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RESUMEN

Con el objetivo de describir las complicaciones materno fetales en gestantes con
dengue de un hospital de Piura en el contexto del ciclén Yaku se llevé a cabo una
investigacion cuantitativa, no experimental, descriptiva y retrospectiva en un
hospital de Piura durante el periodo marzo a julio del 2023. La muestra estuvo
constituida por 99 historias clinicas, equivalente al total de la poblacién de gestantes
con dengue que fueron admitidas en el servicio de ginecoobstetricia de dicho
hospital, los datos fueron extraidos mediante una ficha de recoleccion de datos, la
cual fue validada por juicio de expertos; posteriormente procesados mediante el
programa estadistico SPSS27. En los resultados se obtuvo que las complicaciones
maternas que se presentaron en gestantes con dengue en un hospital de Piura en
el contexto del ciclon Yaku fueron preeclampsia, amenaza de parto prematuro,
parto prematuro y eclampsia; las complicaciones fetales que se presentaron fueron
aborto, amenaza de aborto y RCIU. El 75.8% de la poblacion tuvo dengue con
signos de alarma, el 37.4% de las gestantes con dengue cursaban el segundo
trimestre de embarazo. No se encontraron muertes maternas ni fetales en la

poblacion estudiada.

Palabras clave: Dengue, gestantes, complicaciones, Yaku.
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ABSTRACT

With the objective of describing maternal-fetal complications in pregnant
women with dengue in a hospital in Piura in the context of Cyclone Yaku, a
guantitative, non-experimental, descriptive and retrospective investigation was
carried out in a hospital in Piura during the period March to July of 2023. The
sample consisted of 99 medical records, equivalent to the total population of
pregnant women with dengue who were admitted to the obstetrics-gynecology
service of said hospital. The data were extracted using a data collection form,
which was validated by expert judgment; subsequently processed using the
SPSS27 statistical program. The results showed that the maternal
complications that occurred in pregnant women with dengue in a hospital in Piura
in the context of Cyclone Yaku were preeclampsia, threat of premature birth,
premature birth and eclampsia; The fetal complications that occurred were
abortion, threatened abortion and IUGR. 75.8% of the population had dengue with
warning signs, 37.4% of pregnant women with dengue were in the second
trimester of pregnancy. No maternal or fetal deaths were found in the study

population.

Keywords: Dengue, pregnant women, complications, Yaku.
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l. INTRODUCCION

El dengue es una patologia infecciosa viral, la cual es transmitida por el mosquito
Aedes Aegypti. En el Peru, esta infeccion representa a la fecha, la arbovirosis de
mayor énfasis a nivel global en temas de morbilidad, mortalidad y mayor impacto

econdémico.(1)

La Organizacion Mundial de la salud dispuso una nueva clasificacion de la
enfermedad, denomindndose actualmente como dengue sin signos de alarma,
dengue con signos de alarma y dengue grave; lo que permite manejar en el primer
nivel de atencion las formas de dengue no grave y brindar atencion especializada
del dengue grave en los establecimientos de salud de mayor capacidad
resolutiva.(2) Las cifras de dengue se han incrementado en las ultimas décadas
pasando de 505 430 a 5200 millones en 2019 casos por afio. Actualmente esta
patologia se encuentra presente varios paises, siendo el continente americano,
Asia, el mediterraneo oriental yel Pacifico occidental quienes han sufrido afecciones

mAas graves por esta arbovirosis.(3)

A nivel global la mortalidad provocada por dengue en gestantes oscila entre 6.6 y
15.9%, siendo la preeclampsia responsable del 25% de muertes. (3)Al afio 2023 en
Peru la transmision de dengue continla en aumento, registrandose, ademas,
elevada tasa de letalidad en diferentes regiones del pais, tal es asi que ala semana
33 del 2023, se han reportado 239 237 casos acumulados; de éstos, 159 895 son
confirmados y 79342 son probables. En la region Piura se han registrado hasta
dicha semana 72181 casos de dengue. (4)El incremento de la casuistica de
dengue, especificamente en la zona norte del pais se debe al incremento de las
lluvias y posteriormente inundaciones debidas al paso del ciclon Yaku en esta
region del Peru. (5).

Segun la sala de situacion de la salud hasta la semana epidemioldgica 29 del afio
2023 en Piura se registraron 65 925 casos, de los cuales el 55.6%, es decir 36 654
corresponden al sexo femenino. (6) Probablemente el dengue en gestantes en la
region Piura se ha incrementado, teniendo presentacion clinica semejante a la
poblacion en general(1). Luque et at, en un estudio publicado el presente afio 2023
donde se describe el perfil clinico y epidemiolégico de los fallecimientos por dengue
en el brote ocurrido el afio 2017 en Piura se menciona que de las 24 historias



clinicas revisadas, tres personas fallecidas eran gestantes, de las cuales dos
presentaron preeclampsia severa.(7)

Las mujeres embarazadas presentan un grupo especifico de riesgo en relacion a
posibles complicaciones asociadas a esta arbovirosis. Dentro de las cuales se
abarcan choque a causa de la extravasacidbn de plasma, preeclampsia y
hemorragias (8)ademas de la presentacibn de complicaciones en la madre,
también se manifiestan complicaciones en el feto.

Sagili et al. describieron varias complicaciones obstétricas, las cuales fueron:
muerte fetal, parto prematuro, fallecimiento materno, bajo peso al nacer y
disminucién del numero de plaquetas. Se encontr0 que las gestantes que
manifestaron temperatura mayor a 38°C y tuvieron dengue expresaron un
incremento de resultados negativos en ellas y en los recién nacidos. (9)

Es sabido que el dengue puede agravar el proceso fisioldégico del embarazo,
convirtiéndolo en alto riesgo, por ello la necesidad de seguir abordando el tema y
sirva como base para alcanzar un mejor manejo terapéutico. Dada la importancia
del dengue en la gestacion se formulé la siguiente interrogante ¢ Cuéles fueron las
complicaciones materno fetales en gestantes con dengue de un hospital de Piura
en el contexto del ciclon Yaku?, por ende, se llevé a cabo el siguiente estudio que
tuvo como objetivo general: describir las complicaciones materno fetales en
gestantes con dengue de un Hospital de Piura en el contexto del ciclén Yaku.
Asimismo, tiene como objetivos especificos: 1. Describir las caracteristicas
epidemiolégicas de las gestantes con dengue del periodo en estudio, 2: Describir
las caracteristicas obstétricas de las gestantes con dengue, 3: Identificar las
complicaciones maternas en gestantes con dengue del periodo en estudio, 4:
Describir las complicaciones fetales en gestantes con dengue del periodo en
estudio.

Es de suma importancia la realizacién del siguiente estudio porque permitira
conocer las complicaciones maternas y fetales en gestantes con dengue en el
contexto del brote por el ciclon Yaku, lo cual contribuird a investigaciones futuras

sobre un tratamiento 6ptimo y un diagndstico precoz de gestantes con dengue.



