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Resumen 

La investigación, se centra en las complicaciones maternas relacionadas con la 

infección por dengue en gestantes hospitalizadas en Paita, Perú. Es básica, 

descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal. Su objetivo principal es 

determinar estas complicaciones y sus características sociodemográficas, factores de 

riesgo y características clínicas. La investigación aporta al ODS 3 (Salud y Bienestar) 

y ODS 5 (Igualdad de Género), al analizar el impacto del dengue en la salud materna 

y fetal. La población estudiada fue 50 historias clínicas, entre enero y abril de 2024. 

Los resultados muestran que la infección por dengue en gestantes está asociada con 

complicaciones como infección del tracto urinario (30,9%) y anemia moderada 

(26,5%). Las características sociodemográficas que influyen en las complicaciones 

son la edad 26-30 años (30%), el nivel educativo secundaria incompleta (32%) y la 

falta acceso a servicios básicos (70%). Dentro de las características clínicas se 

encontró alteración en el hemograma (60,7%), en el perfil hepático (52,5%), perfil 

renal (63,1%), perfil de coagulación (82%). 

Las conclusiones resaltan la necesidad de un enfoque integral en la atención salud 

de gestantes con dengue, incluyendo vigilancia, tratamiento oportuno y estrategias de 

prevención. Además, destaca la vulnerabilidad de este grupo y la importancia de 

mejorar los resultados de salud materna-fetal. 

Palabras clave: Dengue, gestantes, complicaciones maternas. 
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Abstract 

The research focuses on maternal complications related to dengue infection in 

pregnant women hospitalized in Paita, Peru. It is basic, descriptive, quantitative, non-

experimental and transversal. Its main objective is to determine these complications 

and their sociodemographic characteristics, risk factors and clinical characteristics. 

The research contributes to ODS 3 (Health and Welfare) and ODS 5 (Gender 

Equality), by analysing the impact of dengue on maternal and fetal health. 

The population studied was 50 clinical histories, between January and April 2024. The 

results show that dengue infection in pregnant women is associated with complications 

such as urinary tract infection (30.9%) and moderate anaemia (26,5%). The socio-

demographic characteristics that influence the complications are age 26-30 years 

(30%), incomplete secondary education (32%) and lack of access to basic services 

(70%). Among the clinical characteristics, an alteration of the hemogram (60.7%), of 

the liver profile (52.5%), of the renal profile (63.1%), and of the coagulation profile 

(82%) was found.  

The findings highlight the need for a comprehensive approach to health care for 

pregnant women with dengue, including monitoring, timely treatment and prevention 

strategies. It also highlights the vulnerability of this group and the importance 

of improving maternal-foetal health outcomes.  

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

En la Región de las Américas, la salud pública se ve cada vez más amenazada por el 

dengue, una enfermedad viral que se transmite por medio de los mosquitos. Los 

síntomas incluyen fiebre alta, erupciones cutáneas, dolor muscular y dolor de cabeza. 

En ocasiones, puede desarrollarse en formas graves como el dengue hemorrágico, 

que conlleva un peligro mortal. La propagación geográfica del mosquito transmisor, 

Aedes Aegypti, junto con las condiciones de hacinamiento e insalubridad que conlleva 

la urbanización, han contribuido al incremento de la prevalencia del dengue en la 

zona. Para asegurar la salud y el bienestar de todas las personas, la Agenda 2030 

para el Desarrollo Sostenible reconoce la relevancia de abordar enfermedades 

transmisibles como el dengue. (Información sobre la implementación de la Agenda 

2030 para el Desarrollo Sostenible en la Región de las Américas, 2017) (Paraná et al., 

2024) 

Miles de personas anualmente mueren a causa del dengue, siendo 

el principal vector de transmisión de una enfermedad contagiosa que se contrae. La 

percepción y el diagnóstico del dengue son dificultades importantes debido a la 

variedad de síntomas clínicos, que van desde los ligeramente febriles hasta los que 

causan hemorragias fatales. El patógeno de dengue posee cuatro variedades de 

serotipos que se conocen (DEN -1 a DEN -4). El dengue suele vivir en territorios 

urbanizados y en zonas de temperatura elevada, impactando a un gran numero de 

individuos del planeta completo. La transmisión de varios tipos de DENV en un solo 

lugar es posible que genere infecciones o contagios posteriores a causa de diferentes 

tipos, esto incrementas el peligro de tener dengue grave. (Paraná et al., 2024) 

La enfermedad del dengue tiene origen vírico y es transmitida por mosquitos; A nivel 

mundial representa un reto importante en la salud comunitaria.  Durante las últimas 

décadas, se ha incrementado su incidencia, generando un impacto global a la 

población mundial; Sobre todo en grupos vulnerables como son las gestantes, es 

importante resaltar las complicaciones que se presentan con el dengue durante el 

embarazo. Por tanto, en la evolución del embarazo, las mujeres presentan 

fisiológicamente cambios que pueden alterar la evolución del dengue; Como son el 

aumento de la necesidad metabólica y circulatoria, lo que puede desencadenar 

complicaciones, especialmente en casos graves que pueden conllevar a efectos 
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serios tanto para la madre como para el feto.  (Jiménez-Ibáñez, Linda Carmín et. 

all.2019) 

El dengue se transmite por mosquitos de manera peligrosa para la salud pública 

porque ha aumentado en popularidad y ha alcanzado a más de 100 países. La 

mayoría de las personas en la sociedad están en peligro de contraer el dengue, y las 

mujeres que están embarazadas con este virus tienen un mayor riesgo de muerte 

materna. Las mujeres embarazadas y las no embarazadas tienen mayores 

probabilidades de contraer dengue grave y ser hospitalizadas por dengue. Los 

factores de riesgo asociados con el dengue incluyen complicaciones como 

hemorragias y mayores tasas de cesáreas. (Paixao et al., 2018) 

Por tal motivo El dengue sigue representando un obstáculo para la salud de la 

comunidad en América Latina. En 2019, la región registró más de 2.7 millones de 

casos, con severas repercusiones. Perú, por su parte, ha experimentado las 4 

variantes del virus desde 1990, con un brote particularmente intenso en Piura durante 

2017. Se ha sugerido que el fenómeno de El Niño Costero de ese mismo año pudo 

haber ayudado a incrementar el número casos en el norte del territorio. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta la relevancia de contar con datos 

epidemiológicos precisos para el diagnóstico temprano y la prevención de casos 

graves de dengue. Estos datos son esenciales para implementar estrategias de 

control efectivas y disminuir el efecto de la enfermedad en los grupos de población 

más susceptibles como son las madres embarazadas, niños entre otros. (Luque, N., 

et all. 2023) 

En cuanto a la lucha contra enfermedades como el dengue y la disminución de la 

mortalidad materna, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), establecidos por 

la ONU en 2015, tienen un impacto significativo en la mejora de la salud mundial. Los 

ODS y su impacto en la mortalidad materna muestra varios esfuerzos y políticas para 

mejorar la salud materna han resultado de la aplicación de los ODS en América Latina 

y Perú. Se incluyen metas específicas que son fundamentales para América Latina y 

Perú en el ODS 3, que se enfoca en asegurar una vida saludable y fomentar el 

bienestar para todos, en todas las edades. (Información sobre la implementación de 

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la Región de las Américas, 2017) 
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Estos datos en el Perú son alarmantes debido a su nivel como epidemia frecuente 

desde la década de los 90. La diseminación del virus está estrechamente ligada a la 

presencia del mosquito Aedes Aegypti, el cual se favorece por la deficiencia al acceso 

de servicios básicos, la baja calidad del agua y el saneamiento, así como la elevada 

migración. Así mismo la presencia de varios serotipos del virus y el genotipo 

Cosmopolitan del serotipo DEN2 han ayudado en su expansión. Por ende, es 

importante mejorar la vigilancia epidemiológica, fortalecer los servicios de atención 

médica, capacitar al personal de salud, y aplicar medidas de control vectorial. Por 

tanto, la participación activa de la población y las estrategias de comunicación 

adaptadas a cada región son importantes para lograr un manejo más eficaz del 

dengue. (Cabezas 2023) 

Según los datos epidemiológicos de la Dirección Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria - 

DEIS (2024), en la actualidad, el departamento de Piura registro 23,218 casos de 

dengue, con 20 defunciones y 325 pacientes hospitalizados, en los cuatro primeros 

meses. Las mujeres embarazadas enfrentan desafíos significativos debido a las 

complicaciones del dengue durante la gestación. Esta enfermedad, transmitida por 

mosquitos del género Aedes, representa un riesgo especial para las gestantes debido 

a los cambios fisiológicos y hormonales. Las complicaciones pueden abarcar desde 

hemorragias graves hasta el síndrome de shock por dengue y problemas hepáticos 

como la hepatitis fulminante, generando efectos negativos tanto para la madre y su 

bebe (Dirección Regional de Salud Piura. 2024) 

En el expediente  técnico de la sala situacional de la zona  de Epidemiología (DEIS) 

de la DIRESA de Piura (2024), nos indica que la Provincia de Paita de manera 

alarmante por 17 semanas consecutivas ha liderado el primer lugar en casos de 

Infección por Dengue,  los primeros 4 meses del año ; presentando 3053 casos, de 

los cuales el número total de casos de Dengue en gestantes, ha ido incremento a un 

total de 50  casos confirmados; Estas cifras alarmantes, se debe al aumento  en la 

cantidad de mosquitos  vectores del dengue, como el Aedes Aegypti, se ve facilitada 

por factores como el clima cálido y húmedo, la presencia  de agua detenida en 

recipientes y la falta de medidas efectivas de control vectorial, entre otros factores. 

(Dirección Regional de Salud Piura. 2024) 
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En este contexto, es vital entender la dimensión y las Características de las 

complicaciones del dengue en embarazadas en la provincia de Paita, Piura. La 

investigación epidemiológica y clínica puede proporcionar información valiosa sobre 

la prevalencia de estas complicaciones, los elementos de riesgo relacionados, así 

como evaluar la eficacia de los enfoques de prevención designadas en la región.  El 

objetivo de este estudio es aportar en la comunidad científica y sociedad civil a 

conocer e identificar las complicaciones relacionadas a la  hospitalización  de mujeres 

embarazadas  debido a la infección por dengue en un hospital de la provincia de Paita, 

su prevalencia e incidencia, así como las características socio demográficas y 

epidemiológicas que presenta la población en estudio, y las condiciones de riesgo y 

la sintomatología clínica que se presenta en las complicaciones en gestantes. 

