia - - -
Si 0 (0.0) 0 (0.0)
No 31 (100.0) 62 (100.0)
Enfermedad Cerebro - - -
Vascular
Si 0 (0.0) 0 (0.0)
No 31 (100.0) 62 (100.0)
Muerte Materna - - -
Si 0 (0.0) 0 (0.0)
No 31 (100.0) 62 (100.0)

* Prueba de Chi2

En tabla N° 4, se muestra las caracteristicas de complicaciones durante el
puerperio, del total de pacientes en estudio, tenemos que 12.9% de los pacientes
con dengue y el 1.6% de las pacientes sin dengue presentaron trombocitopenia,
reflejando que existe asociacién entre trombocitopenia y el dengue en pacientes
gestante (p=0.023), por lo que, existe 2.61 veces mayor riesgo de la presencia de
trombocitopenia en pacientes con dengue; en cuanto a la leucopenia se presenta
enun 12.9% y 1.6% en pacientes con y sin dengue respectivamente, se establece
gue existe asociacion entre leucopenia y el dengue (p=0.023), determinando que
hay 2.61 veces mayor riesgo de la presencia de leucopenia en pacientes

gestantes con dengue; en relacion con la anemia se presentdé en un 41.9% en
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pacientes con dengue y el 40.3% se presentd en pacientes sin dengue,

determinando que no existe asociacion con el dengue (p=0.881).

Tabla 5: Complicaciones fetales en pacientes atendidas con o sin dengue en el

E.S. Catacaos, durante el afio 2023.

ot 0 ey oL Sl on vabrp (oo
Macrosomia Fetal 1.022 0312 152 (1.31—1.76) **
Si 0 (0.0) 2(3.2)
No 31 (100.0) 60 (96.8)
Malformacion 2022 0155  3.07 (2.29 —4.11)
Congénita
Si 1(3.2) 0 (0.0)
No 30 (96.8) 62 (100.0)
Retardo de Crecimiento 7.216 0.007  2.79 (1.72 - 4.51)
Intrauterino
Si 5 (16.1) 1(1.6)
No 26 (83.9) 61 (98.4)
Prematuridad 0.310 0.578 0.80 (0.36 — 1.79)
Si 5 (16.1) 13 (21.0)
No 26 (83.9) 49 (79.0)
Muerte Fetal - - -
Si 0 (0.0) 0 (0.0)
No 31(100.0) 62 (100.0)

* Prueba de Chi2; ** Para la Cohorte sin dengue

En tabla N° 5, se muestra las caracteristicas de complicaciones fetales, del total
de la poblacién en estudio tenemos que el 0% presentaron macrosomia fetal en
el grupo de pacientes con dengue y el 3.2% en las pacientes sin dengue,
reflejando que no existe asociacion entre macrosomia fetal y la presencia del
dengue en pacientes gestante (p=0.312); también tenemos que el 3.2% de las
pacientes con dengue presentaron malformacion congénita y el 0% se presenté
en pacientes sin dengue, se determinG0 que no existe asociacion entre
malformacion congénita y el dengue (p=0.155); el 16.1% de las pacientes con
dengue se present6 el retardo de crecimiento intrauterino, y el 1.6% se presento
en pacientes sin dengue, observandose que el retardo de crecimiento se asocia a
la enfermedad del dengue (p=0.007), por lo que, existe 2.79 veces mayor riesgo

en pacientes con dengue; el 16.1% de las pacientes con dengue presentaron
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prematuridad y en pacientes sin dengue fue un 21%, reflejando que la

prematuridad no se asocia con el dengue (p=0.578).

Tabla 6: Complicaciones maternas fetales en pacientes atendidas con o sin

dengue atendidas en el E.S. Catacaos, durante el afio 2023.