Il. MARCO TEORICO

En el aflo 2023 en el Peru, durante los primeros 7 meses se han registrado 239 237
casos de dengue. El aumento de la casuistica ocurre a raiz de diversas
circunstancias tales como el movimiento de los serotipos del dengue, la falta del
recurso hidrico las 24 horas del dia, que impulsa a los habitantes a depositar agua
en diferentes receptaculos sumado al clima diverso que condiciona la abundancia
del vector. La incidencia acumulada en Pert es de 707,11 casos por 100 000
habitantes, ocho departamentos de nuestro pais se sitian superando el promedio
nacional, los cuales son: Piura, Tumbes, Ucayali, Lambayeque, Ica, La Libertad,
Madre de Dios y Loreto. Con respecto al afio 2022,los casos de dengue se
incrementaron en 387% (los cuales fueron un total de 63 168) y en comparacion a
la epidemia del afio 2017 los casos se han elevado en 250%. Hasta la semana 33
del afio 2023 se han registrado 332 defunciones a causa de esta patologia. En la
region Piura se han manifestado 72181 casos de dengue durante los primeros ocho
meses, de los cuales 62 828 se han considerado como dengue sin signos de
alarma, 9065; con signos de alarma y 288; como dengue grave, siendo el
departamento con el mayor nimero de defunciones en lo que va del afio (141
muertes). (6)

Los cuatro serotipos del dengue circulan en nuestro pais. (10)La infeccién con un
serotipo provoca inmunidad perpetua contra aquel serotipo, sin embargo,
Unicamente brinda caracteristicas protectoras temporales contra los otros
serotipos, infiriendo que una persona puede adquirir la enfermedad varias veces.
Los 4 serotipos pueden producir desde formas asintomaticas, hasta
manifestaciones de dengue grave, ademas se han reportado que los serotipos 2 y
3 ocasionan las formas més agresivas de la enfermedad. El periodode incubacién
intrinseco equivalente al tiempo comprendido entre el momento en que un zancudo
infectante pica a una persona vulnerable hasta cuando se manifiestan los signos y
sintomas, dura entre 3 a 2 semanas, en promedio 5 a 7; el periodo de incubacion
extrinseco, el cual es lapso transcurrido entre el momento que un mosquito no
infectado pica a un paciente en situacién viremica hasta que el virus logra alcanzar
las glandulas salivales del mosquito y lo convierte infectante, tiene una duracion de

aproximadamente 8 a 12 dias, en promedio 10 dias. (1)

Fisiopatolégicamente cuando el virus ingresa a la piel se une a las células de



Langerhans, las cuales, activandose, se encargan de presentar el virus a los
linfocitos T, los linfocitos TCD4 son los que entran en accion al principio y luego los
CD8; provocando la libertad de citoquinas, las cuales son interferon gamma, factor
de necrosis tumoral alfa e interleucina 10, ademas también se producen cambios
en el sistema de complemento intermediados por la proteina no estructural NS1 del
virus. La multiplicacion de las células T y la sobreproduccion de citoquinas
proinflamatorias conllevan a la disfuncién endotelial, produciendo incremento de la
permeabilidad de los vasos y de esta forma extravasacion del plasma, mediante el

cual se pierde agua y proteinas hacia el exterior del espacio vascular. (1)

La sintomatologia del dengue se presenta de acuerdo al serotipo causal, tal es asi
gue la gran mayoria de personas infectadas no manifiestan sintomas o si los tienen
son leves, los sintomas mas comunes son fiebre, malestar general, nauseas,
vOomitos y en casos mas graves puede ocurrir sangrado en diferentes partes del
cuerpo. Como historia natural de la patologia se presentan tres fases;la primera es
la fase febril que se presenta durante los primeros 5 dias y puede durar hasta una
semana, acompafiada de malestar general, la segunda fase es lacritica donde se
determina la progresion de la enfermedad, es decir el paciente puede mejorar su
sintomatologia o empeorar como ocurre en el dengue grave donde hay
extravasacion continua de plasmay puede conducir a choque de tipo hipovolémico.
La tercera fase es la de convalecencia o de recuperacion que indica el final de la
enfermedad donde el paciente presenta mejoria de acuerdo a la fase precedida, en
esta etapa se debe cerciorar que no se presentd ninguna infeccion oportunista y si

es el caso tratarla. (11)

Para el diagnostico de dengue se debe tomar en cuenta la sintomatologia y de paso
realizar pruebas para detectar el virus que pueden ser directas o indirectas como
es el caso de las pruebas que detectan algiin componente que produce el sistema
inmune del paciente infectado frente al virus. Las pruebas se pueden detectar en
plasma, sangre, liquido cefalorraquideo y en suero que es el mas usado. La
muestra se debe tomar en la fase aguda de la patologia generalmentea partir del
segundo al séptimo dia de iniciados los sintomas. Entre estas pruebastenemos:
NS1 que es una prueba rapida con 90-100% de especificidad para dengue y
altamente sensible que demuestra la existencia de la proteina NS 1 no estructural

en el suero durante los primeros 7 dias, por ello se recomienda tomar durante la
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primera semana de iniciados los sintomas; reaccién en cadena de la polimerasa
con retrotranscriptasa(PCR-RT), que es una prueba que permite identificar el
genotipo del virus, es rapida, sencilla y sensible; Enzimoinmunoanalisis de
adsorcion(ELISA) es una prueba que detecta anticuerpos de tipo IgM e IgG contra
el virus del dengue, la existencia de estos Ultimos indican que la infeccién ocurrié
hace mas tiempo y la IgM indica infeccion de reciente instauracion y por lo tanto

aparecen antes que la IgG (12) (13)

Dentro de los factores de riesgo tenemos que la existencia de infeccion previa
acrecenta el riesgo de sufrir dengue grave, el aumento de la densidad poblacional, la
forma de almacenamiento de agua debido a la falta de agua constante las 24 horas
del dia se asocian al aumento de la transmision del virus. Asimismo, el riesgo
aumenta o disminuye acorde a los conocimientos y acciones de la poblacion frente a

la patologia. (2)

El tratamiento de dengue es basicamente sintomatolégico, ya que hasta la
actualidad no existe una droga especifica para tratar la enfermedad, sin embargo,
se deben adoptar ciertas medidas generales como lo es correcta hidratacion ya sea
por via oral o endovenosa dependiendo de la presentacion clinica, asi como

también el reposo.(13)

La gestacion o embarazo es un periodo fisioldgico que tiene una duracion de 9
meses o 280 dias desde el ultimo periodo menstrual, que produce cambios en los
organos y sistemas maternos volviendo a la normalidad la gran mayoria una vez
producido el parto. (14) Durante el proceso fisioldgico de la gestacién el volumen
plasmético aumenta en promedio mas de un litro contrastando con las pacientes no

gestantes.(15)

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia define como embarazo a término
completo a la gestacion de 39 0/ semanas y 40 6/ 7 semanas. (16) El embarazo se
divide en tres periodos o trimestres. Durante el primero, que inicia con la
concepcion, el évulo fértil viaja desde las tubas de Falopio hacia el Gtero uniéndose
a sus paredes, el cigoto empieza a fraccionarse a tal punto de crear la moérula, que
luego se convierte en blastula y posteriormente en gastrula donde continda
dividiendose hasta formar el embridn. A lo largo de todo ese proceso tambiénse

produce la formacion de la placenta y luego se une al producto para brindarle el



oxigeno y elementos nutritivos imprescindibles para su desarrollo. El segundo; que
va desde la decimotercera semana hasta la 28. Durante este periodo se puede
apreciar el sexo del feto a través de ecografia, asi como también alguna alteracién
estructural. El tercer periodo corresponde desde la semana 29 hasta lasemana 40,

durante este periodo se solidifica la parte 6sea.(12)

