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Resumen

La investigacion, se centra en las complicaciones maternas relacionadas con la
infeccion por dengue en gestantes hospitalizadas en Paita, Perd. Es basica,
descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal. Su objetivo principal es
determinar estas complicaciones y sus caracteristicas sociodemograficas, factores de
riesgo y caracteristicas clinicas. La investigacion 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 poblacion estudiada fue 50 historias clinicas, entre enero y abril de 2024.
Los resultados muestran que la infeccion por dengue en gestantes esta asociada con
complicaciones como infeccion del tracto urinario (30,9%) y anemia moderada
(26,5%). Las caracteristicas sociodemograficas que influyen en las complicaciones
son la edad 26-30 afios (30%), el nivel educativo secundaria incompleta (32%) y la
falta acceso a servicios béasicos (70%). Dentro de las caracteristicas clinicas se
encontré alteracion en el hemograma (60,7%), en el perfil hepatico (52,5%), perfil

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

Las conclusiones resaltan la necesidad de un enfoque integral en la atencién salud
de gestantes con dengue, incluyendo vigilancia, tratamiento oportuno y estrategias de
prevencion. Ademas, 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 wvulnerability of this group and the importance
of improving maternal-foetal health outcomes.

Keywords: Dengue, pregnancy, maternal complications.



I. INTRODUCCION

En la Regién de las Américas, la salud publica se ve cada vez mas amenazada por el
dengue, una enfermedad viral que se transmite por medio de los mosquitos. Los
sintomas incluyen fiebre alta, erupciones cutaneas, dolor muscular y dolor de cabeza.
En ocasiones, puede desarrollarse en formas graves como el dengue hemorragico,
qgue conlleva un peligro mortal. La propagacion geografica del mosquito transmisor,
Aedes Aegypti, junto con las condiciones de hacinamiento e insalubridad que conlleva
la urbanizacién, 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. (Informacién sobre la implementacion de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible en la Region de las Américas, 2017) (Parana et al.,
2024)

Miles de personas anualmente mueren a causa deldengue, siendo
el principal vector de transmision de una enfermedad contagiosa que se contrae. La
percepcion y el diagnostico del dengue son dificultades importantes debido a la
variedad de sintomas clinicos, que van desde los ligeramente febriles hasta los que
causan hemorragias fatales. El patdgeno 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 transmision 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. (Parana et al., 2024)

La enfermedad del dengue tiene origen virico y es transmitida por mosquitos; A nivel
mundial representa un reto importante en la salud comunitaria. Durante las Gltimas
décadas, se ha incrementado su incidencia, generando un impacto global a la
poblacién 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 evolucibn del embarazo, las mujeres presentan
fisiologicamente cambios que pueden alterar la evolucion del dengue; Como son el
aumento de la necesidad metabolica y circulatoria, o que puede desencadenar

complicaciones, especialmente en casos graves que pueden conllevar a efectos



serios tanto para la madre como para el feto. (Jiménez-lbafiez, Linda Carmin et.
all.2019)

El dengue se transmite por mosquitos de manera peligrosa para la salud publica
porque ha aumentado en popularidad y ha alcanzado a mas de 100 paises. La
mayoria de las personas en la sociedad estan en peligro de contraer el dengue, y las
mujeres que estan 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 ceséreas. (Paixao et al., 2018)

Por tal motivo El dengue sigue representando un obstaculo para la salud de la
comunidad en América Latina. En 2019, la region registré6 mas de 2.7 millones de
casos, con severas repercusiones. Perl, 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 fendmeno de EIl Nifio Costero de ese mismo afio pudo
haber ayudado a incrementar el nimero casos en el norte del territorio. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) resalta la relevancia de contar con datos
epidemiologicos precisos para el diagnostico temprano y la prevencion 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 poblacién
més susceptibles como son las madres embarazadas, nifios entre otros. (Luque, N.,
et all. 2023)