El conocimiento generado a partir de esta investigación puede generar la creación de 

políticas de salud pública enfocadas en velar por la salud de la madre y el feto, y 

contribuir al logro del objetivo de desarrollo 3 y 5; así como mejorar las competencias 

de los sistemas de salud locales para detectar, diagnosticar y tratar adecuadamente 

las complicaciones del dengue en mujeres embarazadas. Además, es fundamental 

promover medidas preventivas, como la erradicación de los criaderos de mosquitos y 

la utilización de repelentes para disminuir la incidencia del dengue en la población en 

general y proteger en particular a las gestantes y sus bebés en la provincia de Paita, 

Piura. 

Además, dentro de estrategias implementadas en el contexto de los ODS han tenido 

un impacto significativo en la mejora de la salud materna y en la disminución de la 

prevalencia del dengue en América Latina. Las mejoras en la atención han reducido 

las tasas de mortalidad materna en varias naciones. Los ODS 3 Salud y Bienestar y 

el objetivo 5 Igualdad de Género, desempeñan un papel fundamental en la prevención 

del dengue y en la disminución de la mortalidad materna en América Latina y Perú. 

Desafíos constantes Desafíos significativos siguen presentes a pesar de estos 

avances: Los resultados de salud siguen siendo afectados por las diferencias en el 

acceso a los servicios de salud entre las áreas urbanas y rurales. (Información sobre 

la implementación de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la Región de 

las Américas, 2017) 
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Por tal motivo en esta investigación  se han formulado el problema ¿Cuáles son las 

complicaciones maternas relacionadas a la infección por dengue en gestantes 

hospitalizadas en un hospital estatal de Paita?; Asi mismo se ha planteado  los 

siguientes objetivos para el estudio ; Como objetivo general se ha planteado 

determinar las complicaciones maternas relacionadas a la infección por dengue en 

gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita y como objetivos específicos 

se ha propuesto Identificar las características sociodemográficas que predisponen a 

las gestantes a desarrollar complicaciones maternas durante la infección por dengue, 

determinar los factores de riesgo que predisponen a las gestantes a desarrollar 

complicaciones maternas durante la infección por dengue, determinar las 

características clínicas por sistemas que se asocian a la infección por dengue en 

gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita. 

Asi mismo se ha planteado la hipótesis de trabajo:  Que la alta incidencia de dengue 

en la provincia de Paita, Piura, durante los primeros cuatro meses del año 2024, está 

asociada a un aumento significativo de complicaciones en mujeres embarazadas, con 

un impacto específico en la salud materna y perinatal. (Dirección Regional de Salud 

Piura. 2024) 

En Piura, especialmente en Paita, la DEIS (2024) muestra una alta incidencia de 

dengue, con un gran número de casos, incluyendo un aumento notable en las 

gestantes. El dengue es una amenaza particular para las mujeres embarazadas 

debido a las complicaciones que puede causar, como hemorragias, síndrome de 

shock y problemas hepáticos, según la literatura médica. 

La situación en Paita se ve empeorada por la falta de medidas efectivas de control 

vectorial y por la presencia de condiciones favorables para la propagación del 

mosquito vector Aedes Aegypti, como la acumulación de agua y el clima cálido y 

húmedo. (Dirección Regional de Salud Piura. 2024) 

Asi mismo Saroyo et al. (2020), sostiene que las dificultades del dengue durante la 

gestación pueden aumentar el riesgo de infección más grave en las gestantes en 

comparación con los adultos, y aumentar la probabilidad de que la madre se contagie 

al hijo antes y después del parto. La transmisión vertical, que puede provocar 

trombocitopenia neonatal y requerir transfusión de plaquetas, hemorragias maternas, 



6 

partos prematuros, oligohidramnios y muerte fetal son algunas de las complicaciones 

específicas registradas en estudios previos. 

El presente trabajo está justificado metodológicamente, social y teóricamente, ya que 

el dengue es una afección viral que se adquiere a traves de la picadura de mosquitos 

que presentan una alta incidencia en áreas tropicales y áreas subtropicales como lo 

es la Región de Piura y la Provincia de Paita. Además, la población de gestantes es 

consideradas como vulnerables, ya que la presencia del dengue durante el periodo 

de gestación puede conllevar a serios problemas en el binomio madre- hijo, 

incluyendo partos pretérminos, restricción del crecimiento intrauterino, deficiente peso 

al nacer y en situaciones críticas puede ocurrir el fallecimiento del feto o de la madre. 

Este estudio se justifica socialmente porque busca identificar y analizar las 

complicaciones específicas que sufren las gestantes hospitalizadas con dengue, 

permitiendo asi desarrollar estrategias preventivas y mejorar los protocolos o guías 

de atención medica; De esta manera se contribuye a reducir la morbimortalidad 

neonatal y materna, mejorando la salud publica en la región y mejorando el bienestar 

de la población. 

Es imprescindible investigar las complicaciones que enfrentan las mujeres 

embarazadas cuando contraen la infección por dengue, ya que esto ayuda a ampliar 

el conocimiento científico existente y a comprender mejor cómo interactúan la 

enfermedad y el embarazo. Aunque se han realizado estudios previos sobre el 

dengue, aún falta información específica sobre su impacto durante el embarazo, 

especialmente en la Provincia de Paita. Esta investigación ayudará a cerrar las 

brechas en la literatura, proporcionando datos actualizados y un examen minucioso 

que facilite una comprensión más profunda de los procesos patológicos y las 

respuestas clínicas en esta población estudiada. Además, los resultados obtenidos 

podrán ser utilizados como base para futuras investigaciones y decisiones de políticas 

de salud, dentro del marco poblacional investigado. 

Este estudio adoptara metodológicamente un enfoque riguroso y sistemático para 

identificar las complicaciones de la madre relacionadas con la infección por el dengue 

en las mujeres embarazadas que fueron hospitalizadas; utilizando un diseño básico, 

descriptivo, Cuantitativo, No Experimental, Transversal. Se revisarán las historias 

clínicas de las pacientes que se hospitalizaron en el Hospital II-1 Nuestra Señora de 
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las Mercedes de Paita en los meses enero a abril 2024. Este enfoque permitirá 

recolectar y analizar de manera exhaustiva los datos clínicos relevantes, garantizando 

la fiabilidad y validez de los hallazgos. Esta metodología no solo proporcionará 

evidencia importante sobre el tema, sino que también servirá para ser replicada en 

otros contextos y para futuras investigaciones, para el constante mejoramiento de la 

atención y el manejo oportuno en las embarazadas con dengue. 

Por ende, esta investigación está justificada socialmente por su potencial el efecto en 

la salud colectiva   y el bienestar de las gestantes y sus familias en la provincia de 

Paita; Teóricamente, por su contribución al conocimiento científico en relación al 

dengue y embarazo; y metodológicamente por su enfoque riguroso y sistemático que 

garantizara resultados aplicables y fiables en beneficio de la población en estudio y 

para futuras investigaciones. 

Por tal motivo es indispensable realizar un estudio detallado de las  complicaciones 

que pueden ocasionar  el virus del  dengue en la salud de las mujeres  embarazadas,  

tales  como sangrado, shock y problemas hepáticos, entre otros; así mismo es 

indispensable conocer los elementos de riesgo  y las particularidades  demográficas 

y epidemiológicas que predisponen a la gestante infectada por el virus del dengue a 

desarrollar  complicaciones, que suponen un peligro considerable para el binomio  

madre - feto. 

Es crucial comprender las complicaciones del dengue en mujeres embarazadas para 

establecer medidas efectivas de prevención, diagnóstico y tratamiento que beneficien 

tanto a las madres como a los bebés. En zonas endémicas como la Región Piura, 

investigar las complicaciones en mujeres embarazadas es crucial debido a la 

frecuencia significativa de la enfermedad y su posible repercusión en la salud 

comunitaria. La exploración de las complicaciones del dengue durante el embarazo, 

puede aportar nuevos conocimientos a la colectividad científica e incrementar el 

entendimiento de esta enfermedad en un grupo vulnerable. Este tipo de investigación 

es fundamental para abordar los desafíos de salud específicos que enfrentan las 

mujeres embarazadas afectadas por el dengue y reformular las tácticas para 

potenciar la prevención y tratamiento en este grupo vulnerable. 
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Dentro del marco teórico podemos encontrar que Ortiz-Mesina, et all. (2019) explican 

que el dengue, es propagado por el Aedes Aegypti, El cual se manifiesta con fiebre, 

a nivel muscular presenta dolor, erupciones cutáneas y hemorragias graves. La 

infección puede ser asintomática o presentar tres fases: febril, crítica con fuga 

plasmática y shock, y de recuperación. Aunque no aumenta la posibilidad de adquirir 

la enfermedad, la infección por dengue en mujeres embarazadas puede causar 

complicaciones obstétricas. Estudios indican que la mortalidad por dengue se triplica 

en gestantes, asociada a casos de dengue hemorrágico y shock, y puede inducir un 

parto prematuro. 

Chong et al. (2023) Indica que los cambios sistémicos fisiológicos y termorreguladores 

que ocurren durante el embarazo se ven afectados por patologías preexistentes, 

factores sociodemográficos; como la edad, la morbilidad, el índice de masa corporal 

(IMC), los avances en la atención sanitaria y los factores ambientales. El dengue 

durante el embarazo afecta a nivel cardiovascular, generando un aumento 

desproporcionado de la presión diastólica debido a la reducción de la resistencia 

sistémica a nivel vascular durante el embarazo, lo que amplifica la presión del pulso 

alrededor de 30 mmHg. La trombocitopenia ocurre hematológicamente como 

resultado de la inhibición de las células madre hematopoyéticas y la alteración del 

riesgo de desarrollar preeclampsia aumenta con el dengue grave. 

El estudio de Martínez Torres, E. (2022) señala que la epidemia de dengue durante 

el periodo de gestación puede acarrear serias implicancias para la madre y el bebé, 

con una baja pero existente transmisión perinatal que puede resultar en dengue grave 

en el recién nacido. Se ha evidenciado que el dengue en mujeres embarazadas se 

relaciona con un elevado índice de fallecimiento de madres, alcanzando hasta un 

15.9%. Identificar precozmente y administrar el tratamiento adecuado son esenciales 

para reducir la mortalidad en estos casos. Aunque el manejo del dengue agudo en 

embarazadas sigue pautas similares al de pacientes no embarazadas, el dengue 

grave puede aumentar el riesgo de hemorragia posparto y tener un impacto 

importante en la salud materna.  