El virus también puede trasmitirse durante la gestacion de madre a hijo a través de
la placenta cuando la madre ha sido infectada por el virus.(17) las tasas de
transmision vertical son pocas, sin embargo esta vinculada con el instante de
adquirir la infeccidn a lo largo de la gestacion, el dengue congénito ocurre cuando
no hay tiempo suficiente para que se creen anticuerpos protectores de la madre al
feto, se estima que el riesgo de infeccion aumenta cuando esta se produce entre 10

dias antes del parto hasta 10 horas después del parto. (3)

El dengue puede agravar el proceso fisiolégico del embarazo, algunas
embarazadas pueden manifestar amenaza de aborto o aborto, amenaza de parto
pretérmino o parto pretérmino, también se puede presentar restriccion del
crecimiento fetal. La sintomatologia, el método diagndstico y el tratamiento es
similar a las pacientes no gestantes, sin embargo, los diversos cambios fisiol0gicos
gue se producen enel embarazo como es el caso de la leucocitosis, hemodilucion,
trombocitopenia podrian dificultar el diagnostico de dengue. De igual forma una
manifestacion de sangrado vaginal por dengue en el primer trimestre de embarazo
podria semejarsea un aborto, es por ello que debe investigarse correctamente si

hay presencia de fiebre o algun nexo epidemiolégico. (1)

Bhar et al, en su investigacion realizada en el afio 2021 obtuvieron que las féminas
con dengue presentaron un promedio de tiempo de gestacion de 31 semanas,
ademas presentaron agravamientos como falla renal aguda, insuficiencia
respiratoria, insuficiencia hepatica y muerte materna. En el feto se presentaron

abortos y 6bito fetal. (17)

Rathore Sawai et al en su estudio denominado: “Resultados maternos y fetales-
neonatales de la infeccion por el virus dengue durante el embarazo”, se obtuvo que
la infeccién por dengue durante en las gestantes se asocié con mayor mortalidad
materna, muerte fetal y muerte neonatal en comparacion con gestantes sin dengue

con lo cual se concluye que las embarazadas deben ser tratadas como una



poblacion de riesgo en el manejo de dengue. (18)

Xiong Yi et al. en un metaanalisis actualizado en el afio 2017 donde se incluy6 1048
estudios y en los resultados combinados se obtuvo que la infeccién por dengue no
aumentabael riesgo de resultados negativos en el feto como riesgo de parto

pretérmino, aborto espontaneo, bajo peso al nacer y muerte fetal. (19)

Basurko et al. en el afio 2018 se reportaron que la tasa de transmision vertical se
estimo entre 18.5% y 22.7% el cual se dio al inicio y en el ultimo trimestre del
embarazo, ademas 3 neonatos necesitaron transfusion de contenido plaquetario.
Se concluyé que la transmision vertical tiene cierta prevalencia por lo que es

necesario pruebas que detecten la infeccion cerca del parto. (20)

Fernandes Christiane et al. en el afio 2017 donde se hizo un estudio histopatologico
en tejidos placentarios y productos retenidos de 24 pacientes condiagnostico de
dengue, se obtuvo que resultados hallados en la visualizacién microscépica fueron
deciduitis, coriodeciduitis, signos de hipoxia, intervellositis y los antigenos virales

se encontraron en el citoplasma del trofoblasto, decidua y estroma velloso. (21)

Paixao et al en su trabajo realizado en el afio 2018 se obtuvo que el dengue triplico
la probabilidad de mortalidad de féminas embarazadas, en cambio por el dengue
hemorragico la probabilidad se multiplic6 en 10 en relacion a las gestantes sin
dengue, con lo cual se llego a la conclusion que el dengue incrementa la posibilidad

de fallecer en las gestantes. (22)

Sinha et al. en el 2023 compararon los resultados en el feto y la madre en pacientes
embarazadas con DEN, dividiéndolas en dos grupos segun el periodo gestacional:
temprano (menor de 24 semanas) y tardio (mayor de 24 semanas). Ademas, se
buscé identificar la prevalencia y los factores predictivos de aborto engestantes con
dengue. Se observo una incidencia de aborto de 33,3% en el grupo de estudio.
Entre las pacientes con embarazo menor a las 12 semanas, el 71,4% experimento
un aborto. En la comparacion se encontré que los factores predictivos de aborto
fueron antecedentes previos de aborto, una edad gestacional de menos de 12

semanasy plaquetopenia(23)

Chong et al. Al realizar una revision cientifica integral sobre los efectos del dengue
en la gestacion. logran concluir que el virus acrecenta la posibilidadde padecer
preeclampsia, fiebre hemorragica del dengue (FHD), sufrimiento fetal, parto



pretérmino, cesarea y riesgo de muerte de la madre. Del mismo modo,en los
neonatos afectados por el virus, cabe la probabilidad de transmisidnvertical, lo cual
anteriormente pudo ocasionar la restriccion del crecimiento intrauterino y en el peor

de los casos provocar muerte fetal. (24)

Niquen, Claudia; en su estudio realizado en Jaén en el afio 2023 quien busco
determinar la asociacion entre la prevalencia de dengue con signos de alarma y los
factores de riesgo en gestantes; se estudiaron 217 mujeres gestantes
diagnosticadas con dengue con signos de alarma, se concluy6 que el 95.4% de las
gestantes que dieron positivo a dengue tuvieron sefales de alarma, el 37.7% se
presentd en el tercer trimestre del embarazo. Ademas, se obtuvo que los resultados
negativos que se presentaron en estas pacientes fueron amenaza de aborto
(22.6%), parto prematuro (10%). (25)

Ediger, Emily en su tesis, realizada en Piura en el afio 2020, donde se estudiaron
las complicaciones maternas y fetales en gestantes que presentaron dengue
comparando con gestantes que no presentaron dicha patologia; se estudiaron 51
gestantes con dengue y 204 embarazadas sin dengue, de las féminas con dengue
el 52.94 %(27) fue diagnosticado durante los primeros tres meses de la gestacion;
las complicaciones que tuvieron asociacion a dengue con sefiales de alarma fueron
sangrado nasal, sangrado de mucosas, dolor abdominal intenso, sangrado vaginal
y vomitos persistentes. Se concluyé que lascomplicaciones que se presentaron en

gestantes con dengue fueron oligohidramnios y preeclampsia.

Custodio, Cheyene en su estudio realizado en Piura durante el periodo 2016 a 2018
donde se estudiaron las complicaciones maternas y perinatales por dengue tuvo
como poblacién aproximadamente 300 pacientes entre gestantes y neonatoscon
una muestra de 43 historias clinicas entre embarazadas con dengue y neonatos,se
obtuvo que el 14. 3 % de las embarazadas con dengue manifestaron eventos
adversos perinatales. El 41.5 % de recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer, el
23.3 %; nacio antes de las 37 semanas y presentaron sufrimiento fetal,un neonato
presentd un defecto congénito que fue labio leporino y el 2.3 % presentd restriccion
del crecimiento intrauterino.(26)



. METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:
Se tratd de un tipo de investigacion basico porque su objetivo es
incrementar el conocimiento cientifico, pero sin contrastarlos con algin

aspecto practico. (27)
3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio es no experimental debido a que no se realizé manipulacion de
variables; descriptivo porque traté de describir fendmenos o situaciones
como las complicaciones materno fetales en gestantes con dengue y

retrospectivo porque estudiamos datos ocurridos en tiempo pasado. (28)

3.2 Variables y operacionalizacion

Caracteristicas epidemiolégicas: se tomoé en cuenta la edad de la paciente,
la forma en cdmo se diagnostico la enfermedad y la clasificacion de la misma.
Caracteristicas obstétricas: hace referencia al nimero de gestaciones de la
paciente con dengue y el nUmero de semanas gestacionales al momento del

diagnéstico.