Con dengue Sin dengue

[n=31] (%) [n=62] (%) Chi? Valor p*  RR (IC95%)

Complicaciones

2.14
Durante el embarazo 6.482 0.011 (1.25 — 3.66)
Si 11 (35.5) 8 (12.9)
No 20 (64.5) 54 (87.1)
3.68
Durante el parto 21.487 0.000 (2.08 - 6.51)
Si 19 (61.3) 9 (14.5)
No 12 (38.7) 53 (85.5)
. 1.41
Durante el puerperio 1.384 0.239 (0.79 -2.52)
Si 17 (54.8) 26 (41.9)
No 14 (45.2) 36 (58.1)
1.58
Fetales 2.274 0.132 (0.89 - 2.79)
Si 11 (35.5) 13 (21.0)
No 20 (64.5) 49 (79.0)

* Prueba de Chi2

En la tabla N° 6, se muestra las complicaciones maternas fetales de las pacientes
con o sin dengue que fueron atendidas en el E.S. Catacaos durante el afio 2023,
del total de la pacientes en estudio se obtuvo que el 35.5% presentaron
complicaciones maternas durante la gestacién en el grupo de pacientes con
dengue y con respecto a las pacientes sin dengue se encontré el 12.9%, se
observa un valor de p=0.011, que nos determina que existe asociacién entre el
dengue y complicaciones maternas durante la gestacion, por lo que, la
probabilidad de ocurrir complicaciones maternas durante la gestacion es de un
2.75 veces mayor en pacientes al dengue con respecto a las pacientes sin dengue;
el 61.3% de las pacientes con dengue presentaron complicaciones maternas
durante el parto y en el grupo de las pacientes sin dengue solo se presentd en un
14.5%, obteniendo un valor de p=0.000, que nos determina que existe asociacion
complicaciones maternas durante el parto y el dengue, por lo que, la probabilidad

de ocurrir complicaciones maternas durante el parto es de un 4.22 veces mayor
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en pacientes al dengue con respecto a las pacientes sin dengue; durante el
puerperio tenemos que el 54.8% de las pacientes con dengue presentaron
complicaciones maternas y en pacientes sin dengue se presentaron en un 41.9%,
encontrando un valor de p=0,239, que nos establece que no existe asociacion
entre complicaciones maternas durante el puerperio y el dengue; por ultimo,
tenemos que las complicaciones fetales se presentaron en un 35.5% de las
pacientes con dengue y 21% en pacientes sin dengue, se observa un valor de
p=0.132, que nos establece que no existe asociacion entre el dengue y

complicaciones fetales.

35



V. DISCUSION

En los hallazgos de esta investigacion, se determindé que existe asociacion entre
el dengue y las complicaciones durante la gestacion, esto afirma lo encontrado
por Tougma et al.®?, que concluye que el dengue en una paciente gestante da
como resultados complicaciones adversas durante el embarazo; también afirman
nuestros resultados los obtenidos por Sinha, Datta, y Singh3®, donde dice que la
enfermedad del dengue en el embarazo se asocia con malos resultados durante
la gestacion, y también existe coincidencia con lo obtenido por Sagili et al.2%, quien
determina que los efectos adversos para la madre aumentaron en gestantes con
diagnoéstico de dengue, por ultimo, confirmando nuestros resultados tenemos a
Paixao et al.3* en su estudio concluyen que se mostrd6 un mayor riesgo de
resultados adversos maternos en mujeres embarazadas con dengue. Por el
contrario a nuestros resultados tenemos lo obtenido por Liu et. al.l® que no
encontro que la infeccion por dengue durante el embarazo contribuya a resultados

adversos durante ese periodo.

En el presente estudio también se establece asociacion entre el dengue y la
presencia de trombocitopenia, por lo que, fue respaldado en la investigacion de
Sinha, Datta y Singh®®, donde concluyen que la trombocitopenia es asociada a
consecuencias adversas en pacientes gestantes infectadas con el dengue,
ademas la investigacion de Brar et al.*®, demuestra que la trombocitopenia es un
factor de riesgo asociado durante el desarrollo del embarazo, esto por dos eventos
principales la supresion de la medula 0sea y el segundo el efecto autoinmune por
el Cruze con los anticuerpos generados contra la proteina NS1, quien se une a la

protrombina y hace que disminuya su activacion y altera la hemostasia “°.