El estudio de Jiménez-Ibáñez, Linda Carmín et al. (2019) destaca las serias 

complicaciones que el dengue puede provocar en mujeres embarazadas, tanto para 

la madre como para el feto. Se observa que el dengue durante el periodo de 
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gestación, puede conducir a un aborto espontaneo o al parto pretérmino, 

preeclampsia, síndrome de HELLP y hemorragias. Es fundamental identificar y 

abordar adecuadamente estas complicaciones para prevenir riesgos graves. El 

dengue hemorrágico puede manifestar síntomas similares a otras complicaciones del 

embarazo, lo que dificulta el diagnóstico y la intervención oportuna. 

Según Saroyo et al. (2020), se señala que las complicaciones del dengue durante la 

gestación pueden implicar un peligro incrementado de infección más severa en 

gestantes en comparación con la población adulta en general, así como la posibilidad 

de contagio de la mamá al hijo antes y en el parto. Algunas complicaciones 

específicas documentadas en investigaciones anteriores abarcan hemorragias 

maternas, partos prematuros, oligohidramnios, muerte fetal y la transmisión vertical 

que puede resultar en trombocitopenia neonatal que requiere transfusión de 

plaquetas. 

Algunas mujeres tienen problemas de salud mientras están embarazadas. Estas 

complicaciones pueden tener una colisión en el bienestar de la madre, el feto o 

ambos. Las complicaciones pueden surgir incluso en mujeres que estaban bien antes 

del embarazo. Estas complicaciones pueden poner en peligro el embarazo. Los 

cambios fisiológicos y metabólicos de la madre y el metabolismo de la placenta 

influyen en el aumento de peso durante la gestación, que es un fenómeno complejo. 

Las mujeres con un índice de masa corporal (IMC) normal y un incremento de peso 

adecuado durante la gestación tienen un desarrollo gestacional y parto más favorable. 

(Minjarez-Corral et al., 2014) (INFOBAE, 2024) 

También son más vulnerables las personas que tienen comorbilidades, es decir, 

enfermedades latentes como diabetes, obesidad, hipertensión, asma, coagulopatía, 

enfermedad hepática crónica, enfermedad hemolítica y enfermedad renal. La OMS 

informa que una infección antecedida por el virus del dengue incrementa el peligro de 

presentar un dengue grave. La OPS emitió una alerta en marzo del 2024, tras el 

aumento del 300% en los casos de dengue en mujeres embarazadas en Brasil. Este 

aumento es una preocupación para la salud pública debido al alto riesgo de 

complicaciones graves para ellas y sus bebés. (INFOBAE, 2024) 
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Reyna-Villasmil (2023) afirma que el dengue es causado por un virus que se transmite 

por picadura de mosquitos., puede manifestarse de diversas formas, desde leves 

hasta síndromes hemorrágicos graves. En casos poco comunes, el dengue puede 

provocar encefalitis al afectar el sistema nervioso. Durante el embarazo, la encefalitis 

por dengue plantea un reto diagnóstico debido a su presentación no específica y la 

necesidad de descartar otras complicaciones asociadas al embarazo. El abordaje de 

esta condición en mujeres embarazadas se centra en brindar apoyo, con especial 

atención al monitoreo detallado y la realización de pruebas para asegurar un 

tratamiento adecuado y prevenir posibles complicaciones maternas. 

En el estudio reciente realizado por Ortiz-Mesina y et. All. (2019) se examinó la 

correlación entre la presencia del dengue y las consecuencias adversas obstétricas 

en mujeres embarazadas. Aunque no se encontró una conexión directa, las pacientes 

infectadas mostraron una mayor incidencia de complicaciones, especialmente 

durante el tercer trimestre, como hipertensión, sufrimiento fetal y ruptura prematura 

de membranas. Es relevante señalar que la infección por dengue no grave tuvo un 

desenlace más positivo en comparación con el dengue grave, el cual se relacionó con 

un mayor peligro de retraso en el desarrollo fetal y mortalidad materna. 

Guarniz, C. y Lisvet, S. (2018).  En su estudio concluyeron que, durante el embarazo, 

la exposición al virus del dengue se incrementa la probabilidad de experimentar una 

variedad de complicaciones obstétricas, como preeclampsia, parto pretérmino, 

mortalidad materna, transmisión del virus al bebé, riesgo del retraso del desarrollo 

fetal y, en casos graves, óbito fetal. Además, también puede estar relacionado con 

otras complicaciones como aborto, RCIU, oligohidramnios, ruptura prematura de 

membranas y eclampsia, entre otras. Entre sus hallazgos en el análisis se revelo que 

las complicaciones más frecuentes relacionadas con el dengue durante el embarazo 

son el riesgo de aborto (22,6%) y el parto pretérmino (10,1%). 

En su investigación, Martínez Torres, E. (2022) señala que el dengue durante el 

embarazo puede ocasionar complicaciones serias tanto para la gestante como para 

él bebe. Estas complicaciones incluyen choque por extravasación de plasma, 

hemorragias severas con riesgo de vida, preeclampsia, trombocitopenia, daño 

hepático, síndrome HELLP, insuficiencia renal aguda, así como complicaciones 

durante el parto y posparto como hemorragias, parto prematuro y muerte fetal. Es 
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crucial resaltar que la gravedad de la infección por dengue impacta directamente en 

las complicaciones que pueden afectar a la madre. El dengue grave aumenta de 

manera significativa el riesgo de hemorragia posparto. 

Romero Guzmán et al., (2020) En su investigación los peligros asociados al dengue 

durante el embarazo; concluyeron que, a pesar de ser una preocupación significativa, 

recibe menos atención en comparación con enfermedades como la malaria, el Zika y 

el Chikungunya. Se examino literatura científica sobre la transmisión vertical del 

dengue, revisando casos de infección congénita y los posibles riesgos para el binomio 

madre- hijo, tales como partos prematuros, bajo peso al nacer, abortos espontáneos 

y pérdida fetal. Aunque existen discrepancias en la evidencia sobre cómo el dengue 

afecta el embarazo, se sugiere adoptar un enfoque preventivo mediante el 

seguimiento riguroso de mujeres embarazadas con dengue para reducir posibles 

riesgos para la salud materna y fetal. 

Mubashir et al., (2020) El estudio se ejecutó en mujeres embarazadas con diagnóstico 

de dengue o malaria. Los hallazgos claves incluyeron que solo el 5% eran empleadas 

y el 44% tuvo un antecedente de aborto; el dengue se presentó con mayor frecuencia 

que la malaria y el 22% de la muestra padecía de infecciones múltiples. Las 

embrazadas con dengue tuvieron menos probabilidad en un periodo más corto y una 

edad gestacional más corta en relación con las que padecían malaria. La fiebre fue el 

signo más común y el 27% ingresaron a UCI, dos tercios recibieron trasfusión de 

hemoderivados y el 14% se sometieron a una cirugía. El estudio también destaca la 

importancia de considerar el estado de peso durante la gestación como un factor de 

peligro adicional. 

Existen diversos estudios internaciones en relación al tema como el realizado en la 

India, tenía como objetivo determinar los resultados maternos y fetales relacionados 

con el dengue, así como las consecuencias del dengue en la gestación, la madre y el 

feto. La infección arboviral más común en todo el mundo es el dengue, una patología 

febril que se adquiere por mosquitos. Refiere la OMS, que el 40% de la sociedad 

reside en áreas donde existe un alto riesgo de contraer el dengue. El estudio 

descubrió que el dengue durante el embarazo tiene un impacto negativo en la salud 

de la madre y el bebé, con una tasa de mortalidad materna del 15,9%. (Brar et al., 

2021) 
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El estudio realizado en Tabasco, México, describió las manifestaciones médicas y 

clínicas de la infección por dengue en gestantes. Se analizó a 21 embarazadas con 

infección confirmada por la presencia de IgM específica, que se atendieron en un 

hospital de nivel III entre 2005 y 2007. La mayor parte de los casos ocurrieron durante 

el último trimestre de la gestación, con una distribución casi igual entre dengue 

convencional y dengue grave. El cuadro clínico más común fue fiebre y dolor de 

cabeza, y se registró trombocitopenia en el 76% de los casos. Las complicaciones 

obstétricas predominantes incluyeron hemorragia vaginal, amenaza de parto 

pretérmino y riesgo de aborto. Aunque no hubo diferencias significativas entre el 

dengue convencional y el dengue grave en términos de complicaciones obstétricas, 

se informó de un aborto y un fallecimiento en este último. Se sugiere que la fiebre de 

dengue puede ser una razón probable de complicaciones en el embarazo. (Jiménez- 

Sastre, A, & Zavala- Gonzales, M.A. 2009) 

Un estudio realizado en Honduras, se examinó la mortalidad por dengue en mujeres 

embarazadas en 2010. Se enfatizó la importancia de entender y manejar los riesgos 

asociados con el dengue en este grupo vulnerable. Se encontró que el dengue 

durante la gestación se asocia con una probabilidad elevada de aborto espontáneo, 

parto prematuro, preeclampsia, complicaciones hemorrágicas, respiratorias y 

cardiovasculares. Se concluyó que se deben implementar medidas preventivas y 

brindar atención médica adecuada para reducir la mortalidad en mujeres 

embarazadas con dengue. Es crucial crear conciencia sobre estos riesgos y tomar 

medidas efectivas para proteger el bienestar de las mujeres gestantes y de sus hijos. 

(Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Volumen No. 7, Año 7, No. 2, 2010) 

El estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, en 2011, investigó el impacto del 

dengue en el embarazo, identificando posibles consecuencias en el desarrollo del 

bebé, él bebe por nacer y el neonato. Los estudios científicos muestran resultados 

diversos sobre los efectos del dengue en el embarazo, que pueden incluir abortos, 

partos prematuros, preeclampsia e hipertensión, destacando la importancia de un 

diagnóstico y tratamiento oportunos para proteger la salud materna y fetal. Se 

requiere más investigación para comprender si los diferentes serotipos del virus del 

dengue afectan de manera distinta el curso del embarazo y las posibles 

consecuencias en la salud materno-fetal. Las mujeres gestantes con dengue 
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presentan síntomas similares a la población general, como fiebre y dolores 

musculares, y existe disputa acerca de la adquisición del virus de madre a hijo en la 

gestación y el parto, asi como sus impactos en el desarrollo fetal. Las variaciones en 

los efectos del dengue durante el embarazo pueden estar relacionadas con la variante 

del virus y otros elementos epidemiológicos, subrayando la importancia de nuevas 

investigaciones en esta área. (Jaroszuk, M. L., et. All. 2011). 