Complicaciones maternas: se refiere a las complicaciones que se

presentaron en las gestantes con diagndéstico de dengue.

Complicaciones fetales: se refiere a las complicaciones que presento el feto

de las gestantes con dengue.

La operacionalizacion de variables se evidencia en el anexo N° 1

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por gestantes con dengue admitidas en el
servicio de emergencia de gineco-obstetricia del Hospital Santa Rosa durante

los meses de marzo a julio del afio 2023.

e Criterios de inclusion: Se incluyeron historias clinicas de mujeres

embarazadas con diagnostico definitivo de dengue que fueron atendidas



en el servicio de gineco obstetricia del hospital de la amistad Peru-Corea
Santa Rosa- Piura durante los meses de marzo a julio del 2023 e
historias clinicas de gestantes con dengue que cuenten con datos

clinicos completos.

e Criterios de exclusién: Se excluyeron Historias clinicas de gestantes
con dengue con letra ilegible e historias clinicas de gestantes con

dengue con datos incompletos.
3.3.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por todas las gestantes con diagnostico de
dengue que fueron atendidas en el Hospital Santa Rosa durante los meses de

marzo a julio del afio 2023.
3.3.3 Muestreo:

Se sabe que en esas fechas fueron 99 gestantes atendidas y se hizo un
muestreo por conveniencia donde se incluyd toda la poblacién, tomando en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recopilacién de informacién, se utilizé una ficha de recoleccién de datos
conteniendo las caracteristicas epidemiolégicas y obstétricas de las gestantes
durante el periodo de estudio, ademas de las complicaciones maternas y fetales en
gestantes con dengue. (ANEXO N° 2) la cual fue validada por juicio de expertos
(ANEXO N° 3)

3.5 Procedimientos

Se solicitdé permiso al nosocomio Santa Rosa para la realizacion del estudio
(ANEXO N©°5) y la exencion del comité de ética de la UCV, pues se trabajé con
historias clinicas y no directamente con humanos. Posteriormente se recopilaron
los datos pertinentes de las historias clinicas del archivo del hospital santa Rosa,
eliminando las historias incompletas o con letra ilegible. Se mantuvo siempre la
confidencialidad de los datos, codificando cada historia clinica revisada y sin utilizar

identificadores personales.
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3.6 Método de andlisis de datos

Los datos recopilados fueron consignados en una base de datos en el programa
Excel, luego fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS27 para el

analisis respectivo y los resultados se mostraron tablas.

3.7  Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta el principio de justicia puesto que cualquier gestante con dengue
gue ingreso a la emergencia del hospital particip6 en el estudio.Considerando que

no fue necesario consentimiento informado, no se aplicé elprincipio de autonomia.
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RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON
DENGUE DE UN HOSPITAL DE PIURA EN EL CONTEXTO DEL CICLON
YAKU.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE GESTANTES CON DENGUE
%

>

Edad de la gestante

16 1 1.0
17 5 51
18 7 7.1
19 2 2.0
20 2 2.0
21 9 9.1
22 4 4.0
23 3 3.0
24 5 51
25 8 8.1
26 3 3.0
27 3 3.0
28 10 10.1%
29 5 5.1
30 5 51
31 2 2.0
32 3 3.0
33 4 4.0
34 4 4.0
35 5 51
36 1 1.0
37 2 2.0
38 4 4.0
40 1 1.0
42 1 1.0
Total 99 100.0
Clasificacion de dengue n %
Dengue sin signos de alarma 19 19.2
Dengue con signos de alarma 75 75.8
Dengue grave 5 5.1
Total 99 100.0
Técnica de deteccidon n %
Ns1 57 57.6
IGG 7 7.1
IGM 35 354
Total 99 100.0

Fuente: Elaboracién propia



Segun la Tabla N° 1, del total de gestantes atendidas con dengue, el 10.1% tiene
una edad de 28 afios.

El mayor nimero de gestantes con dengue tenian edades comprendidas entre 18
y 35 afnos de edad.

Con respecto a la clasificacién de dengue, del total de gestantes el 75.8% fueron
diagnosticadas como dengue con signos de alarma, el 19.2% con dengue sin
signos de alarmay el 5.1% con dengue grave.

Por otro lado, el 57.6% de gestantes con dengue se les detectd con la técnica de
Ns1, el 35.4% con IGM y el 7.1% con IGG.

TABLA 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE GESTANTES CON
DENGUE DE UN HOSPITAL DE PIURA EN EL CONTEXTO DEL CICLON
YAKU.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE GESTANTES CON

DENGUE
Gesta Para n %
G1 P0O000 31 31.3
G1 P1001 1 1.0
G2 P0010 2 2.0
G2 P1001 34 34.3
G2 P1004 2 2.0
G3 P1102 1 1.0
G3 P2002 13 13.1
G4 P0030 1 1.0
G4 P1112 1 1.0
G4 P2012 4 4.0
G4 P3003 3 3.0
G5 P2022 1 1.0
G5 P4004 3 3.0
G6 P5005 2 2.0
Total 99 100.0
Edad gestacional n %
| TRIMESTRE 35 354
Il TRIMESTRE 37 37.4
Il TRIMESTRE 27 27.3
Total 99 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de las caracteristicas obstétricas, se observa que, la Gesta Para con mayor
frecuencia fue G2 P1001 con 34.3%, seguida de G1 PO00O0 con 31.3%, Es decir las
primigestas y segundigestas fueron el grupo poblacional que presenté mayor

namero de casos de dengue en gestantes.
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Mientras que la edad gestacional con mayor frecuencia fueron las que consignan
el 1l trimestre de embarazo (desde la 13 a 28sem) con 37.4%, seguidas de |
trimestre (1 a 12 semanas) con el 35.4% y por ultimo el 27.3% que corresponden
al lll trimestre (29 a mas)

TABLA 3: COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON DENGUE
DE UN HOSPITAL DE PIURA EN EL CONTEXTO DEL CICLON YAKU.

COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON DENGUE

Hematoma Retroplacentario n %
No 99 100.0
Si 0 0
Total 99 100.0
Parto Prematuro n %
No 97 98.0
Si 2 2.0
Total 99 100.0
Amenaza de parto prematuro n %
No 95 96.0
Si 4 4.0
Total 99 100.0
Preeclampsia n %
No 94 94.9
Si 5 5.1
Total 99 100.0
Eclampsia n %
No 97 98.0
Si 2 2.0
Total 99 100.0
Sindrome HELLP n %
No 99 100.0
Si 0 0
Total 99 100.0
Muerte Materna n %
No 99 100.0
Si 0 0
Total 99 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de las complicaciones maternas se muestra que, del total de las gestantes
con dengue, el 100% no presentaron complicaciones como hematoma
retroplacentario, sindrome de HELLP, ni muerte materna, mientras que, el 2%
presentd parto prematuro, asi como el 4% presenté amenaza de parto prematuro,

5% preeclampsia y el 2% eclampsia.
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TABLA 4: COMPLICACIONES FETALES EN GESTANTES CON DENGUE DE
UN HOSPITAL DE PIURA EN EL CONTEXTO DEL CICLON YAKU.