Asimismo se obtuvo que la preeclampsia se asocio con el dengue, este resultado
ha sido comparado con lo obtenido por Machin et al. 28, encontrando una similitud,
ya que resulté con una mayor asociacion entre preeclampsia y dengue. Es preciso
recalcar que esta fue la complicacion mas importante hallada en la gestante
expuesta al dengue, durante el presente trabajo de investigacion, probablemente

debido no solo a las alteraciones hemostéticas de la gestante , sino también al
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desorden hemostatico provocado por el dengue que lleva a hipoxia e isquemia
placentario lo que finaliza en preeclamsia.

Se encontré asociacién entre el dengue y la hemorragia del 2do - 3er trimestre,
comparandolos con lo obtenido por Machin et. al.?8, se establecié similitud porque
también se estableci6 mayor asociacion entre el dengue y la hemorragia

obstétrica.

En los resultados obtenidos también se concluye que hay asociacion entre el
dengue y la amenaza de aborto, por lo que, se presenta en un RR de 2.35 veces
mayor en pacientes expuestas al dengue, confirmando este hallazgo tenemos a
lo obtenido por Xiong et al.®!, quienes demuestran en sus resultados que el RR
fue de 3.42 veces mayor en pacientes gestantes con dengue que en pacientes

gestantes sin dengue.

Se establecid que existe asociacion entre las complicaciones maternas durante el
parto y el dengue, siendo respaldado por lo obtenido de Nujum et al.?,
investigadores que demostraron que el dengue se asocio significativamente con
las complicaciones directamente en el parto. Ademas, se identificé que no existe
asociacion entre las complicaciones maternas durante el puerperio y el dengue,
encontrando estudios que se oponen a estos resultados como Basurko et al.?,

donde concluye que el dengue se asocia a complicaciones de puerperio.

Los hallazgos de este estudio demuestran que no existe asociacion entre el
dengue y las complicaciones fetales, confirmado por el estudio de Antoun S, et.
al.*? que determina que los primeros estudios sobre el dengue han concluido que
el dengue no causa defectos de nacimiento, ni abortos; tenemos la investigacion
de Brar et al.*®, que demuestra lo contrario debido que el dengue en la gestacion
produce un inadecuado desarrollo fetal originando consecuencias negativas en el
feto, también difieren el estudio de Naz et al.??, donde mencionan que los sintomas
del dengue han tenido consecuencias adversas en los fetos; tampoco coincide
con los hallazgos de Rathore et al.?°, donde concluye que el dengue en mujeres
embarazadas esta asociada con resultados adversos como la muerte fetal y

también difieren lo obtenido por Machin et al. 28, que concluyeron que el dengue
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durante la gestacion se asocia significativamente con los problemas fetales y
hasta llegar a una muerte. Se encontré que las malformaciones congénitas no se
asocian a dengue, resultado que se respalda de acuerdo a lo estudiado por Antoun
S, et. al.*® que determina que no existe un vinculo entre el dengue y las

malformaciones fetales, durante el primer trimestre.

También se establece que la prematuridad no se asocia con el dengue, lo cual se
respalda por el estudio de Basurko et al.?*, quienes concluyen que la exposicion
al dengue durante el embarazo no se asocié significativamente con la
prematuridad; y por el contrario a nuestros hallazgos tenemos la investigacion de
Sondo, et al.?%, quienes demostraron que el dengue se asocié con la prematuridad

al nacer del nifio.

Se debe tener en cuenta la sugerencia de Nujum et al.?, los cuales plasman en
su estudio que la deteccion de dengue en mujeres gestantes febriles en areas
endémicas puede resultar en un diagndstico temprano y gestionar la reduccién de
las complicaciones que puedan generar durante y después de la gestacion,
ademas Basurko et al.?4, nos recomienda que debe existir una mayor vigilancia
para las mujeres embarazadas con dengue, particularmente en sintomatologia
grave, sin ser menos importante el estudio de Paixao et. al.34, nos recomienda que
se deben observar mas de cerca a las pacientes gestantes para poder intervenir
de manera oportuna y evitar muertes, Martin, et. al.}’, nos recomienda la
importancia de identificar los signos tempranos de complicacién, realizar un
seguimiento estrecho y un tratamiento adecuado para las mujeres embarazadas,
también Garcia et al.?®, nos sugiere establecer sistemas epidemioldgicos
proactivos mas estrictos, especialmente porque estas infecciones en mujeres en

gestacion pueden causar graves problemas de salud en recién nacidos.