La Revista del Instituto de Medicina Tropical en diciembre de 2019 en su estudio: 

“Características clínicas y epidemiológicas de gestantes con dengue internadas en un 

hospital de referencias, Paraguay”, menciona que las características clínicas de 

gestantes con dengue se caracterizan por fiebre, cefalea y mialgia, síntomas 

gastrointestinales y síntomas de alarma como sangrado. En cuanto a las 

características epidemiológicas, se destaca la exposición a áreas endémicas, la 

posible asociación con ciertas estaciones o climas, y el contacto con mosquitos 

transmisores del virus del dengue. Además, la presencia de dengue en la gestación 

también puede aumentar el peligro de complicaciones serias para la madre como el 

shock hipovolémico. (Gill & Ríos-González, 2019) 

En el estudio realizado en Ecuador, se sostiene que el dengue es una patología 

endémica en más de 125 áreas tropicales y 125 áreas subtropicales, donde se calcula 

que un promedio de 390 millones de ciudadanos se enferman anualmente por el virus 

del dengue, un parvovirus perteneciente del género Flavivirus de la familia parvovirus, 

de los cuales sólo 96 millones desarrollan síntomas clínicos. El vector es el virus del 

dengue. Las tres principales complicaciones de la infección son la trombocitopenia, el 

shock hipovolémico y el fallecimiento, sin embargo, durante el embarazo puede ser 

difícil diagnosticar debido a las alteraciones fisiológicas propias de la gestante. Las 

complicaciones del dengue durante el embarazo no se han descrito detalladamente 

en la literatura y no existen protocolos de tratamiento específicos para el manejo 

obstétrico. (Cesárea Con Dengue. 2021). 

El estudio sobre la relación entre el virus del dengue y el embarazo que se realizó en 

el Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí" en La Habana, Cuba. analizo la 

correlación entre el dengue y el embarazo, resaltando que la infección puede ser 

asintomática pero también presentar síntomas como fiebre, dolores musculares, 

problemas digestivos y erupciones cutáneas. Se enfatiza que las mujeres gestantes 
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tienen mayor peligro de complicaciones severas, como choque por pérdida de líquido, 

hemorragias y preeclampsia. Aunque no existe un tratamiento antiviral específico, se 

subraya la importancia de un manejo adecuado y oportuno para disminuir la 

mortalidad en mujeres gestantes contagiadas con el virus del dengue (. Instituto de 

Medicina Tropical "Pedro Kourí". 2022).  

La investigación realizada en México tiene como objetivo evaluar la frecuencia de 

cambios hematológicos en pacientes con dengue, incluidas mujeres embarazadas, 

atendidos en hospitales dos veces entre 2014 y 2017. Las mujeres embarazadas 

tienen una menor frecuencia de trombocitopenia y recuentos de plaquetas más altos 

durante el embarazo que la población general. A pesar de estas diferencias, no se 

encontró ningún efecto sobre el curso del embarazo y la mortalidad materna. Las 

plaquetas de las mujeres embarazadas se curan más rápido. Estos hallazgos entran 

en conflicto con la literatura y sugieren que es necesario más investigaciones para 

entender la relación existente entre el dengue y el embarazo, especialmente en 

pacientes con sobrepeso o con otras afecciones médicas. (Gutiérrez-Aguirre et al., 

2019) 

Se identificaron factores sociodemográficos relevantes en el estudio sobre la atención 

de embarazadas con dengue en Cali, Colombia, como la edad, nivel educativo, estado 

civil, nivel socioeconómico, zona de residencia y acceso a servicios de salud. Estos 

factores impactaron la atención médica recibida y las complicaciones de la 

enfermedad en estas mujeres. Además, se observó que aspectos como la edad 

avanzada, bajo nivel educativo, estado civil de soltería, nivel socioeconómico 

desfavorable, residencia en áreas con limitado acceso a servicios de salud y falta de 

seguimiento prenatal estuvieron asociados con una atención deficiente y mayores 

complicaciones en embarazadas con dengue en Cali, Colombia. Estos resultados 

resaltan la necesidad de intervenir estos factores para una mejor atención y prevenir 

complicaciones en este grupo vulnerable. (Ginecología y Obstetricia de México, 2023) 

Asi mismo en el ámbito nacional los estudios realizados en la ciudad de Loreto en el 

año 2022, tenía como objetivo Establecer las manifestaciones clínicas, 

epidemiológicas y de laboratorio del dengue en gestantes en un hospital público. Se 

examinaron 108 mujeres embarazadas con un diagnóstico sospechoso de dengue en 

el servicio de gineco obstetricia del Hospital de Iquitos. Se recolecto los datos con un 
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instrumento validado y se evaluó historias clínicas- Los hallazgos revelaron que la 

mayoría de las mujeres embarazadas sus edades eran entre 20-34 años, habían 

culminado la secundaria y eran amas de casa. La mayoría provenía de zonas urbanas 

y tenían sobrepeso. Un pequeño porcentaje tenía antecedentes de dengue. Hubo 

complicaciones maternas como anemia y hemorragia. Los signos de alerta más 

comunes fueron dolor en el área abdominal, emesis y náuseas (Canayo & Cecilia, 

2023) 

El dengue es una enfermedad importante en Latinoamérica y Perú, con más de 

72,000 casos reportados en 2022 y una mortalidad del 0.13%. Puede llevar a 

complicaciones materno-fetales, como riesgo de aborto y parto prematuro. Un estudio 

en el Centro de Salud Morro Solar en Jaén, 2023, hallo que el 53.9% de las 

embarazadas fueron positivas para dengue, y el 95.4% tuvo signos de alerta. El 

dengue complicado no se registró, pero los riesgos más frecuentes fueron el peligro 

de aborto y el parto prematuro. La obesidad/sobrepeso fue un factor de riesgo común 

(35.0%). Estadísticamente no se halló una relación significativa entre la prevalencia 

del dengue y los factores de riesgo en embarazadas. Es vital fortalecer las políticas 

públicas de salud para la sociedad en estudio. (Niquen Alcantara & Culquicondor 

Torres, 2023) 

En la investigación realizada en el año 2023, denominada Encefalitis aguda por 

dengue durante el embarazo, realizada en la ciudad de Lima. Se llego a la conclusión 

que el dengue representa un desafío para la salud pública con manifestaciones 

neurológicas inusuales, incluyendo la encefalitis. Durante el embarazo, el diagnóstico 

de encefalitis por dengue puede ser difícil. En pacientes en zonas endémicas con 

fiebre aguda y síntomas neurológicos, se debe considerar el dengue como un posible 

diagnóstico. El manejo de la encefalitis causada por dengue durante el periodo de la 

gestación es un desafío y se requieren pruebas exhaustivas para decidir el mejor 

tratamiento y evitar complicaciones. Se ha reportado un caso de encefalitis aguda por 

dengue durante el embarazo. (Reyna-Villasmil, E. 2023). 

La investigación denominada “Complicaciones Maternas y Perinatales por Dengue en 

Gestantes del Hospital General de Jaén”, realizada en el año 2023, analiza las 

repercusiones del dengue en el embarazo, evaluando las complicaciones que puede 

ocasionar tanto en la madre como en el bebé. Se encontró que la presencia de dengue 
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incrementa la probabilidad de complicaciones, especialmente en etapas avanzadas 

del embarazo y según la severidad de la enfermedad. Entre las complicaciones más 

comunes se encuentran la anemia severa, la amenaza de aborto, el parto prematuro, 

la prematuridad, el oligohidramnios, el RCIU y el sufrimiento fetal agudo. Las 

manifestaciones más frecuentes incluyen fiebre, dolores musculares, cefalea/dolor 

retroorbitario y náuseas/vómitos. El estudio concluye que el dengue representa un 

grave riesgo para la salud materna y perinatal, enfatizando la importancia del 

diagnóstico y tratamiento tempranos, junto con medidas preventivas para minimizar 

su impacto en las mujeres embarazadas. (Polo & Omar, 2024) 

Y en ámbito local se ha encontrado estudios realizados que aportan información 

científica como el estudio epidemiológico retrospectivo analizó a 1,800 mujeres 

embarazadas en el “Hospital EsSalud III José Cayetano Heredia-Piura durante el año 

2016”. El objetivo fue determinar las complicaciones maternas asociadas con la 

infección por el virus del dengue en estas pacientes. Se encontró que el 29.14% de 

las embarazadas presentaban infección por dengue, con un 10.34% clasificado como 

dengue grave. Las mujeres con dengue tuvieron una estadía hospitalaria más 

prolongada y un 24.14% presentó complicaciones maternas, que incluyeron aborto, 

preeclampsia y muerte materna. Sin embargo, significativamente no hubo una 

relación entre la infección de dengue durante el embarazo y las complicaciones 

neonatales (Vera & Teresa, 2017) 

 

El estudio realizado en un hospital en Piura determinó las complicaciones maternas 

del dengue en 32 mujeres embarazadas de enero a abril de 2017. Las más comunes 

fueron el riesgo de aborto (18,75%) y aborto incompleto (6,25%) durante la primera 

mitad del embarazo. En la segunda mitad, se observó prematuridad (12,50%), muerte 

fetal (6,25%), preeclampsia grave (6,25%) y restricción del crecimiento fetal (3,13%). 

Durante el parto, también se observaron problemas de salud fetal (6,25%), shock 

hemorrágico (3,13%) y aborto incompleto (3,13%). El estudio destaca la necesidad 

de la detección y el tratamiento oportunos de las complicaciones asociadas al dengue. 