En cuanto a la lucha contra enfermedades como el dengue y la disminucién 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 politicas para
mejorar la salud materna han resultado de la aplicacién de los ODS en América Latina
y Perd. Se incluyen metas especificas que son fundamentales para América Latina y
Perd en el ODS 3, que se enfoca en asegurar una vida saludable y fomentar el
bienestar para todos, en todas las edades. (Informacion sobre la implementacion de

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la Regién de las Américas, 2017)



Estos datos en el Peru son alarmantes debido a su nivel como epidemia frecuente
desde la década de los 90. La diseminacion del virus estéa estrechamente ligada a la
presencia del mosquito Aedes Aegypti, el cual se favorece por la deficiencia al acceso
de servicios basicos, la baja calidad del agua y el saneamiento, asi como la elevada
migracién. Asi mismo la presencia de varios serotipos del virus y el genotipo
Cosmopolitan del serotipo DEN2 han ayudado en su expansion. Por ende, es
importante mejorar la vigilancia epidemiolOgica, fortalecer los servicios de atencion
meédica, capacitar al personal de salud, y aplicar medidas de control vectorial. Por
tanto, la participacién activa de la poblacion y las estrategias de comunicacion
adaptadas a cada regién son importantes para lograr un manejo mas eficaz del
dengue. (Cabezas 2023)

Segun los datos epidemioldgicos de la Direccién 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 desafios significativos debido a las
complicaciones del dengue durante la gestacion. Esta enfermedad, transmitida por
mosquitos del género Aedes, representa un riesgo especial para las gestantes debido
a los cambios fisiol6gicos y hormonales. Las complicaciones pueden abarcar desde
hemorragias graves hasta el sindrome de shock por dengue y problemas hepaticos
como la hepatitis fulminante, generando efectos negativos tanto para la madre y su
bebe (Direccion Regional de Salud Piura. 2024)

En el expediente técnico de la sala situacional de la zona de Epidemiologia (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
Infeccion por Dengue, los primeros 4 meses del afio ; presentando 3053 casos, de
los cuales el numero 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 calido y humedo, la presencia de agua detenida en
recipientes y la falta de medidas efectivas de control vectorial, entre otros factores.

(Direccion Regional de Salud Piura. 2024)



En este contexto, es vital entender la dimensién y las Caracteristicas de las
complicaciones del dengue en embarazadas en la provincia de Paita, Piura. La
investigacion epidemioldgica y clinica puede proporcionar informacion valiosa sobre
la prevalencia de estas complicaciones, los elementos de riesgo relacionados, asi
como evaluar la eficacia de los enfoques de prevencion designadas en la region. El
objetivo de este estudio es aportar en la comunidad cientifica y sociedad civil a
conocer e identificar las complicaciones relacionadas a la hospitalizacion de mujeres
embarazadas debido a la infeccion por dengue en un hospital de la provincia de Paita,
su prevalencia e incidencia, asi como las caracteristicas socio demograficas y
epidemiologicas que presenta la poblacion en estudio, y las condiciones de riesgo y

la sintomatologia clinica que se presenta en las complicaciones en gestantes.

El conocimiento generado a partir de esta investigacion puede generar la creacion de
politicas de salud publica enfocadas en velar por la salud de la madre y el feto, y
contribuir al logro del objetivo de desarrollo 3 y 5; asi como mejorar las competencias
de los sistemas de salud locales para detectar, diagnosticar y tratar adecuadamente
las complicaciones del dengue en mujeres embarazadas. Ademas, es fundamental
promover medidas preventivas, como la erradicacion de los criaderos de mosquitos y
la utilizacion de repelentes para disminuir la incidencia del dengue en la poblacion en
general y proteger en particular a las gestantes y sus bebés en la provincia de Paita,

Piura.