COMPLICACIONES FETALES EN GESTANTES CON

DENGUE
RCIU N %
No 97 98.0
Si 2 2.0
Total 99 100.0
Aborto N %
No 77 77.8
Si 22 22.2
Total 99 100.0
Amenaza de aborto N %
No 81 81.8
Si 18 18.2
Total 99 100.0
Muerte Fetal N %
No 99 100.0
Sj 0 0
Total 99 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Para las complicaciones fetales, del 100% de las gestantes, se obtuvo que el 2%

presenté RCIU, EL 22% tuvo abortos, el 18% presenté amenaza de aborto y no se

presentaron muertes fetales. Es decir que las complicaciones fetales que se

presentaron mayormente en gestantes con dengue fueron aborto y amenaza de

aborto.
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V.  DISCUSION

La presente investigacion cuyo obijetivo principal fue describir las complicaciones
materno fetales en gestantes con dengue del periodo en estudio.

La tabla nUmero uno muestra las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
con dengue donde podemos observar que las gestantes con edades comprendidas
entre 18 y 34 afios presentaron el mayor numero de casos, lo cual tiene ligera
asimilacion con los resultados obtenidos por Niquen, Claudia en su estudio
realizado en Jaén en el afio 2023 obtuvo que las gestantes con diagndéstico de
dengue tenian edades entre 22 y 25 afios.(25)

En nuestro trabajo se encontré que el 75.8% del total de las gestantes con dengue
manifestaron signos de alarma, el 19.2% present6 dengue sin signos de alarma y
el 5.1% manifestd dengue grave, lo cual contrasta con el estudio realizado por
Montalban en el afio 2019 donde se estudiaron a 104 gestantes con dengue, de las
cuales el 58% fueron diagnosticadas como dengue sin signos de alarma, mientras
gue el 35.9% tuvieron signos de alarma.(29)

También se muestra que el 57.6% de gestantes con dengue se detecté mediante
la presencia del antigeno NS1 y el 35.4% mediante la presencia de anticuerpos
igM, lo cual contrasta al estudio realizado por Sagili et al, donde se estudiaron a 91
gestantes con dengue, una muestra similar a la de nuestro estudio, de las cuales el
64.8% tenian anticuerpos igM positivos, mientras que el 32% fueron positivos al
antigeno Ns1.(9)

En la tabla numero dos donde se describen las caracteristicas obstétricas de las
embarazadas con dengue se aprecia que la mayoria de casos se presenté en
primigestas y segundigestas.

Asi mismo se encontr6 que la edad gestacional con més frecuencia fueron las que
se encontraban consignadas en el segundo trimestre del embarazo equivalente al
37% del total lo cual contrasta con el estudio realizado por Brar et al en el afio 2021
donde se estudio a 40 gestantes con dengue y resulté que el promedio de semanas
gestacionales cuando fueron diagnosticadas era de 31 semanas, es decir se
consignaban dentro del tercer trimestre de gestacion.(17)

En la tabla nidmero tres donde se muestra las complicaciones maternas en
gestantes con dengue se obtuvo que ninguna embarazada con diagndstico de

dengue fallecié, contrastando a lo obtenido por Brar et al donde se evidencio que
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de las 40 gestantes con diagndstico de dengue; 15.9% fallecieron.(17)

La complicacibn materna mas frecuente que se presentd en nuestra poblacion
estudiada fue preeclampsia; 5%; por lo que se asimila a los resultados del estudio
realizado por Cheyene donde se encontrd6 que la principal complicaciéon en
gestantes con dengue fue preeclampsia.(30) Del mismo el parto prematuro se
presentd en el 2% de los caso, lo cual difiere del estudio realizado por Brar et al
donde se encontr6 que el 34% de gestantes con dengue tuvieron parto
prematuro.(17)

En nuestro estudio se obtuvo que la complicacion fetal que se presenté con mayor
frecuencia en las gestantes con dengue fue el aborto equivalente al 33% del total
de las embarazadas, lo cual tiene similitud con el estudio realizado por Sinha en el
afo 2023 donde se obtuvo que de las 62 gestantes estudiadas con diagndstico de
dengue , el 33% presentd aborto(23); al mismo tiempo contrasta con el estudio
realizado por Xion et al. en el cual se obtuvo que el dengue en la gestacion no
sugiere la presencia de complicaciones fetales como el aborto espontaneo.(19)

La segunda complicacién fetal que se present6 en las gestantes con dengue en
nuestro periodo de estudio fue amenaza de aborto, lo cual guarda relevancia con
los resultados del estudio realizado por Montalban donde se obtuvo que la
complicacion mas frecuente evidenciada en las gestantes con dengue fue amenaza
de parto prematuro, seguida de aborto espontaneo.(29)

En nuestro estudio no se evidenciaron muertes fetales, lo cual se asemeja a un
estudio publicado en el 2018 por Xiong et al, del cual se obtuvo que la infeccién por

dengue en gestantes no sugiere el aumento del riesgo de muerte fetal.(19).
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VI.  CONCLUSIONES

De la investigacion complicaciones materno fetales en gestantes con dengue de un

hospital de Piura en el contexto del ciclon Yaku se concluyé que:

1. Las complicaciones maternas que se presentaron en las gestantes con
dengue de un hospital de Piura en el contexto del ciclon Yaku fueron
preeclampsia, amenaza de parto prematuro, parto prematuro y eclampsia.

2. Las complicaciones fetales que se presentaron en gestantes con dengue de
un hospital de Piura en el contexto del ciclon Yaku fueron aborto, amenaza
de aborto y restriccion del crecimiento intrauterino.

3. El mayor numero de gestantes con dengue tuvieron edades comprendidas
entre 18 y 35 afos, siendo las gestantes de 28 afos quienes presentaron el
mayor nimero de casos.

4. El dengue con signos de alarma se presento en el 75.8% de la poblacion,
asimismo el 5.1% presentd dengue grave.

5. EI57.6% de gestantes con dengue de un hospital de Piura en el contexto del
ciclon Yaku fueron diagnosticadas mediante la prueba rapida NS1.

6. Las segundigestas fueron el grupo poblacional que presenté mayor nimero
de casos de dengue en gestantes.

7. El mayor numero de casos de gestantes con dengue de un hospital de Piura
en el contexto del ciclén Yaku se encontraban en el segundo trimestre del

embarazo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda un monitoreo constante a las gestantes con dengue ya que son
consideradas un grupo de riesgo, muchas veces los sintomas y signos pueden
confundirse y pasar desapercibidos.