(Guarniz & Lisvet, 2018) 

Un estudio realizado en el Hospital Santa Rosa de Piura entre 2016 y 2018 encontró 

que 103 mujeres embarazadas fueron diagnosticadas con dengue. La mayoría de las 
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mujeres afectadas eran del distrito 26 de octubre. El dengue se diagnosticó en el 58% 

de los casos sin síntomas graves, el 35,9% con síntomas graves y el 5,8% como 

dengue grave. Los serotipos comunes fueron DENV-2 y DENV-3. Las complicaciones 

obstétricas incluyeron abortos, prematuridad, ruptura de la membrana ovulatoria, 

muerte fetal y choque hemorrágico. Los cambios hematológicos incluyeron reducción 

de glóbulos blancos, reducción de glóbulos rojos y formación de placa. Cuatro 

mujeres embarazadas requirieron cuidados intensivos, pero no se reportaron 

muertes. El estudio concluyó que el dengue plantea peligros para el binomio madre - 

feto debido a complicaciones obstétricas, hematológicas y hemodinámicas. (Fiestas 

& Alejandra, 2019) 

Otro estudio realizado en el Hospital Nivel II- Santa Rosa en Piura, Perú buscó 

establecer la relación entre el dengue durante el embarazo y las complicaciones en 

embarazadas con esta enfermedad. Se incluyeron 51 pacientes con dengue durante 

el embarazo y 204 sin dengue. Las características relacionadas con el dengue grave 

fueron epistaxis, sangrado vaginal, sangrado de mucosas, dolor abdominal intenso y 

persistente, y vómitos continuos. Las complicaciones materno-fetales identificadas 

fueron preeclampsia y oligohidramnios, con un mayor riesgo en las pacientes que 

tuvieron dengue durante el embarazo. No se halló una relación entre los riesgos 

neonatales y la infección por dengue durante el embarazo. (Sandoval & Fe, 2020) 
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II. METODOLOGÍA

2.1. Tipo y diseño de investigación 

Básica, Descriptiva, Cuantitativo, No Experimental, Transversal 

 2.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Dengue durante la gestación 

Variable dependiente: Complicaciones maternas 

Véase: anexo 1 

2.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población: Gestantes hospitalizadas en el área de obstetricia del Hospital II-1 Nuestra 

Señora de Las Mercedes de Paita, durante los meses enero - abril 2024. 

Muestra y muestreo: Se ha incluido en el estudio el 100% de las historias clínicas, 50 

historias clínicas (muestra censal) de las pacientes gestantes hospitalizadas con 

diagnóstico de dengue, por tanto, el muestreo es no probabilístico. 

Criterios de inclusión: Todas las historias clínicas de las pacientes gestantes 

hospitalizadas en el área de obstetricia con diagnóstico de dengue en el hospital de 

Paita, durante los meses enero - abril 2024. 

Criterios de exclusión: No se tomarán en cuenta aquellas historias clínicas de las 

pacientes gestantes hospitalizadas en el área de obstetricia con otro diagnóstico que 

no corresponda a dengue en el hospital de Paita, durante los meses enero - abril 

2024. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se realizará la técnica de revisión documental como enfoque para recopilar datos, 

utilizando la ficha de recolección de datos, propuesta por el autor de la presente 

investigación.  De manera sistematica y estandarizado para la recolección de datos 

relevantes antes descritos en el cuadro de operacionalización de variables. 
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Se tomarán en cuenta todas las historias clínicas de enero a abril del 2024 de aquellas 

pacientes que fueron hospitalizadas con diagnóstico de dengue en el embarazo, se 

creara una base de datos de todas las dimensiones a estudiar. (Véase: anexo 2) 

2.5. Método para el análisis de datos:  Luego de haber obtenido los datos de las 

historias clínicas se organizará en tablas para proceder al respectivo análisis de datos 

estadísticos mediante el paquete SPSS versión 27 a fin de responder a los objetivos 

de la investigación. No se hará la contrastación de hipótesis por ser un estudio 

descriptivo y los datos obtenidos del objetivo general es la información directa 

recogida. 

2.6 Aspectos Éticos: Esta investigación se adhiere a los principios de la Declaración 

de Helsinki, que establece estándares éticos para la investigación clínica en humanos, 

y enfatiza que la salud del paciente es la primera prioridad de los médicos y la 

importancia de los métodos en la investigación. Principios clave como la ética de la 

investigación, la minimización de los impactos ambientales y la evaluación de riesgos 

de los participantes.  (Manzini, 2000) 

Se respetarán los principios éticos del Informe Belmont, incluyendo el consentimiento 

informado, la disponibilidad de datos, la confidencialidad y el acceso a instituciones 

seleccionadas para la investigación en humanos. El consentimiento informado de la 

institución, es fundamental para proteger los derechos de los participantes, 

asegurando que comprendan la información sin coerción. La privacidad, considerada 

un fenómeno social, varía según la definición en el ámbito biomédico. La tecnología 

de la información es crucial para su implementación segura, y la confidencialidad de 

los datos de los pacientes es vital en la relación médico-paciente. Históricamente, los 

profesionales de la salud han seguido pautas éticas y han recopilado información 

confidencial, la cual debe ser protegida de divulgaciones no autorizadas, 

responsabilizando a quienes la gestionan. En el estudio de mujeres embarazadas con 

dengue, se tomaron precauciones adicionales de confidencialidad. Garantiza que la 

información se almacene de forma adecuada para futuras investigaciones y asesora 

a los participantes de la investigación sobre cómo mantener la confidencialidad. 

(Sánchez López et al., 2021) 



20 

III.RESULTADOS

En el objetivo General determinar las complicaciones maternas relacionadas a la 

infección por dengue en gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita. 

Tabla 1: Complicaciones maternas relacionadas a la infección por dengue en gestantes 

durante el embarazo. 

N Porcentaje% 

Complicaciones 

ITU 21 30,9 

Anemia Moderada 18 26,5 

Anemia Leve 12 17,6 

Anemia Severa 3 4,4 

Amenaza de parto 
pretérmino 

3 4,4 

Covid-19 2 2,9 

Hiperémesis Gravídica 2 2,9 

Aborto Incompleto 1 1,5 

Aborto Retenido 1 1,5 

Amenaza de aborto 1 1,5 

GECA 1 1,5 

Aborto Séptico 1 1,5 

Vulvovaginitis 1 1,5 

Oligohidramnios 
Moderado 

1 1,5 

Total 68 100,0 

Datos obtenidos de la Oficina de Estadística e Informática del HNSLMP 

Interpretación: Dentro de los hallazgos relevantes encontrados en la tabla 1 se 

destaca que las complicaciones presentadas en las gestantes con infección por 

dengue es la infección del tracto urinario (30,9%), seguida por la anemia: moderada 

(26,5%), Leve (17,6%).  Representando el 75% de toda muestra estudiada. Mientras 

que el 25% fueron otras patologías. 
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En el primer Objetivo específico Identificar las características sociodemográficas que 

predisponen a las gestantes a desarrollar complicaciones maternas durante la 

infección por dengue en un hospital estatal de Paita.   

Tabla 2  

Características Sociodemográficas que predisponen a las gestantes a desarrollar 

complicaciones maternas durante la infección por dengue 

 
  N %  

Edad Gestante 

26 a 30 años 15 30,0  

31 a 35 años 12 24,0  

15 a 20 años 10 20,0  

21 a 25 años 10 20,0  

> 35 años 3 6,0  

< 15 años 0 0,0  

  Total 50 100,0  

Grado de Instrucción 

Secundaria 
Incompleta 

16 32,0  

Secundaria 
Completa 

12 24,0  

Primaria 
Completa 

5 10,0  

Primaria 
Incompleta 

5 10,0  

Técnico 
superior 
completa 

4 8,0  

Técnico 
superior 
incompleta 

3 6,0  

Universitario 
completa 

3 6,0  

Universitario 
Incompleta 

2 4,0  

  Total 50 100,0  

 
Servicios Básicos 

 
No tiene 

 
35 

 
70,0 

 

Si 15 30,0  

  Total 50 100,0  

Tipo de Empleo 

Ama de casa 46 92,0  

Estudiante 1 2,0  

Independiente 1 2,0  

Obrera 1 2,0  
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Datos obtenidos de la Oficina de Estadística e Informática del HNSLMP 

Interpretación: Dentro de la Tabla 2, se puede resaltar que las características 

sociodemográficas que más destaco es el tipo de empleo donde:  Ama de casa en la 

muestra estudiada represento el (92%); seguida de los servicios básicos que no 

tienen (70%) y las gestantes en estudio cursaron la secundaria incompleta (32%), asi 

mismo la edad que predomino fue entre 26 a 30 años (30%). 

En el segundo objetivo específico determinar los factores de riesgo que predisponen 

a las gestantes a desarrollar complicaciones maternas durante la infección por 

dengue en un hospital estatal de Paita.   

 

Tabla3 

Factores de riesgo que predisponen a las gestantes a desarrollar complicaciones 

maternas durante la infección por dengue. 

  N % 

IMC Gestante 

Peso Normal 22 44,0 

Bajo Peso 14 28,0 

Sobrepeso 9 18,0 

Obesidad Grado I 4 8,0 

Obesidad Grado II 1 2,0 

Obesidad Grado III 0 0,0 

  Total 50 100,0 

Periodo 

Intergenésico 

> de 5 años 18 36,0 

2-3 años 14 28,0 

0 13 26,0 

1 año 4 8,0 

4-5 años 1 2,0 

Técnico en 
enfermería  

1 2,0  

  Total 50 100,0  
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  Total 50 100,0 

Patologías pre 

existentes 

No Contributorios 34 63,0 

Cesárea Anterior 5 9,3 

Diabetes Mellitus 2 3,7 

Epilepsia 2 3,7 

Hipertensión 2 3,7 

Alergia a medicamentos 1 1,9 

Alergias no especificadas 1 1,9 

Hemorragia Post Parto 1 1,9 

Hernia Umbilical 1 1,9 

Obesidad 1 1,9 

Prematuridad 1 1,9 

Quiste Ovárico 1 1,9 

RH Negativa 1 1,9 

Retención Placentaria 1 1,9 

Total 54 100,0 

Datos obtenidos de la Oficina de Estadística e Informática del HNSLMP 

 

Interpretación: Dentro de los datos obtenidos en la tabla 3, se puede destacar los 

factores de riesgo, dentro de la clasificación de patologías pre existentes los datos no 

presento patologías (63%) resaltan, seguido de cesárea Anterior 9,3%; Asi mismo el 

IMC de la muestra estudiada estuvo en el rango normal (44%), seguida del bajo peso 

(28%) y en el periodo intergenésico lo que destaca es mayor de 5 años (36%) 
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En el tercer objetivo específico determinar las características clínicas por sistemas 

que se asocian a la infección por dengue en gestantes hospitalizadas en un hospital 

estatal de Paita. 

Tabla 4 

Características Clínicas por sistemas que se asocian a la infección por dengue en 

gestantes Hospitalizadas en un Hospital estatal de Paita. 