Ademas, 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 disminucién de la
prevalencia del dengue en América Latina. Las mejoras en la atencion han reducido
las tasas de mortalidad materna en varias naciones. Los ODS 3 Salud y Bienestar y
el objetivo 5 Igualdad de Género, desempefian un papel fundamental en la prevencion
del dengue y en la disminucion de la mortalidad materna en América Latina y Pera.
Desafios constantes Desafios 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 areas urbanas y rurales. (Informacion sobre
la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la Region de

las Américas, 2017)



Por tal motivo en esta investigacion se han formulado el problema ¢ Cuéles son las
complicaciones maternas relacionadas a la infeccidbn 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 infeccion por dengue en
gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita y como objetivos especificos
se ha propuesto Identificar las caracteristicas sociodemograficas que predisponen a
las gestantes a desarrollar complicaciones maternas durante la infeccion por dengue,
determinar los factores de riesgo que predisponen a las gestantes a desarrollar
complicaciones maternas durante la infeccibn por dengue, determinar las
caracteristicas clinicas por sistemas que se asocian a la infeccion por dengue en

gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita.

Asi mismo se ha planteado la hipétesis de trabajo: Que la alta incidencia de dengue
en la provincia de Paita, Piura, durante los primeros cuatro meses del afio 2024, esta
asociada a un aumento significativo de complicaciones en mujeres embarazadas, con
un impacto especifico en la salud materna y perinatal. (Direccion Regional de Salud
Piura. 2024)

En Piura, especialmente en Paita, la DEIS (2024) muestra una alta incidencia de
dengue, con un gran numero 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, sindrome de
shock y problemas hepaticos, segun la literatura meédica.
La situacién en Paita se ve empeorada por la falta de medidas efectivas de control
vectorial y por la presencia de condiciones favorables para la propagacion del
mosquito vector Aedes Aegypti, como la acumulacion de agua y el clima calido y

hamedo. (Direccion Regional de Salud Piura. 2024)

Asi mismo Saroyo et al. (2020), sostiene que las dificultades del dengue durante la
gestacion pueden aumentar el riesgo de infeccibn mas grave en las gestantes en
comparacion con los adultos, y aumentar la probabilidad de que la madre se contagie
al hijo antes y después del parto. La transmision vertical, que puede provocar

trombocitopenia neonatal y requerir transfusion de plaquetas, hemorragias maternas,



partos prematuros, oligohidramnios y muerte fetal son algunas de las complicaciones
especificas registradas en estudios previos.

El presente trabajo esta justificado metodoldégicamente, social y teéricamente, ya que
el dengue es una afeccion viral que se adquiere a traves de la picadura de mosquitos
gue presentan una alta incidencia en areas tropicales y areas subtropicales como lo
es la Region de Piura y la Provincia de Paita. Ademas, la poblacion de gestantes es
consideradas como vulnerables, ya que la presencia del dengue durante el periodo
de gestacion puede conllevar a serios problemas en el binomio madre- hijo,
incluyendo partos pretérminos, restriccion del crecimiento intrauterino, deficiente peso
al nacer y en situaciones criticas puede ocurrir el fallecimiento del feto o de la madre.
Este estudio se justifica socialmente porque busca identificar y analizar las
complicaciones especificas que sufren las gestantes hospitalizadas con dengue,
permitiendo asi desarrollar estrategias preventivas y mejorar los protocolos o guias
de atencion medica; De esta manera se contribuye a reducir la morbimortalidad
neonatal y materna, mejorando la salud publica en la region y mejorando el bienestar

de la poblacion.

Es imprescindible investigar las complicaciones que enfrentan las mujeres
embarazadas cuando contraen la infeccion por dengue, ya que esto ayuda a ampliar
el conocimiento cientifico existente y a comprender mejor como interactian la
enfermedad y el embarazo. Aunque se han realizado estudios previos sobre el
dengue, aun falta informacion especifica sobre su impacto durante el embarazo,
especialmente en la Provincia de Paita. Esta investigacion ayudard a cerrar las
brechas en la literatura, proporcionando datos actualizados y un examen minucioso
que facilite una comprension mas profunda de los procesos patologicos y las
respuestas clinicas en esta poblacion estudiada. Ademas, los resultados obtenidos
podran ser utilizados como base para futuras investigaciones y decisiones de politicas

de salud, dentro del marco poblacional investigado.