En este sentido, esta investigacion es de relevancia social, econdmica y sobre
todo de salud publica, en tanto, el Centro de Salud de Catacaos siendo de primer
nivel de atencion, en el periodo del brote de la enfermedad del dengue en el
presente afio, sobrepaso su limite de categoria en la atencion, debido a ello las

autoridades regionales se vieron obligadas a la creacion de las UVICLIN (Unidad
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de Vigilancia Clinica), las cuales fueron implementados en personal, materiales y
equipos para contrarrestar la situacion de emergencia, pero no se contaba con la
adecuada capacitacion del manejo de dengue en gestantes ,no se habian aun
establecido protocolos de atencion a la gestante, se hizo luego y de manera tardia,
careciendo los establecimientos salud del presupuesto idéneo para reforzar cada
area involucrada (Ginecologia, Obstetricia, Laboratorio, Epidemiologia,
Metaxenicas, entre otras), habiendo mayor riesgo en las pacientes gestantes con
dengue de complicarse no solo por las consecuencias que fisiopatolégicamente
causa la enfermedad del dengue como se determina en los resultados de la
presente investigacion, sino también por la falta de prevision por parte de las
autoridades, que aun siendo conocedoras que somos una zona endémica, no se
preveen la acciones pertinentes, para mitigar el impacto que genera el dengue en
la poblacion de Piura , con énfasis en las personas de riesgo : la gestante y el

nifio por nacer.

Esta investigacion aporta un analisis de las complicaciones maternas vy fetales,
buscando el factor de mayor riesgo en cada etapa: durante la gestacion, parto,
puerperio, asi como las complicaciones fetales, para ello se ha utilizado un analisis
de Riesgo Relativo (RR), que nos permitio determinar la probabilidad de mayor
riesgo de ocurrencia de cada complicacion asociada; asimismo, permitird
reformular estrategias y/o medidas de seguimiento para las pacientes gestantes
expuestas al dengue con mayor riesgo de complicaciones ,evitando asi llegar
hasta la muerte, por otro lado, es el primer estudio que se realiza en un centro
materno infantii de primer nivel, que es centro de referencia de los
establecimientos del bajo Piura, lo que nos permite tener un panorama del riesgo
de complicacion de la gestante vy el feto durante el brote de dengue en esta zona

de Piura.

Finalizando cabe mencionar que una de las limitaciones mas importantes del
presente estudio de cohorte retrospectivo, fue la obtencién de la muestra, ya que,
necesariamente debemos acudir al registro que se encuentra en la historia clinica
para la obtencion de la misma, en este sentido, las paciente del grupo expuestas

(con dengue), tenian que contar con el diagnostico confirmatorio laboratorial

39



positivo para ser parte del presente estudio( gestantes expuestas ), no obstante ,
en este establecimiento de primer nivel se encontraron Historias clinicas de 31
pacientes gestantes con dengue, considerandolo significativo pues se trata de un
establecimiento que a pesar de ser de primer nivel que se vio obligado a

hospitalizar gestantes con dengue.

En conclusion, tenemos que el dengue se asocio a las complicaciones maternas
durante la gestacion y el parto en pacientes atendidas, mientras para las
complicaciones maternas durante el puerperio y fetales no se encontré asociacion

significativa.
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VI. CONCLUSIONES

Las pacientes con dengue durante la gestacion tuvieron mayores
complicaciones de hemoconcentracion, trombocitopenia, leucopenia,
preeclampsia, hemorragia 2do y 3er trimestre, amenaza de aborto e infeccion
urinarias en comparacion a las gestantes que no fueron afectadas con
dengue, esto debido a los cambios fisiopatolégicos que se producen por la
enfermedad como la alteracion en la hemostasia descrita como permeabilidad
capilar elevada producto de la lesidén de las esclusas de la zona ocludens, lo
gue genera hipovolemia aumento de catecolaminas (vasopresina) que lleva a
aumento de la retencion de agua y hemoconcentracion, esto explicaria los
cambios hematoldgicos encontrados, asi como la presencia de hemorragias
asi mismo, la preeclampsia se suma a lo anterior como producto de la
remodelacion deficiente de la vasculatura afectada con desorden de la célula
endotelial , hipoxia e isquemia placentaria resultando en preeclampsia como

el mayor de los problemas encontrados.