      N Porcentaje   N Porcentaje 

Hemograma 
Se 

realizo 

SI 50 100,0% Anormal 91 60,7 

NO 0 0,0% Normal 59 39,3 

    Total 50 100,0% Total 150 100,0 

Perfil Hepático 
Se 

realizo 

NO 35 70,0% Anormal 210 52,5 

SI 15 30,0% Normal 190 47,5 

    Total 50 100,0% Total 400 100,0 

Perfil renal 
Se 

realizo 

NO 30 60,0% Anormal 221 63,1 

SI 20 40,0% Normal 129 36,9 

    Total 50 100,0% Total 350 100,0 

Examen de 

Orina Completa 

Se 

realizo 

NO 32 64,0% Anormal 210 70,0 

SI 18 36,0% Normal 90 30,0 

    Total 50 100,0% Total 300 100,0 

Perfil de 

coagulación 

Se 

realizo 

NO 40 80,0% Anormal 287 82,0 

SI 10 20,0% Normal 63 18,0 

    Total 50 100,0% Total 350 100,0 

Características 

Clínicas 

Se 

realizo 

SI 50 100,0% NO 320 64,0 

NO 0 0,0% SI 180 36,0 

    Total 50 100,0% Total 500 100,0 

Datos obtenidos de la Oficina de Estadística e Informática del HNSLMP 

Interpretación: Entre los hallazgos encontrados en la tabla 4 , podemos destacar  

que las características clínicas generales  sí estuvieron presentes (64%), asi mismo 

el hemograma se realizó a toda la muestra estudiada  encontrándose alteración 

(60,7%), en el Perfil hepático no se le realizo a toda la muestra en estudio (70%), y 
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de la muestra que si se le realizo, los resultados alterados del perfil fueron (52,5%); 

En el perfil renal solo se le realizo el examen  (60%) , y dentro de los que se realizó 

el examen se encontró resultados anormales (63,1%); en el examen de orina 

completa solo se le realizo (36%) , encontrándose hallazgos alterados (70%) de la 

muestra estudiada; En el perfil de coagulación se le realizo solo al (20%) , de los 

cuales el (82%) presentaron alteración. 
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IV. DISCUSIÒN

En esta investigación se identificaron varios hallazgos relevantes en relación a las 

complicaciones que presentan las gestantes con diagnóstico de dengue. La 

complicación más común reportada fue la infección del tracto urinario (30,9%), 

seguida de anemia moderada (26,5%) y anemia leve (17,6%). Otras complicaciones 

como la amenaza de parto prematuro, COVID-19 e hiperémesis gravídica se 

presentaron en porcentajes menores. En un estudio realizado en Jaén por Polo y 

Omar (2024), las complicaciones maternas incluyeron anemia severa (24%), 

amenaza de aborto (12,7%), amenaza de parto prematuro (7,6%) y shock 

hipovolémico (1,3%). Ambos estudios indican que la infección por dengue puede 

generar una amplia gama de complicaciones maternas; sin embargo, el estudio de 

Jaén se enfoca más en condiciones severas como anemia severa y amenaza de 

aborto, mientras que el estudio de Paita revela una mayor prevalencia de infecciones 

del tracto urinario y diversos grados de anemia. Adicionalmente, otro estudio realizado 

en Catacaos Piura por Ayala & Saddith (2023) destacó la trombocitopenia como la 

complicación más prevalente con un (67,7%,) junto con leucopenia (67,7%), 

hiperémesis gravídica (51,6%), preeclampsia (32,3%), amenaza de aborto (25,8%) e 

infección urinaria también con un (25,8%). Ambos estudios del departamento de Piura 

comparten un hallazgo común sobre las infecciones del tracto urinario entre las 

pacientes embarazadas con patologías relacionadas con el dengue. 

El estudio realizado en la Provincia de Jaén- Cajamarca fue un estudio observacional, 

descriptivo; la población total fue de 115 gestantes, la muestra fue de 79; Asi mismo 

en el estudio realizado en el distrito de Catacaos -Piura fue de cohorte retrospectivo, 

aplicado, longitudinal, explicativo y prolectivo, se calculó la muestra utilizando 

Openepi en Línea, obteniendo una muestra de 31 gestantes expuestas a dengue y 

62 gestantes no expuestas. En tanto el estudio que se ha realizado es básica, 

descriptiva, cuantitativo, no experimental, transversal con una muestra de 50 historias 

clínicas. Se puede comprender que la muestra estudiada es menor en relación a los 

dos estudios analizados, pudiendo generar variación en los resultados. Además, las 

características sociodemográficas de cada estudio son diferentes. 

Al investigar los factores sociodemográficos en relación con la incidencia del dengue, 

especialmente en mujeres embarazadas, muestran una compleja interacción entre la 
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salud pública y las condiciones sociales. En primer lugar, la edad de las gestantes es 

un factor crítico. Los estudios indican que las mujeres jóvenes, especialmente 

aquellas entre 15 y 30 años, presentan una alta vulnerabilidad a complicaciones por 

el dengue. En nuestro estudio, el 30% de las gestantes se encontraban en el rango 

de edad de 26 a 30 años, y un 20% en el rango de 21 a 25 años. De manera similar, 

en el estudio realizado en Piura por Mondragón & Roxana (2024), el 34% de las 

gestantes tenían entre 24 y 29 años, y el 21% entre 30 y 35 años. En Brasil, 

Nascimento LBD y colaboradores (2017) encontraron que la infección por dengue fue 

más frecuente entre los 20 y 29 años (44,1%). Esta situación puede estar relacionada 

con la falta de experiencia y conocimiento sobre la enfermedad, así como con el 

acceso limitado a servicio. 

La educación juega un papel fundamental; un bajo nivel educativo se asocia con una 

menor comprensión de las medidas preventivas contra el dengue. En nuestro estudio, 

el 32% de las gestantes tenían secundaria incompleta, mientras que en el estudio de 

Mondragón & Roxana (2024), el nivel educativo de la población era del 86% nivel 

secundario. Tougma y su grupo (2020) encontraron que en Ouagadugú, Burkina 

Faso, las mujeres con nivel educativo de secundaria y se dedicaban al hogar, y fueron 

quienes más se hospitalizaron. Además, se halló que el grupo de edad de 26 a 35 

años fue el más representado (47,74%) En relación a la ocupación laboral se encontró 

en nuestro estudio que la mayoría de los participantes eran amas de casa (92%) asi 

mismo se encontró que la situación laboral de las gestantes influye significativamente 

en su salud, y en la investigación de Mondragón & Roxana (2024), el 69% también se 

dedicaba al hogar. Estos hallazgos indican que la precariedad laboral limita el acceso 

a atención médica y recursos preventivos, afectando tanto la salud física como mental 

de las gestantes. La falta de estabilidad económica puede dificultar la búsqueda de 

atención médica o la adquisición de medidas preventivas para el hogar. Los estudios 

analizados evidencian una clara conexión entre las condiciones de vida y la 

susceptibilidad al dengue, especialmente en mujeres embarazadas. Las poblaciones 

que viven en áreas vulnerables, con limitado acceso a servicios básicos como agua 

potable, electricidad y saneamiento, presentan un mayor riesgo de contraer la 

enfermedad. La calidad de la vivienda, la presencia de criaderos de mosquitos y la 

exposición a vectores influyen directamente en el riesgo de infección. Un menor nivel 

educativo se asocia con prácticas de higiene inadecuadas y menor conocimiento 
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sobre la prevención del dengue. Las condiciones laborales precarias pueden exponer 

a las mujeres a ambientes propensos a la proliferación de mosquitos. (Tougma et al., 

2020) 

Las mujeres embarazadas son un grupo especialmente vulnerable debido a cambios 

fisiológicos que las hacen más susceptibles a infecciones. Además, las condiciones 

socioeconómicas adversas agravan este riesgo. Los resultados de los estudios en 

Cali y Piura muestran que las condiciones de vida son un factor determinante en la 

incidencia del dengue, pero su impacto puede variar según el contexto. La 

heterogeneidad de los resultados resalta la importancia de considerar factores locales 

y específicos al diseñar intervenciones. Por lo tanto, es esencial abordar no solo la 

educación y la atención médica, sino también las condiciones de vida de las gestantes 

para reducir la incidencia de dengue. En nuestro estudio encontramos que el 70% de 

la muestra no cuenta con servicios básicos de agua, luz ni desagüe, en contraste si 

bien el estudio de Mondragón y Roxana (2024) indica un amplio acceso a servicios 

básicos en Piura (97%), los resultados no son iguales con los encontrados en otra 

provincia de la misma región. Esta disparidad resalta la importancia de considerar el 

contexto socioeconómico al analizar la incidencia del dengue en gestantes. Factores 

como la edad, educación y condiciones laborales interactúan con el acceso a servicios 

básicos, creando un perfil de riesgo complejo. Es fundamental, por tanto, que las 

acciones de salud pública aborden de manera integral los factores sociales y 

demográficos para reducir el impacto del dengue en las embarazadas. 

Entre los factores de riesgo que predisponen a complicaciones en las gestantes con 

dengue, se destacan varios hallazgos importantes. En la investigación realizada, se 

encontró que el 44% de las gestantes tenían un peso normal, el 28% bajo peso y el 

18% sobrepeso. Además, el 36% de las gestantes tenía un periodo intergenésico 

mayor de 5 años, y el 63% no presentaba patologías preexistentes, con solo un 9,3% 

con antecedentes de cesárea. En contraste, el estudio de Niquen Alcántara & Culqui 

Cóndor Torres (2023) encontró que el 65.4% de las embarazadas presentaban 

comorbilidades preexistentes. El estudio de Mondragón & Roxana (2024) mostró que 

el 61% de los pacientes tenía entre 1 y 2 hijos, el 37% tenía entre 3 y 4 hijos y el 2% 

tenía más de 5 hijos. Además, en cuanto al índice de masa corporal, el 3% tenía bajo 

peso, el 80% peso normal, el 15% sobrepeso y el 2%. 
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El estudio de Ortiz-Mesina et al. (2019) comprobó que tanto la infección por dengue 

como el historial de aborto y cesárea previa (46,7%) se asociaron significativamente 

con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, a través de un análisis 

multivariado utilizando un modelo de regresión logística binaria para controlar otras 

variables. 

Los estudios muestran variaciones en la distribución del peso, que van desde bajo 

peso hasta obesidad, y es crucial investigar cómo estas variaciones influyen en la 

severidad de las complicaciones. También se observó una alta prevalencia de 

comorbilidades previas en un estudio (65,4%), mientras que otro reportó un 

porcentaje mucho menor (9,3%). Además, la paridad parece influir en el riesgo de 

complicaciones, según estudios recientes, lo que sugiere la necesidad de un análisis 

más profundo de este factor.  

Se observa una alta prevalencia de cesárea previa en algunos estudios realizados en 

México (46.7%), evidenciando su posible asociación con complicaciones obstétricas 

durante la gestación con dengue. confirmando la asociación significativa entre la 

infección por dengue y el riesgo de complicaciones obstétricas, incluso tras un análisis 

multivariado. Por ende, la comparación entre estudios muestra divergencias en 

algunos factores, lo que sugiere la necesidad de realizar más investigaciones para 

determinar la influencia específica de cada factor en la gestación con dengue. 