Este estudio adoptara metodoldégicamente un enfoque riguroso y sistematico para
identificar las complicaciones de la madre relacionadas con la infeccién por el dengue
en las mujeres embarazadas que fueron hospitalizadas; utilizando un disefio bésico,
descriptivo, Cuantitativo, No Experimental, Transversal. Se revisaran las historias

clinicas de las pacientes que se hospitalizaron en el Hospital II-1 Nuestra Sefiora de
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las Mercedes de Paita en los meses enero a abril 2024. Este enfoque permitira
recolectar y analizar de manera exhaustiva los datos clinicos relevantes, garantizando
la fiabilidad y validez de los hallazgos. Esta metodologia no solo proporcionara
evidencia importante sobre el tema, sino que también servira para ser replicada en
otros contextos y para futuras investigaciones, para el constante mejoramiento de la

atencién y el manejo oportuno en las embarazadas con dengue.

Por ende, esta investigacion esta 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; Tedricamente, por su contribucién al conocimiento cientifico en relacion al
dengue y embarazo; y metodoldégicamente por su enfoque riguroso y sisteméatico que
garantizara resultados aplicables y fiables en beneficio de la poblacion en estudio y

para futuras investigaciones.

Por tal motivo es indispensable realizar un estudio detallado de las complicaciones
gue pueden ocasionar el virus del dengue en la salud de las mujeres embarazadas,
tales como sangrado, shock y problemas hepéticos, entre otros; asi mismo es
indispensable conocer los elementos de riesgo Y las particularidades demogréficas
y epidemioldgicas 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 prevencion, diagndstico y tratamiento que beneficien
tanto a las madres como a los bebés. En zonas endémicas como la Region Piura,
investigar las complicaciones en mujeres embarazadas es crucial debido a la
frecuencia significativa de la enfermedad y su posible repercusiéon en la salud
comunitaria. La exploracion de las complicaciones del dengue durante el embarazo,
puede aportar nuevos conocimientos a la colectividad cientifica e incrementar el
entendimiento de esta enfermedad en un grupo vulnerable. Este tipo de investigacion
es fundamental para abordar los desafios de salud especificos que enfrentan las
mujeres embarazadas afectadas por el dengue y reformular las tacticas para

potenciar la prevencion y tratamiento en este grupo vulnerable.



Dentro del marco tedrico podemos encontrar que Ortiz-Mesina, et all. (2019) explican
gue el dengue, es propagado por el Aedes Aegypti, El cual se manifiesta con fiebre,
a nivel muscular presenta dolor, erupciones cutaneas y hemorragias graves. La
infeccion puede ser asintomatica o presentar tres fases: febril, critica con fuga
plasmatica y shock, y de recuperacion. Aunque no aumenta la posibilidad de adquirir
la enfermedad, la infeccibn 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 hemorragico y shock, y puede inducir un

parto prematuro.

Chong et al. (2023) Indica que los cambios sistémicos fisioldégicos y termorreguladores
gue ocurren durante el embarazo se ven afectados por patologias preexistentes,
factores sociodemograficos; como la edad, la morbilidad, el indice de masa corporal
(IMC), los avances en la atencion sanitaria y los factores ambientales. El dengue
durante el embarazo afecta a nivel cardiovascular, generando un aumento
desproporcionado de la presion diastélica debido a la reduccidén de la resistencia
sistémica a nivel vascular durante el embarazo, lo que amplifica la presion del pulso
alrededor de 30 mmHg. La trombocitopenia ocurre hematolégicamente como
resultado de la inhibicion de las células madre hematopoyéticas y la alteracion del

riesgo de desarrollar preeclampsia aumenta con el dengue grave.

El estudio de Martinez Torres, E. (2022) sefiala que la epidemia de dengue durante
el periodo de gestacion puede acarrear serias implicancias para la madre y el bebé,
con una baja pero existente transmision 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 indice 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-lbafiez, Linda Carmin 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



gestacion, puede conducir a un aborto espontaneo o al parto pretérmino,
preeclampsia, sindrome de HELLP y hemorragias. Es fundamental identificar y
abordar adecuadamente estas complicaciones para prevenir riesgos graves. El
dengue hemorragico puede manifestar sintomas similares a otras complicaciones del

embarazo, lo que dificulta el diagnoéstico y la intervencion oportuna.