Las pacientes con dengue durante el parto tuvieron mayores complicaciones
de hemoconcentracién, trombocitopenia, leucopenia, anemia y preeclampsia
en comparacion a las gestantes que no fueron afectadas con dengue, debido
a las alteraciones fisiopatol6gicas hemostaticas, ya explicado lineas arriba, no
obstante la anemia se explicaria porque la concentracion de hemoglobina
disminuye por la hemodilucion producto del dengue agregado a los cambios
generales en gestantes a partir del segundo trimestre, donde hay una mayor

expansion vascular.

Las pacientes con dengue durante el puerperio tuvieron mayores
complicaciones de trombocitopenia y leucopenia en comparacion a las
gestantes que no fueron afectadas con dengue, debido a los cambios

hemostéticos producto del dengue.

Las gestantes con dengue presentaron mayores complicaciones fetales en el

retardo de crecimiento intrauterino en comparacion a las gestantes sin
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dengue, probablemente de etiologia multifactorial no obstante esta
ampliamente relacionado con la presencia de preeclampsia, pues tiene en
comun el desarrollo de insuficiencia placentaria y la lesion endotelial que
generan inadecuada perfusion, y por ende isquemia placentaria, que termina

afectando al feto con RCIU.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Al Gerente del Establecimiento de salud de Catacaos se sugiere formar
alianzas estratégicas con instituciones tanto privadas como publicas, para la
obtencién de recursos (recursos materiales, humanos y de infraestructura)
gue permitan la atencion en las mejores condiciones de las gestantes con
dengue, siendo esta una enfermedad endémica y que a pesar de ello en
momentos de brote continta siendo un problema de salud Publica que es

resuelta solo de manera temporal y en condiciones precarias.

e Realizar un mapa de calor para dengue y trabajar en promocion y prevencion
en las areas mas afectadas, ya que el ES Catacaos es un establecimiento
donde confluyen muchos E.S del bajo Piura (Vice, Mala Vida, Catacaos,
Nuevo Catacaos, Rinconada, La Arena, entre otros) que en tiempo de brote
fueron derivados a este centro, pues fue considerado como una UVICLIN por
el GORE PIURA en el presente afio.

e Al Encargado del programa de Metaxénicas, se sugiere crear un plan de
trabajo y flujograma de atencién de pacientes con Dengue, lo que permitira,
estimar recursos, proyectar atenciones y estar preparados ante los brotes

anuales de esta enfermedad.

e Al encargado de Obstetricia y ginecologia, crear un registro diferenciado de
las gestantes con dengue que nos permita hacer seguimiento durante el
embrazo parto y puerperio, lo que permitira disminuir las complicaciones

materno fetales tras cada brote.

e Capacitar al personal de obstetricia y ginecologia en la atencion y manejo de
la paciente con dengue durante el embarazo parto y puerperio, ya que son

ellas las que mas se complican segun este estudio.

e Alauniversidad considerar dentro de sus objetivos de responsabilidad social

ser participe cada afio de las actividades de la promocién y prevencién en
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zonas medianamente alejadas como Catacaos, la Union, La Arena,
Rinconada, Vice, etc., que nos permite bajar la incidencia de casos durante

meses del afio especificos donde se produce el brote.