En el estudio de Ortiz-Mesina y col. (2019) destaca la importancia de considerar 

variables adicionales para comprender la influencia de la infección por dengue, la 

cesárea previa y el aborto en el riesgo de complicaciones. Esto nos revela la 

complejidad de la gestación con dengue y la necesidad de comprender mejor el 

impacto de los factores de riesgo en las complicaciones obstétricas. Las 

recomendaciones de investigación presentadas contribuirían a una mejor 

comprensión y manejo de la gestación con dengue, mejorando la atención médica 

para las mujeres embarazadas. 

Dentro de las características clínicas por sistemas que se asocian a la infección por 

dengue en gestantes en el estudio realizado se halló que las características clínicas 

generales  sí estuvieron presentes (64%) en la muestra estudiada, asi mismo el 

hemograma se realizó a toda la muestra estudiada  encontrándose alteración (60,7%), 
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en el Perfil hepático no se le realizo a toda la muestra en estudio (70%), y de la 

muestra que si se le realizo, los resultados alterados del perfil fueron (52,5%); En el 

perfil renal solo se le realizo el examen  (60%) , y dentro de los que se realizó el 

examen se encontró resultados anormales (63,1%); en el examen de orina completa 

solo se le realizo (36%) , encontrándose hallazgos alterados (70%) de la muestra 

estudiada; En el perfil de coagulación se le realizo solo al (20%) , de los cuales el 

(82%) presentaron alteración. 

En contraste con el estudio realizado en Cali – Colombia por Ginecología y Obstetricia 

de México, (2023) se identificó varios factores que aumentan significativamente la 

probabilidad de hospitalización en embarazadas con dengue entre 2019 y 2020. Por 

las características clínicas que presentaron Trombocitopenia (22.5%) fue el factor 

más relevante, aumentando 15.38 veces el riesgo de hospitalización. La hipotensión 

(4%) también se asoció fuertemente con hospitalización (14.96 veces más probable). 

Mientras que entre las características generales se halló que la Cefalea, dolor 

abdominal, erupción cutánea, vómito y dolor retro-ocular (74,6%) Todos estos 

síntomas mostraron una relación estadísticamente significativa con la hospitalización. 

Mientras que la artralgias y somnolencia: Si bien se observó un aumento en la 

probabilidad de hospitalización, este no fue estadísticamente significativo. 

Por tanto, La trombocitopenia y la hipotensión fueron los factores que más influyen en 

la hospitalización de embarazadas con dengue, destacando la importancia de 

monitorear estos indicadores para una atención oportuna. Otros síntomas como 

cefalea, dolor abdominal, erupción cutánea, vómito y dolor retro-ocular también se 

asociaron con una mayor probabilidad de hospitalización, lo que sugiere la necesidad 

de una evaluación médica temprana en caso de presentarse estos síntomas en 

embarazadas con dengue. 
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V. CONCLUSIONES

En el estudio realizado complicaciones maternas relacionadas a la infección por 

dengue en gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita 2024 los 

resultados del análisis de los datos revelan que la infección por dengue en gestantes 

está asociada con una variedad de complicaciones significativas, siendo la infección 

del tracto urinario (30,9%) y la anemia moderada (26,5%) las más prevalentes. Estos 

hallazgos indican que las gestantes con dengue no solo enfrentan el riesgo de 

complicaciones típicas de la enfermedad, sino que también son vulnerables a 

condiciones adicionales que pueden agravar su estado de salud. La alta incidencia 

de estas complicaciones resalta la necesidad de un enfoque integral en la atención 

médica, que incluya la vigilancia y el tratamiento oportuno de estas condiciones 

asociadas, así como la implementación de estrategias de prevención y educación 

dirigidas a este grupo vulnerable para mejorar los resultados de salud materna y fetal. 

Se revela que las características sociodemográficas de las gestantes que desarrollan 

complicaciones maternas durante la infección por dengue están marcadamente 

influenciadas por la edad, el nivel educativo y el acceso a servicios básicos. La 

mayoría de las gestantes se encuentran en el rango de edad de 26 a 30 años (30%), 

lo que sugiere que este grupo etario es particularmente vulnerable a complicaciones. 

Además, un alto porcentaje (32%) de las participantes tiene secundaria incompleta, 

lo que indica que un bajo nivel educativo puede estar asociado con una menor 

comprensión de las medidas preventivas y de atención médica, aumentando así el 

riesgo de complicaciones. Por otro lado, el hecho de que el 70% de las gestantes no 

cuente con servicios básicos resalta la precariedad de su situación, lo que puede 

limitar su acceso a atención médica adecuada. La predominancia de amas de casa 

(92%) también sugiere que la situación laboral y económica puede influir en la salud 

de estas mujeres, evidenciando la necesidad de intervenciones que aborden tanto la 

educación como el acceso a servicios de salud para mejorar los resultados en este 

grupo vulnerable. 

Dentro de los factores de riesgo que predisponen a las gestantes a desarrollar 

complicaciones maternas durante la infección por dengue. Los hallazgos indican que 

un 44% de las gestantes presentan un índice de masa corporal (IMC) normal, 

mientras que un 28% se encuentra en bajo peso, lo que sugiere que el estado 
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nutricional puede ser un factor relevante en la salud materna. Además, el 36% de las 

gestantes tiene un periodo intergenésico mayor a 5 años, lo que podría influir en la 

salud de las futuras gestaciones y en la recuperación postparto. 

En cuanto a las patologías preexistentes, un 63% de las gestantes no presenta 

ninguna condición médica, lo que es un dato positivo; sin embargo, la presencia de 

complicaciones como cesáreas anteriores (9.3%) y diabetes mellitus (3.7%) resalta la 

importancia de un seguimiento médico adecuado para aquellas con antecedentes de 

complicaciones. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar y potenciar 

los programas de educación y atención prenatal que aborden tanto la nutrición como 

el manejo de condiciones preexistentes, con el fin de reducir el riesgo de 

complicaciones maternas en mujeres embarazadas afectadas por dengue. Por ende, 

la identificación de estos factores de riesgo es crucial para el desarrollo de estrategias 

de intervención que mejoren la salud de las gestantes y sus bebés. 

Los hallazgos resaltan la importancia de los factores de riesgo asociados con 

complicaciones maternas en gestantes con dengue. Se observa que el 64% de las 

gestantes presenta características clínicas relacionadas con la enfermedad, 

subrayando la necesidad de una vigilancia médica constante. Los exámenes de 

laboratorio muestran alteraciones en el hemograma (60.7%), perfil hepático (52.5%), 

perfil renal (63.1%) y examen de orina (70%), indicando un impacto significativo del 

dengue en la salud hematológica, hepática y renal. Estos resultados enfatizan la 

necesidad de un enfoque multidisciplinario en la atención de gestantes con dengue, 

incluyendo protocolos de atención con pruebas de laboratorio regulares y seguimiento 

clínico riguroso para mejorar los resultados maternos y neonatales. 
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VI. RECOMENDACIONES

Se propone la implementación y el fortalecimiento de políticas de salud pública que 

prioricen la atención a las gestantes en zonas con alta incidencia de dengue. Los 

protocolos específicos para la atención de complicaciones maternas y los programas 

educativos sobre prevención y manejo de la enfermedad deben ser parte de estas 

políticas. 

Para la detección, diagnóstico y tratamiento de complicaciones del dengue en mujeres 

embarazadas, es esencial implementar programas de capacitación continua para el 

personal de salud. Esto garantizará que los trabajadores estén preparados para 

abordar adecuadamente los casos y para mejorar los resultados de salud materna.  

La eliminación de criaderos de mosquitos y el uso de repelentes, entre otras medidas 

preventivas contra el dengue, deben ser promovidas mediante campañas de 

sensibilización. Estas campañas deben estar dirigidas en particular a las personas 

que son vulnerables como es el caso de las gestantes. 

Se recomienda promover la investigación continua en este campo y establecer un 

sistema de monitoreo y evaluación de las complicaciones maternas asociadas con el 

dengue. Las estrategias de salud pública podrán ajustarse según se requieran, 

detectar tendencias y evaluar la eficacia de las intervenciones que se han llevado a 

cabo. 

El Hospital de Paita debe implementar un protocolo integral de atención para 

gestantes con dengue, con el fin de minimizar las complicaciones para la madre y el 

feto. Este protocolo incluye una evaluación inicial detallada para detectar signos de 

riesgo, capacitación especializada sobre el manejo específico del dengue en 

embarazadas, y un enfoque multidisciplinario que involucre a todos los profesionales. 

Además, de equipar con insumos de laboratorio, medicamentos y equipos necesarios 

para una atención oportuna y de calidad; además se debe brindar educación a las 

pacientes sobre la enfermedad, su prevención y las medidas de control para el 

mosquito vector. La implementación de este protocolo requiere una planificación 

estratégica y una colaboración interdisciplinaria para asegurar una atención oportuna 

y de alta calidad a las gestantes con dengue en la provincia de Paita. 
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ANEXOS 

Anexo 1; Operacionalización de las Variables: 

VARIABLES TIPO DE 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSI

ONES 

SUB 

DIMENSION

ES 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

FUENTE DE 

REGISTRO 

Dengue en 

el 

embarazo 

Variable 

Independi

ente 

Es la 

infección 

ocasionada 

por el virus 

dengue qu

e afecta a 

la mujer en 

estado de 

gestación. 

(Martínez 

Torres, 

Eric. 2022). 

Toda paciente 

gestante que 

curse con 

diagnostico 

positivo por 

dengue. 