Segun Saroyo et al. (2020), se sefiala que las complicaciones del dengue durante la
gestacion pueden implicar un peligro incrementado de infeccion mas severa en
gestantes en comparacion con la poblacién adulta en general, asi como la posibilidad
de contagio de la mamé& al hijo antes y en el parto. Algunas complicaciones
especificas documentadas en investigaciones anteriores abarcan hemorragias
maternas, partos prematuros, oligohidramnios, muerte fetal y la transmision vertical
gue puede resultar en trombocitopenia neonatal que requiere transfusion de

plaquetas.

Algunas mujeres tienen problemas de salud mientras estan embarazadas. Estas
complicaciones pueden tener una colision 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 fisiolégicos y metabdlicos de la madre y el metabolismo de la placenta
influyen en el aumento de peso durante la gestacion, que es un fenbmeno complejo.
Las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) normal y un incremento de peso
adecuado durante la gestacion tienen un desarrollo gestacional y parto mas favorable.
(Minjarez-Corral et al., 2014) (INFOBAE, 2024)

También son mas vulnerables las personas que tienen comorbilidades, es decir,
enfermedades latentes como diabetes, obesidad, hipertension, asma, coagulopatia,
enfermedad hepética crénica, enfermedad hemolitica y enfermedad renal. La OMS
informa que una infeccién antecedida por el virus del dengue incrementa el peligro de
presentar un dengue grave. La OPS emiti6 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 preocupacion para la salud publica debido al alto riesgo de

complicaciones graves para ellas y sus bebés. (INFOBAE, 2024)



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 sindromes hemorragicos 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 diagnostico debido a su presentacién no especifica y la
necesidad de descartar otras complicaciones asociadas al embarazo. El abordaje de
esta condicion en mujeres embarazadas se centra en brindar apoyo, con especial
atencion al monitoreo detallado y la realizacion 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 examiné la
correlacion entre la presencia del dengue y las consecuencias adversas obstétricas
en mujeres embarazadas. Aungue no se encontro una conexion directa, las pacientes
infectadas mostraron una mayor incidencia de complicaciones, especialmente
durante el tercer trimestre, como hipertension, sufrimiento fetal y ruptura prematura
de membranas. Es relevante sefialar que la infeccién por dengue no grave tuvo un
desenlace mas positivo en comparacion con el dengue grave, el cual se relacion6 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 exposicion al virus del dengue se incrementa la probabilidad de experimentar una
variedad de complicaciones obstétricas, como preeclampsia, parto pretérmino,
mortalidad materna, transmision del virus al bebé, riesgo del retraso del desarrollo
fetal y, en casos graves, Obito fetal. Ademas, también puede estar relacionado con
otras complicaciones como aborto, RCIU, oligohidramnios, ruptura prematura de
membranas y eclampsia, entre otras. Entre sus hallazgos en el analisis se revelo que
las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el dengue durante el embarazo

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

En su investigacién, Martinez Torres, E. (2022) sefala que el dengue durante el
embarazo puede ocasionar complicaciones serias tanto para la gestante como para
el bebe. Estas complicaciones incluyen choque por extravasacion de plasma,
hemorragias severas con riesgo de vida, preeclampsia, trombocitopenia, dafio
hepatico, sindrome HELLP, insuficiencia renal aguda, asi 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 infeccién 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 Guzman et al., (2020) En su investigacion los peligros asociados al dengue
durante el embarazo; concluyeron que, a pesar de ser una preocupacion significativa,
recibe menos atencién en comparacion con enfermedades como la malaria, el Zika y
el Chikungunya. Se examino literatura cientifica sobre la transmision vertical del
dengue, revisando casos de infeccion congénita y los posibles riesgos para el binomio
madre- hijo, tales como partos prematuros, bajo peso al nacer, abortos espontaneos
y pérdida fetal. Aunque existen discrepancias en la evidencia sobre como 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 ejecuté en mujeres embarazadas con diagndstico
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 presenté con mayor frecuencia
que la malaria y el 22% de la muestra padecia de infecciones mudltiples. Las
embrazadas con dengue tuvieron menos probabilidad en un periodo mas corto y una
edad gestacional mas corta en relacién con las que padecian malaria. La fiebre fue el
signo mas comun y el 27% ingresaron a UCI, dos tercios recibieron trasfusién de
hemoderivados y el 14% se sometieron a una cirugia. El estudio también destaca la
importancia de considerar el estado de peso durante la gestacién como un factor de