Se recomienda aumentar los esfuerzos en temas de promocion y prevencion en el
primer nivel de atencidn con el fin de evitar en la mayor medida posible los contagios

por dengue, sobre todo en la poblacion gestante.
Se recomienda realizar estudios de asociacion para determinar si existe relacion

entre la presencia de dengue en gestantes y las complicaciones materno fetales

que se presentaron.
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ANEXOS

Anexo 1

Operacionalizacion de variables.

desarrollo del
embarazo y sus
antecedentes como por
ejemplo paridad, edad
gestacional. (31)

pacientes y edad
gestacional al momento
del diagndstico.

Edad gestacional

Variables de | Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicador Escala de
estudios medicién
Se refiere arasgos, | Se tomara en cuenta la
cualidades o] edad de la paciente que Edad
propiedades de una adquirié la enfermedad Nomina |
persona que por tener y la forma en cémo se Dengue sin signos de
relacioncon una diagnosticé la misma, alarma
Caracteristica | enfermedad tiene cierto | es decir el método de L -
s interés deteccién de Clasificacion de Dengue con signos de
epidemiologic | epidemiol6gico(31). dengue. dengue alarma
as Dengue grave
Ns1
Técnica de deteccion | antigeno Ig M
Caracteristica | Se refiere a las Numero de Formula obstétrica Gesta Para
s obstétricas | cualidades propias del gestaciones de las | Edad gestacional Nomina |

Sl




Complicacion
es maternas

Se refiere a los resultados
adversos que puede

Hace referencia alas
complicacion es que

Hematoma
retroplacentario

NO

en gestantes | presentar la madre puedepresentar las Parto prematuro SI
durante el desarrollo de | gestantes con NO
la gestacion. diagnostico de dengue. |Amenaza de parto SI Nomina |
prematuro NO
Preeclampsia Sl
NO
Eclampsia Sl
NO
Sindrome HELLP Sl
NO
NO
Muerte materna Sl
NO
N
Complicacion | Se refiere a las Hace referencia alas RCIU SI
es fetales complicaciones que se | complicacion es que se
presentan en el feto presentan enel de las
durante el desarrollo gestantes con dengue. NO
de la gestacion Muerte fetal SI Nomina |
NO
Sl

Aborto espontaneo

NO




Amenaza de aborto

Sl

NO




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

EDAD

1 CARACTERISTICAS e Dengue sin signosde alarma.

EPIDEMIOLOGICAS CLASIFICACION DE e Dengue con signosde alarma.
DENGUE
e Dengue grave
TECNICA DE e Nsi
DETECCION o IgM, IgG

e (esta Para

2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS .
e FEdad Gestacional

HEMATOMA RETROPLACENTARIO e Sij
e NoO
e Sj
PARTO PREMATURO
e NoO
AMENAZA DE PARTO PREMATURO e Si




3. COMPLICACIONES
MATERNAS

PREECLAMPSIA

Si
No

ECLAMPSIA

Si
No

SINDROME HELLP

Si
No

MUERTE MATERNA

Si
No

4. COMPLICACIONES
FETALES

RCIU

Si
No

ABORTO

Si
No

AMENAZA DE ABORTO

Si
No

MUERTE FETAL

Si
No




ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado experto. Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionaro como instrumento para la
investigacion. “Complicaciones materno fetales en gestantes con dengue de un hospilal de Piura en el contexto
del ciclon Yaku®. La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograc que su validez y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficieniemente. Agradecemos su vallosa colaboracion.

1. Datos generales del experto

Nombre (s) y apellidos: | = i'yue  lernindo (avmone Humﬁ"“

Grado profesional: |  Maestria (% Doctorado ()

Area de formacién académica:
Areas de experiencia profesional: égmwolo\fﬁ “\ 0’03-‘?460'3\-

Institucién donde labora: }[o_.r,.m bla Anslsd B low Sith
Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos( ) Mésde5anos ().

ol drea:

WQM?LWW
sl

Cédigo ORCID

Cti Vitae (enlace)

Propésito de 1a evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por julcio de expertos,

MWNM“oM)
. | Complicaciones materno fetales en gestantes con dengue de un bospital
Nombre de ta Pruebe: de Piura en el contexto del ciclén Yaku.

Autorla: Grover Vicente Ojeda Judirez
wmmm"“’?: Hospital de ta amistad Per0-Corea Santa Rosa 11-2

Gestantes con dengue que fucron atendidas en el servicio de
A (A Qe e oy, | Einccoobstctricia def hospitalde la amistad Pert-Corea Santa Rosa

duranie ¢l segundo trimestre del aflo 2023.

Tiempo de aplicacion (durackin que so

tomaré en lenar el instrumento): &N -
mbito de apl (Unidad de S
Slisis): Departamento de Ginecoobstetricia.
~ Significacion (explicar
compuesto el instrumento: Consta de 4 dimensiones

dreas, Items porérea




Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)

Instrumento / Subescala Definicié
Aroe (dimensiones)
5 Instrucciones para el experto:

A continuacion, le presento el instrumento * Complicaciones materno fetales en gestantes con dengue de un
hospital de Piura en el contexto del cicldn Yaku® elaborado por Grover Vicente Ojeda Juérez en el afto 2023.De
acuerdo con losgitsindicadores califique cada uno de los Items segin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio | El ftem no es claro.

i El ltem requiere bastantes modficaciones 0 una
= mm ~ 2 Nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
. Lo acuerdo con su significado o por laordenacion de
faciimente, es adas
decir, su sintactica .

' Se requiere una modificacién muy especifica de

y semdntica son | 3. Moderado nivel

adecuadas. algunos de los términos del item,
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo 5

COMERENCIA |~ Desacuerdo (Balo - | g jem ene una relacion tangencial flejana conla

dimension,

El  ftem tene | acyerdo)

relacion kgica con -

la dimension o |3. Acuerdo (moderado nivel) &mgwmmmwm

indicador esta midiendo.

m“ 4. Totalmente de Acuerdol E! item se encuentra estd relacionado con la

(altonivel) dimension que esta midiendo.

1.Nocumple con el crteri | 5 o puede ser elminado Sin que se vea

RELEVANCIA » El ftem tiene alguna relevancia, pero otro ftempuede
sl estar incluyendo lo que mide éste.

El Iitem es esencial

0 importante, es | 3. Moderado nivel El ftem es relativaments importante.

decir debe ser

' 4. Ao nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leor con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, as/ como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: caracleristicas epidemiolégicas
Objetivos de la Dimensién: Determinar la edad Materna, |a técnica de deteccién de dengue y la
clasificacion de dengue.

INDICADORES Item Ressmendusionse
1| 2] 3] 41 2 Jl4]1 2| 3| 4
Edad X ¥ »
° Dangm
sin signos
Clasificacion de g:lun b >
Dengue con signos ‘V
de slarma
ow
gave
« Nsi
Técnica de .

Segunda dimensién: Caracteristicas obstétricas.
Objetivos de la Dimension: Determinar la edad gestacional y la formula obstétrica de la paciente.

Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
INDICADORES ftem Recomendaciones
1234l |2 3])a]1 |2]3]a
Caracleristicas * Gesta para
Qbstétricas * Edad
G e X 3%

Tercera dimensién: Complicaciones Maternas
Objetivos de la Dimension: identificar las complicaciones maternas que se presenten en las
gestantes con dengue.

Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
INDICADORES [tem Recomendacionss
il 2] 3) e v |2]3)al1|2]3]a
Hematoma « S
Retroplacentero [« NO X M 5%
Parto Prematuwro | f:o x p% [ 3
« SI
piees s B TR 2 pe X
Eclampsia : f:o P e e
SindromeHelp |7 S X X "
e S
Muerte Matema . NO M \a 3




Cuarta Dimension: Complicaciones Fetales
Objetivos de la Dimension: identificar las complicaciones fetales asociadas a dengue que se

presenten durante la gestacion.
Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
INDICADORES item Recomendacionss
IFIBIEIEREFREARIRREIR K
» S
RCIV . NO bt bS 2o
. Sl
Aborto ° NO » p
« Sl
Muerte Fetal . NO 2| 3 3

Pd.:
1.

El presente formato, podria ser adaptado a la carrera profesional, manteniendo en lo posible la estructura y sin perder el
objetivo de éste.
El presents formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al ndmero de experios o emplear,
Por olra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel do experticia y de la diversidad
del conocimiento. Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartiand et al.
2003) sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarén una
estimacidn confisble de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamenie recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con I8 validez de un flem
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas el al. (2003).




Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado experto: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario como instrumento para la
investigacion. “Complicaciones matemo fetales en gestantes con dengue de un hospital de Piura en el contexto
del cicion Yaky®, La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograr que su validez y que los
resultados oblenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del experto

Nombre (s) y apellidos:

\,\&DMO\ (,ob\?\.\e)o %—rez va

Grado profesional:

Maestria (/] Doctorado )

Area de formacién académica:

Arcas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

“Experiencia on Investigacién /Tematica
(si corresponde)

Cédigo ORCID

Cti Vitae (enlace)

Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por julcio de expertos.

DRatos del instrumento (Colocar nombre del cuestionario, escala o inventario)

Complicaciones matemo fotales en gestantes con dengue de un hospital

Nombre de la Prusbe: do Piura en ¢l contexto del cickin Yaku
Autorfa: Grover Vicente Ojeda Jufirez
w"“""""“.’“‘m“} Hospital de Ia amistad Per(-Corca Santa Rosa 11-2
Gestantes con dengue que fueron atendidas en e servicio de
s SpAEera & Muuﬁuahwm«mm
< )y durante ¢l segundo trimestre del aflo 2023.
Tiempo de aplicacién (duracion que se 8-10 minutos
tomara en llenar el instrumento):
Ambito de aplicacién (Unidad de .
Slisis)’ Departamento de Ginecoobstetricia.

Consta de 4 dimensiones




Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)

Instrumento / Subescala Definicién
Area (dimensiones)
5. Instrucciones para el experto

A MhmdlmM'mMumnnuaiumMnusmmdom
hospital de Piura en el contexto del cicién Yaku™ elaborado por Grover Vicente Ojeda Judrez en of aflo 2023.De
acuerdo con losgsindicadores califique cada uno de los ltems segin corresponda,

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio |  El ltem no es claro.
CLARIDAD El ltem requiere bastantes modficaciones o una
ot oo lid ™ el modificacion muy grande on of uso de as palabras de
comprende o acuerdo con su significado o por laordenacion de
facimente, es astas
deck, su sintictica &Lmumwmma

semantica $on | 3. Moderado nivel

ooy algunos de los téminos del item.

4. Alto nivel El Hem es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

1. totaimente en desacuerda ) .

(nocumple con el critero) El item no tiene relacion Idgica con ka dimension.
COHERENCIA 2. Desscuerdo (bm:': de El Item tiene una relacién tangencial flejana conla
lm' m =
B amensién o |3 Acsndo moderadonive) J‘:‘&“Wmmm
m,“‘“«rmma.w El ltlem se encuenitra estd relacionado con la
(altonived) dimensidn que estd midiendo,
1. No cumple con el criterio Eluom:m wd:il:umaommouvu
El ltem tiene alguna relevancia, pero otro Rlempuede

RELEVANCIA |2 Bajo Nivel estar o que mide éste.
et y Incluyendo lo que
0 importante, es | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
decir debe ser
incluido, 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluldo.




Loer con defenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicamos brinde
sus observaciones que considere pertinenie

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: caracteristicas epidemioldgicas
Objetivos de la Dimensién: Determinar la edad Matemna, la técnica de deteccion de dengue y la
clasificacidn de G

Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
INDICADORES item ® sack
1123|4023 |4} 213 4
Edad v e v
* Dengue
I Mgnos
de alarma
Clasificacidn de * Dengue
de aleema
* Dengue
Fuve
ocnica de S
Ti .
Detectitn og )- ) ‘st

Objetivos de la Dimensién: Determinar la edad gestacional y la formula obsiétrica de la paciente.

Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/

ROICADORES feom Recomendaciones
0] 2 3| 4] s |2 3|4 |23 4
Camacteristicas » Gosta peen
Obstétricas o Edad ¥ ¥ ps
v

Tercera dimensidn: Complicaciones Maternas
Objetivos de la Dimensién: identificar las complicaciones matemnas que se presenten en las
gestantes con dengue.

= Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
- il 2l sl ol i 2]3] 4|1 |2]3] « | Recomendaciones
ParoPrematw |7 S > > M
Preeciampsia  [* N % e
empis | o > x X
sindomeHalp |1 S 7/( » b
Mnnm:;'o : ¥ X




Cuarta Dimension. Complicaciones Fetales
Objetivos de la Dimension: identificar las complicaciones fetales asociadas a dengue que se

presenten durante la gestacion.
Claridad | Coherencla | Relevancia Observaciones/
INDICADORES | ltem
el 2] s[ o] s T2]3] 4l [2]sla | Recomendaciones
« S
m .m *‘
Aborto ::'0
Muerte Fetal ,',";'o 8

P4
B

amm.dem.memMnbpwohmyﬁmq
objetivo de dale.
El presente formato debe tomar en cuenta:

Wiliams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no exisie un consenso respocto al nibmero de cxpertos & emplear.
Por o8 pante, of nimero de jueces que se debe emploar en un juck depende del Nivel de experbc8 Y do 1 dversidad
del conodimiento. Asi, mientras Gablle y Woll (1953), Grant y Davis (1997), y Lyrn (1886) (clados en McGartland et #l.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis el sl (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una
estimacidn conflsble de la valdez de contenido de un Instrumento (cantidad minimaments recomendable para
W&mmysmwﬂammmmuum”hvmamm
“MwdeMlmn“.Mmmdd.M-




Evaluacion

por juicio de expertos

Respetado experto; Usted ha sido selecclonado para evaluar el cuestionario como instrumento para la
investigacidn: “Complicaciones matemo fotales en gestantes con dengue de un hospital de Piura en el contexto
del cicidn Yaku®. La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograr que su validez y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utiizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracidn.