Se recomienda un estudio de cohorte prospectivo donde se pueda dar
seguimiento a las gestantes con dengue para comparar los resultados y

mejorar las estrategias de abordaje en cuanto a soluciones Uutiles.
Se sugieren estudios donde se haga seguimiento perinatal o neonatal en

hijos de gestantes con dengue ya que en este estudio no se ha considerado

y no hay estudios al respecto en el @mbito local.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES ESCALA DE

MEDICION

Complicaciones

Maternas-fetales

Las complicaciones
maternas son problemas
de salud durante la
gestacion, parto y
puerperio, no obstante, las
fetales hacen referencia a
los que se presentan a
partir los 3 meses hasta el
nacimiento, estos
problemas pueden afectar
la salud de la madre y del

feto 25.

Evaluacion a partir
de la obtencién de
datos de las
historias clinicas
de mujeres con o
sin dengue.

Complicaciones
maternas durante

la gestacion

Complicaciones
maternas durante

el trabajo de parto.

Hemoconcentracion:
Trombocitopenia:
Leucopenia
Anemia:
Hiperémesis gravidica:
Rotura de membranas:
Despedimiento Prematuro de Placenta:
Placenta

Nominal
Preeclampsia:
Presién arterial:
Transaminasas elevadas:
Proteinas en orina cualitativa
Eclampsia:
Amenaza de aborto:
Amenaza de parto pretérmino:
Infeccion urinaria:
Hemoconcentracion:
Trombocitopenia: Nominal

Leucopenia



Complicaciones
maternas durante
el periodo

puerperal.

Complicaciones

fetales

Anemia:

Preeclampsia:

Presion arterial

Proteinas en orina cualitativa
Trabajo de Parto Prolongado:
Retencion placentaria
Necesidad Episiotomia
Desgarros:
Hemoconcentracién
Trombocitopenia
Leucopenia

Anemia

Presion arterial

Proteinas en orina cualitativa
Hemorragia Postparto
Infeccién Episiorrafia
Enfermedad Cerebrovascular
Muerte Materna

Macrosomia fetal
Malformaciones congénitas
RCIU

Prematuridad

Muerte Fetal

Nominal



Dengue

Enfermedad que se
transmite a través de las
picaduras de mosquitos
infectados a las personas
gue viven o0 viajan a areas

con dengue 7.

Dengue presente

en la gestacion,

parto y/ puerperio,

registrada en

historia clinica

la

Clasificacion del
dengue segun la
OPS

Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma

Dengue grave

Nominal




Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos
Complicaciones Maternas Y Fetales Y Dengue En Gestantes Atendidas en el
E.S. Catacaos - Piura 2023.
l. DATOS GENERALES:

1. Edad: ___ afos
2. Edad Gestacional de Exposicién adengue: _ semanas
3. Edad gestacional de término de embarazo: _ semanas
4. GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudios () Primaria ()
Secundaria () Superior Técnico ()
Superior universitario ()
5. PROCEDENCIA
Catacaos ()
Otro distrito ()
6. ESTADO CIVIL
Casada () Conviviente ()
Soltera () Divorciada ()
7. RELIGION
Catdlica () Evangélica ()
Testigo de Jehova () Sin religion ()
8. TIPO DE PARTO: Vaginal ( ) Cesarea ()

Il COPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

» Compromiso Hematoldgico:

e Hemoconcentracion: Si() No ()
Valor:

e Trombocitopenia: Si() No ()
Valor:

e Leucopenia (<4000-4500/mm3): Si () No ()
Valor:

e Anemia: Si() No ()
Valor:

» Hiperémesis gravidica: Si() No ()



e Leve()
e Moderada ( )

e Severa ()

Rotura de membranas:
e Prematura ()
e Precoz ()

e Tempestiva ()

e Tardia ()

Despedimiento Prematuro de Placenta: Si ( ) No ()
Placenta:

Normo inserta () Marginal ()

P. Parcial () P. total ()

Preeclampsia: Si( ) No ()
De inicio precoz de 20 a 34 semanas ()

De inicio tardio mayor 34 semanas ()

> Presioén arterial:

» Transaminasas elevadas: Si() No( )
= TGO:
= TGP:
9. Proteinas en orina cualitativa + () ++ ()
» Eclampsia: Si() No( )
» Amenaza de aborto: Si() No( )
» Amenaza de parto pretérmino: Si () No( )
» Infeccidén urinaria: Si() No( )

. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO

» Compromiso Hematologico:

e Hemoconcentracion: Si() No ()
Valor:

e Trombocitopenia: Si() No ()
Valor:

e Leucopenia (<4000-4500/mm3): Si () No ()

+++ ()



Valor:

e Anemia: Si() No ()
Valor:

» Preeclampsia: Si () No ()

» Presion arterial:

10.Proteinas en orina cualitativa: +( ) ++ ()
11.Trabajo de Parto Prolongado: Si () No ()
12.Retencidn placentaria: Si() No ()
13.Necesidad Episiotomia: Si() No ()
14.Desgarros: Si() No ()

e Desgarro Grado | ()

e Desgarro Grado Il ()
e Desgarro Grado Il ( )
e Desgarro Grado IV ()

V. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PUERPERIO

» Compromiso Hematoldgico:

e Hemoconcentracion: Si() No ()
Valor:
e Trombocitopenia: Si() No ()
Valor:
e Leucopenia (<4000-4500/mm3): Si () No ()
Valor:
e Anemia: Si() No ()
» Presion arterial:
15.Proteinas en orina cualitativa: + () ++ ()
16.Hemorragia Postparto: Si() No ()
17.Infeccidn Episiorrafia: Si() No ()
18.Enfermedad Cerebrovascular: Si ( ) No ()

19.Muerte Materna: Si() No ()

+++ ()

+++ ()



V. COMPLICACIONES FETALES
e Macrosomia fetal Si() No ()
e Malformaciones congeénitas: Si() No ()
v Ap. Digestivo ( )

v Ap. Respiratorio ( )
v SNC ()
v" Ap. Cardiovascular ( )
v" Musculoesquelético ( )
v' Otros ()
e RCIU Si() No ()
v Tipo | ()
v Tipo Il ()
v' Tipo lll ()
v Tipo IV ()
e Prematuridad: Si() No ()

v P. tardio(34-36 ss) ()

v" P. moderado(32-33ss)( )

v" Muy pretérmino(28-31ss) ()
v

Pretérmino extremo < 28 sema ( )

» Muerte Fetal: Si() No ()
» | trimestre

()
» lltrimestre ()
» lll trimestre ()

VI. CLASIFICACION DE DENGUE (OPS)
e Dengue sin signos de alarma Si() No ()
e Dengue con signos de alarma Si() No ()

e Dengue grave Si() No ()



Anexo 3: Tamano de la muestra

Tamano muestral: transversal, de cohorte, y ensayo

i
Nivel de confianza de dos lados(%) - ol b
Potencia (1-beta o % probabilidad de
.
Razon de no expuestos a expusstos en la Para muestras iguales,
musstra utilice 1.0
Porcantaje de mo expusstos positivos -Enh'eﬂ.ﬂ]rH‘E.H
For favar, rellena 1 de los siquientes. Los otros se calcularan,

Odds Ratio

Razdn Riesgo/pravalencia

33.1

_ Entre -99.95 y 99.99




Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, ¥ ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) a5
Potencia (1-beta, % probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/™No Expuesto 2

Porcentaje de No Expuestos positivos 39
Porcentaje de Expuestos positivos 72
Odds Ratio: 4

Razon de riesgo/prevalencia 1.9
Diferencia riesgo/prevalencia 33

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 27 26 3l

Tamafio de la muestra- No expuestos 54 52 61

Tamafio total de la muestra 81 78 a2
Referencias

Kelsey v otros, Meétodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEp1, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa



Anexo 4: Solicitud de recojo de informacion

Facultad de Ciencias de la Salud
Ucv

mvinsnee EScuela Profesional de Medicina

CESAR VALLEID

Unidad de Investigacién

Carta N° 056-2023-E.PIMEDICINA — UCV-PIURA

Piura, 02 de noviembre de 2023

Sefior Doctor.

Mario Mendoza Ancajima

Gerente

Establecimiento de salud de Catacaos.

Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, la alumna del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, Gomez Ayala Shirley Saddith, va a desarrollar su Proyecto
de Investigacion Relaciéon entre Dengue y las Complicaciones Materno fetales
durante el brote en el establecimiento de salud Catacaos , 2023, en la distinguida
institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc y
aceptado por esfa direccion.

La mencionada alumna esta siendo asesorado por el médico Investigador y docente
Doctorado UNMSM, Docente Maestria PUCP. Dr. Alzamora de los Godos Urcia Luis
Alex, quien es docente RENACYTde nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumna, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Coordinadora RENACYT
UCV -PIURA









Anexo 5:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion entre dengue y las complicaciones materno fetales durante el brote en el E.S Catacaos, 2023
Autora: Shirley Saddith Gomez Ayala.

fetales de las
pacientes
atendidas y el
dengue en el
E.S. Catacaos,
Piura 20237

dengue en el E.S. Catacaos,
Piura 2023.

Especificos

Describir las caracteristicas
generales de las pacientes
gestantes con o sin dengue.

Identificar la asociacion entre
las complicaciones maternas
durante la gestacion de las
pacientes atendidas y el
dengue.

Establecer la asociacion
entre las complicaciones
maternas durante el parto de
las pacientes atendidas vy el
dengue.

Identificar asociacién entre
las complicaciones maternas
durante el puerperio de las

dengue en el E.S.

Catacaos, Piura 2023

HO: No existe asociacion
entre las complicaciones
maternas fetales de las
pacientes atendidas y el
dengue en el E.S.
Catacaos, Piura 2023.

Complicaciones en la gestacion
Dimensiones:

Complicaciones  maternas
durante el embarazo.

Complicaciones  maternas
durante el parto.
Complicaciones  maternas

durante el puerperio.
Complicaciones fetales

Variable independiente:
Dengue en la gestacién
Dimensiones:

Clasificacion del dengue

PROBELMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/INDICADORES METODOLOGIA
General General General Unidad de analisis: Tipo y diseio de Investigacion:
iCual es la Historia clinica de las gestantes | De cohorte retrospectiva, aplicado,
asociacion Determinar la asociacion | Hi: existe asociacion entre | atendidas en en el E.S. Catacaos | longitudinal, explicativa y, prolectivo.
entre las | entre las complicaciones | las complicaciones | en el afio 2023. Métodos: observacion sistematica.
complicacione | maternas fetales de las | maternas fetales de las Técnicas e instrumentos:
s maternas | pacientes atendidas y el | pacientes atendidas y el | Variable dependiente: De la muestra: Openepi en linea

De muestreo: aleatorio simple no
probabilistico.
Recoleccion de datos: ficha para

recoleccion de datos.

De procesamiento de los datos: SPSS
v.27.

De anadlisis inferencial: Para Ia
contrastacion de la hipotesis se utilizé
prueba estadistica chi cuadrado con un
95% de confiabilidad y una significancia de
p<0.05. si el valor de pes menor de 0.05
entonces existe asociacion entre las
variables planteadas y para medir la razén
de riesgo (RR), RR de 1 no hay asociacion,
RR>1 asociacion positiva, RR<1
Asociacion negativa Poblaciéon: Total de
pacientes atendidas en el ES Catacaos
Piura durante el brote epidemioldgico
2023.

Muestra:

31 gestantes expuestas

62 gestantes no expuestas




pacientes atendidas y el
dengue.

Establecer la asociacién
entre las complicaciones
fetales de las pacientes
atendidas y el dengue.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ALZAMORA DE LOS GODOS URCIA LUIS ALEX, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Relacion entre dengue y las
complicaciones materno fetales durante el brote en el E.S Catacaos, 2023.", cuyo autor es
GOMEZ AYALA SHIRLEY SADDITH, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 10.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 10 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ALZAMORA DE LOS GODOS URCIA LUIS ALEX Firmado electronicamente
| 28-12-2023 23:57:17

ORCID: 0000-0003-1315-102X el 28 023 23:5

Caddigo documento Trilce: TRI - 0691043

oo INVESTIGA
.m.. Ucv