Caracterí

sticas 

socio 

demográf

icas 

Edad Nominal Historia 

clínica 

estado civil Nominal Historia 

clínica 

grado de 

instrucción 

Nominal Historia 

clínica 

tipo de 

empleo 

Nominal Historia 

clínica 

procedenci

a 

Nominal Historia 

clínica 

servicios 

básicos 

Nominal Historia 

clínica 

Factores 

de 

Riesgo 

paridad Nominal Historia 

clínica 

periodo 

intergenési

co 

Nominal Historia 

clínica 

Patologías 

preexistent

es 

Nominal Historia 

clínica 



Índice de 

masa 

corporal 

Nominal Historia 

clínica 

Fiebre Nominal Historia 

clínica 

Caracterí

sticas 

Clínicas 

mialgia Nominal Historia 

clínica 

cefalea Nominal Historia 

clínica 

dolor retro 

orbitario 

Nominal Historia 

clínica 

artralgia Nominal Historia 

clínica 

Molestias 

urinarias 

Nominal Historia 

clínica 

sangrado Nominal Historia 

clínica 

Náuseas y 

vómitos 

Nominal Historia 

clínica 

Dolor en 

hipogastrio 

Nominal Historia 

clínica 

diarrea nominal Historia 

clínica 



 

 

Otras 

característi

cas 

Nominal Historia 

clínica 

Alteración 

de 

hemogram

a 

Nominal Historia 

clínica 

Alteración 

del perfil 

hepático 

Nominal Historia 

clínica 

Alteración 

del perfil 

renal 

Nominal Historia 

clínica 

Alteración 

del perfil 

coagulació

n 

Nominal Historia 

clínica 

Amenaza 

de aborto 

Nominal Historia 

clínica 

Complicaci

ones 

Maternas 

Variable 

Dependie

nte 

se refiere a 

las 

condicione

s que 

surgen 

durante el 

embarazo, 

el parto o 

el posparto 

que 

amenazan 

la salud o 

la vida de 

Patologías que 

se presentan 

durante todo el 

proceso de la 

gestación, parto 

y post parto 

Primer 

trimestre 

Aborto 

completo 

Nominal Historia 

clínica 

Aborto 

Incompleto 

Nominal Historia 

clínica 

Otras 

Patologías 

Nominal Historia 

clínica 

Amenaza 

de aborto 

Nominal Historia 

clínica 



la madre. 

Estas 

complicaci

ones 

pueden ser 

causadas 

por 

diversos 

factores 

(Mateo, 

Julio. 

2016). 

Segundo 

Trimestre 

Aborto 

completo 

Nominal Historia 

clínica 

Aborto 

Incompleto 

Nominal Historia 

clínica 

Amenaza 

de parto 

pretérmino 

Nominal Historia 

clínica 

trabajo de 

parto 

pretérmino 

Nominal Historia 

clínica 

Otras 

Patologías 

Nominal Historia 

clínica 

Amenaza 

de parto 

pretérmino 

Nominal Historia 

clínica 

Tercer 

Trimestre 

trabajo de 

parto 

pretérmino 

Nominal Historia 

clínica 

Oligohidra

mnios 

Nominal Historia 

clínica 

Rotura 

Prematura 

de 

Membrana

s 

Nominal Historia 

clínica 

óbito fetal Nominal Historia 

clínica 



 

 

Shock 

Hipovolémi

co 

Nominal Historia 

clínica 

Trastornos 

hipertensiv

os del 

embarazo 

Nominal Historia 

clínica 

Hellp Nominal Historia 

clínica 

Restricción 

del 

crecimient

o 

intrauterino 

Nominal Historia 

clínica 

Muerte 

Materna 

Nominal Historia 

clínica 

Otras 

patologías 

Nominal Historias 

clínicas 

Fuente: Tabla Elaborada con fines educativos 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla de Categorización:  

Características Sociodemográficas 
  

    

Categoría de 
estudio  

Definición 
conceptual  

Subcategorías  Indicadores 

características 
sociodemográficas 

Son factores que 

se utilizan para 

describir 

características 

sociales y 

demográficamente 

de las personas, 

incluyen edad, 

raza/etnia, sexo, 

género, nivel 

educativo, 

situación laboral, 

procedencia, y 

condiciones de 

vida, y factores 

similares. (Alves, 

2024) 

 

edad 

menor 15 

15-20 

21-25 

26-30 

31-35 

mayor de 35 

grado de 
instrucción 

sin estudios 

primaria completa  

primaria 
incompleta 

secundaria 
completa 

secundaria 
incompleta 

Tec. superior 
completa 

Tec. superior 
incompleta 

universitario 
completo 

tipo de empleo 

Estudiante 

su casa 

Independiente 

Obrera 

Otros 

procedencia 
de que parte del 

Perú es su 
procedencia 

servicios básicos  
sí cuenta 

no cuenta 

 

 

 



Factores de Riesgo: 

Categoría de 
estudio  

Definición 
conceptual 

Subcategorías Indicadores 

Factores de 
Riesgo 

Cualquier patología 
obstétrica o médica, 

antecedentes 
previos o 

circunstancia 
sociodemográfica 

que pueda 
aumentar la 

morbimortalidad 
materna y fetal 

durante el 
embarazo, parto y 

puerperio (Nosotros, 
2022)  

paridad 

1 parto 

2 partos 

3 partos 

4 partos 

5 partos 

>5 partos

periodo 
intergenésico 

0 

1 año 

2 -3 años 

4 a 5 años 

> de 5 años

patologías 
preexistentes 

Si 

no 

índice de masa 
corporal (IMC) 

bajo peso (menor de 
18.5) 

peso normal 18.5 -24.9 

sobrepeso 25 -29.9 

obesidad grado I   30 
-34.5

obesidad grado II   35 
-39.9

obesidad grado III 
(mayor igual a 40) 

Características Clínicas generales y por sistemas: 

Categoría de 
estudio  

Definición 
conceptual 

Subcategorías Indicadores 

características 
clínicas 

Son los signos y 
síntomas que 

experimenta un 
paciente en el 

curso de la 
enfermedad, el 
cual se   puede 

observar o 
informar. Los 

aspectos físicos, 
como la presencia 
de fiebre, dolor o 

características 
clínicas generales 

fiebre 

cefalea 

mialgia 

dolor retro 
orbitario 

artralgia 

molestias 
urinarias 

sangrado 

alteración del 
hemograma 

hemoglobina 



 

 

inflamación, etc.; 
así como los 

síntomas 
subjetivos, los 
exámenes de 
laboratorio, 

pruebas de apoyo 
al diagnóstico por 

imágenes son 
parte de las 

características 
clínicas. (SANITAS, 

2024) 

hematocrito 

`plaquetas 

leucocitos 

alteración del perfil 
hepático 

si 

no  

alteración del perfil 
renal 

si 

no  

otros hallazgos: 
examen de orina 

completo 

si 

no  

alteración del perfil 
de coagulación 

si 

no  

Complicaciones en el embarazo: 

Categoría de 
estudio  

Definición 
conceptual  

Subcategorías  Indicadores 

Complicaciones 
del Embarazo 

 Son los 
problemas de 

salud que surgen 
durante el 

embarazo, ya 
sean para la 

madre o el bebé. 
Pueden ser el 

resultado de una 
enfermedad 
previa de la 

embarazada que 
haya empeorado 
como resultado 

de su estado 
actual o pueden 

surgir como 
resultado de esto. 
(Salud materna, 

2024) 

PATOLOGIAS PRIMER 
TRIMESTRE 

Amenaza de aborto 

Aborto completo 

Aborto Incompleto 

Otras Patologías 

SEGUNDO TRIMESTRE 

Amenaza de aborto 

Aborto completo 

Aborto Incompleto 

Amenaza de parto 
pretérmino 

trabajo de parto 
pretérmino 

Otras Patologías 

TERCER TRIMESTRE 

Amenaza de parto 
pretérmino 

trabajo de parto 
pretérmino 

Oligohidramnios 

Rotura Prematura de 
Membranas 

óbito fetal 

Shock Hipovolémico 

Trastornos 
hipertensivos del 

embarazo 

Hellp 

Restricción del 
crecimiento intrauterino 

Muerte Materna 

Otras patologías 

 



Anexo 2: Instrumento de recolección de Datos 

HISTORIA CLINICA __________________________________

EDAD GESTACOIONAL __________________________________

DIAGNOSTICOS __________________________________

FECHA __________________________________

MENOR 15 15-20 21-25 26-30 31-35 MAYOR DE 35

SIN ESTUDIOS
PRIMARIA 

COMPLETA 

PRIMARIA 

INCOMPLETA

SECUNDARIA 

COMPLETA

SECUNDARIA 

INCOMPLETA

TEC. SUPERIOR 

COMPLETA

TEC. 

SUPERIOR 

INCOMPLETA

UNIVERSITARIO 

COMPLETO

UNIVERSITARIO 

INCOMPLETO

ESTUDIANTE SU CASA
INDEPENDIEN

TE
OBRERA OTROS

SI NO AGUA LUZ DESAGUE

BAJO PESO  

(menor de 18.5)

PESO 

NORMAL  

18.5 -24.9

SOBREPESO 

25 -29.9

OBESIDAD 

GRADO I  

30 -34.5

OBESIDAD 

GRADO II  

35 -39.9

OBESIDAD GRADO III 

(Mayor igual a 40 )

GRADO DE 

INSTRUCCION

EDAD

TIPO DE EMPLEO

PROCEDENCIA

SERVICIOS BASICOS

ALTERACION DEL 

PERFIL HEPATICO

D

A

T

O

S

S

O

C

I

O

D

E

M

O

G

R

A

F

I

C

O

S

F

A

C

T

O

R

E

S

D

E

R

I

E

S

G

O

PATOLOGIAS 

PREEXISTENTES

PARIDAD

PERIODO 

INTERGENESICO

INDICE DE MASA 

CORPORAL (IMC)

TERCER 

TRIMESTRES

C

O

M

P

L

I

C

A

C

I

O

N

E

S

E

N

E

L

E

M

B

A

R

A

Z

O

D

E

N

G

U

E

E

N

E

L

E

M

B

A

R

A

Z

O

V

A

R

I

A

B

L

E

D

E

P

E

N

D

I

E

N

T

E

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARALA TESIS :  COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS A LA INFECCIÓN POR DENGUE EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL 

ESTATAL DE PAITA 2024

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO 

TRIMESTRE

D

E

N

G

U

E

E

N

E

M

B

A

R

A

Z

O

V

A

R

I

A

B

L

E

I

N

D

E

P

E

N

D

I

E

N

T

E

ALTERACION DEL 

PERFIL RENAL

ALTERACION DEL 

PERFIL DE 

COAGULACION

C

A

R

A

C

T

E

R

I

S

T

I

C

A

S

C

L

I

N

I

C

A

S

G

E

N

E

R

A

L

E

S

Y

P

O

R

S

I

S

T

E

M

A

S

CARACTERSITICAS 

CLINICAS 

GENERALES

ALTERACION DE LA 

FORMULA 

LEUCOCITARIA



Anexo 3: Validación de Expertos 



 

 

 

 





 

 

 



 

 

 

 





 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 





 

 

 

 





 

 

Anexo 4: Solicitud de Investigación  

 

 

 



Anexo 5: Autorización de Investigación 



Anexo 6: Autorización para la recolección de datos en las áreas correspondientes 