1. DRatos generales del experto

Nombre (s) y apellidos:

'{Qmmo. '_\-"*“{o Hama Sondoua |

Grado profesional:

Maestria (X) Doctorado ()

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional:

Hine wloara Y dayledvoa

Institucién donde labora:

" Tlempo de experiencia profesional en
el drea:

Hosphe) & la Awshd P br Sus

2a4afios( ) Mésde5anos (\)

Experiencia en Investigacion /Temdtica
_{si comesponde)

3r

Cédigo ORCID

Cti Vitae (enlace)

3

Propésito de la evalyacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos del instrumento (Colocar nombre del cuestionario, escala o inventario)

. | Complicaciones materno fetales en gestantes con dengue de un hospital
Nombre do fa Prusbe: de Piura en el contexto del ciclén Yaku
Autorla: Grover Vicente Ojeda Jusirez
mwmﬁ““"?;’ Hospital de la amistad Per0-Corea Santa Rosa 11-2

Administracion (A quién se aplicard el
instrumento):

Gmmhmmfmmdumclmdodc

durante ¢l segundo trimestre del aflo 2023,
"~ Tiempo do aplicacién (duracién que se Do
tomara en llenar el instrumento): \ndun
Ambito de aplicacién (Unidad de 2
| analisis); Departamento de Ginecoobstetricia.
Significacién (
compuesto el instrumento: dimensiones Consta de 4 dimensiones




4. Soporte tedrico

(describir en funcién al modelo tedrico)
Instrumento / Subescala Definicién
Area (dimensiones)

5. Instrucciones para el experto:
A continuacidn, le presento el instrumento * Complicaciones malerno fetales en gestantes con dengue de un
hospital de Piura en el contexto del ciclon Yaku" elaborado por Grover Vicente Ojeda Judrez en el afio 2023.De
acuerdo con losgitsindicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o0 una
Bl ltem  se 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de
Wui I acuerdo con su significado o por laordenacion de
%“N;aummu &Wummodﬁmdhmwmdﬁado
S ' algunos de los términos del ftem.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméantica y sintaxisadecuada.
"m;ﬂm E1item no tiene relacion légica con la dimension.
COMERENCIA | = D¢ (880 | & ftem tiene una relacion tangencial fiejana conla
relacion logica con moderads dimension
i dimension o | 3. Acuerdo (moderado nivel) gn":f':fm oon'.
m_”'“At.rmmdemm El ftem se encuentra estd relacionado con 8
 (aktonivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio | - ¢ 1a4a ta medicion de la dimension.
El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
mmm 2. Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste.
es esencial
o importante, es | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
decir debe ser
inclusdo. 4. Alto nivel El ftem es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como soliclamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

Dimensiones del instrumento;

Primera dimensién: caracteristicas epidemioldgicas
Objetivos de la Dimension: Determinar la edad Materna, la técnica de deteccién de dengue y la

clasificacion de
Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
INDICADORES item = dach
1121341 ]2]3]|4)}1 2|3 4
Bdad / / /
sin signos
de alarma
Clasificacidn de * Dengue / / /
Dengue con signos
de alarma
* Dengue
Ve
. Ns?
Técnica de N
Deteccién . .;"S i . ~

Segunda dimension: Caracteristicas obstétricas.
Objetivos de la Dimension: Determinar la edad gestacional y la formula obstétrica de la paciente.

Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
INDICADORES item
i|2] 3]s |2]a]4af 1 |2]3|a | Recomendaciones
Caracleristicas * Gesta parn 7
Obstétricas » Edad
Gestecs v v’
al

Tercera dimensién: Complicaciones Maternas
Objetivos de la Dimension: identificar las complicaciones maternas que se presenten en las

gestantes con dengue.
Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
PRGN ftom Recomendaciones
1l 2] 3|41 |2]3]afr[2]3]a
Homaloms 1o 81 e B
Parto Prematuro |1 N 7 v v
Proclampsia  [* A = e
Ecempsia  |T No v v /
Sindrome Hellp | Slm d J 4
Muerte Matema  [* Y v s/ v




Cuarta Dimensién: Complicaciones Fetales
Objetivos de la Dimensién: identificar las complicaciones fetales asociadas a dengue que se

presenten durante la gestacién.

ERCATORE & Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
m
2l sl T2l el | 2] 3] « | Recomendaciones
v Sl
RCIU . NO v 4 v
e S
Muerte Fetal . NO V v o

El presente formato, podria ser adaptado a la carrera profesional; manteniendo en lo posible la estructura y sin perder el

objetivo de éste,
2. Blpresente formalo debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad
del conocimiento. Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un ftem
ésie puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003),

e




ANEXO 5: AUTORIZACIONES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

-~

R

GOBIERNO

=|JURA REGIONAL PIURA

“Ailo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de la
beroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Veintiseises de Octubre,13 de mayo de 2024

A Dra. Adriana Montoya Reétegui

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
Franco Emesto Leén Jiménez
DE: Jefe del Area de Investigacién

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente le saludo cordialmente y a la vez, se le comunica que
habiendo  revisado el proyecto de  Investigacion  denominado
“COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN GESTANTES CON DENGUE DE UN
HOSPITAL DE PIURA EN EL CONTEXTO DEL CICLON YAKU”, que perteneciente
a OJEDA JUAREZ,GROVER VICENTE de la Universidad Cesar Vallejo, este comité
opina la Aprobacién para su ejecucion.

7~
//
///j’

s

Atentamente,

Ce
430020178

)En la Regisn Pina. Todos untos Contra el Dengue!
Hospital de Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2
Av. Grau y Chulucanas s/n San Martin
Teléf. (073) 600013



% §e = GOBIERNO
R EJURA REGIONAL PIURA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las
hervicas batallas de Junin y Ayacucho”
Velntiséis de Octubre,14 marzo del 2024,

0

A: Ing. Temistocles Eduardo Farfan Palacios
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informética

Dr. Francisco Zedano Carbajal
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia

DE: Dra. Adriana Montoya Reétegui
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTODE INVESTIGACION
DE TESIS, a OJEDA JUAREZ GROVER VICENTE.

REFERENCIA: DOCUMENTO DE APROBACION N°25-2024 COMITE DE INVESTIGACION
HAPCSRII-2.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarie cordialmente
y a la vez, Solicitarles brindar las facilidades para el desarrollo del proyecto de
investigacion de tesis titulado“COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN
GESTANTES CON DENGUE DE UN HOSPITAL DE PIURA EN EL CONTEXTO
DEL CICLON YAKU”, que perteneciente a OJEDA JUAREZ,GROVER VICENTE
de la Universidad Cesar Vallejo este trabajo lo realizard mediante la recoleccién
de informacién de datos de historias clinicas desde el mes de marzo de 2023
hasta julio de 2023.
Sin ofro particular me despido, agradeciendo la atencién que le

brinde al presente.
Atentamente,
#i.&ﬁgﬁ@‘“‘h’»‘.’&&
/L ACAY
"“‘I“““’cﬁm 65909
|§:04-
L MAY 2024
730020173 i LGLAAL Ah 3
prv-rig qu RECIBIDO
' e [0 202
76 la. Boplin Disna. Todas fluntss Qoutra o D _CQ ___________
FIRMA v oM uYeccoconsnuwan:

Hospital de Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2 B
Av. Grau y Chulucanas s/n San Martin
Teléf. (073) 600013




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SERNA ALARCON VICTOR, 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: "COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN
GESTANTES CON DENGUE DE UN HOSPITAL DE PIURA EN EL CONTEXTO DEL
CICLON YAKU", cuyo autor es OJEDA JUAREZ GROVER VICENTE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 12.00%, 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, 27 de Mayo del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VICTOR SERNA ALARCON Firmado electréonicamente
ORCID: 0000-0002-9803-6217 2024 20:29:46

Caodigo documento Trilce: TRI - 0754454
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