peligro adicional.

Existen diversos estudios internaciones en relacion al tema como el realizado en la
India, tenia como objetivo determinar los resultados maternos y fetales relacionados
con el dengue, asi como las consecuencias del dengue en la gestacion, la madre y el
feto. La infeccidn arboviral mas comun en todo el mundo es el dengue, una patologia
febril que se adquiere por mosquitos. Refiere la OMS, que el 40% de la sociedad
reside en areas donde existe un alto riesgo de contraer el dengue. El estudio
descubrié 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, describié las manifestaciones médicas y
clinicas de la infeccion por dengue en gestantes. Se analiz6 a 21 embarazadas con
infeccion confirmada por la presencia de IgM especifica, que se atendieron en un
hospital de nivel Il entre 2005 y 2007. La mayor parte de los casos ocurrieron durante
el dltimo trimestre de la gestacién, con una distribucién casi igual entre dengue
convencional y dengue grave. El cuadro clinico mas comun fue fiebre y dolor de
cabeza, y se registro 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 inform6 de un aborto y un fallecimiento en este ultimo. Se sugiere que la fiebre de
dengue puede ser una razén probable de complicaciones en el embarazo. (Jiménez-
Sastre, A, & Zavala- Gonzales, M.A. 2009)

Un estudio realizado en Honduras, se examiné la mortalidad por dengue en mujeres
embarazadas en 2010. Se enfatiz6 la importancia de entender y manejar los riesgos
asociados con el dengue en este grupo vulnerable. Se encontré6 que el dengue
durante la gestacién se asocia con una probabilidad elevada de aborto espontaneo,
parto prematuro, preeclampsia, complicaciones hemorragicas, respiratorias vy
cardiovasculares. Se concluyé que se deben implementar medidas preventivas y
brindar atencibn 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, Afio 7, No. 2, 2010)

El estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, en 2011, investigo el impacto del
dengue en el embarazo, identificando posibles consecuencias en el desarrollo del
bebé, él bebe por nacer y el neonato. Los estudios cientificos muestran resultados
diversos sobre los efectos del dengue en el embarazo, que pueden incluir abortos,
partos prematuros, preeclampsia e hipertensién, destacando la importancia de un
diagnodstico y tratamiento oportunos para proteger la salud materna y fetal. Se
requiere mas investigacion 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 sintomas similares a la poblacion general, como fiebre y dolores
musculares, y existe disputa acerca de la adquisicion del virus de madre a hijo en la
gestacion 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 epidemiol6gicos, subrayando la importancia de nuevas
investigaciones en esta area. (Jaroszuk, M. L., et. All. 2011).

La Revista del Instituto de Medicina Tropical en diciembre de 2019 en su estudio:
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de gestantes con dengue internadas en un
hospital de referencias, Paraguay”, menciona que las caracteristicas clinicas de
gestantes con dengue se caracterizan por fiebre, cefalea y mialgia, sintomas
gastrointestinales y sintomas de alarma como sangrado. En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas, se destaca la exposicion a areas endémicas, la
posible asociacion con ciertas estaciones o climas, y el contacto con mosquitos
transmisores del virus del dengue. Ademas, la presencia de dengue en la gestacion
también puede aumentar el peligro de complicaciones serias para la madre como el

shock hipovolémico. (Gill & Rios-Gonzalez, 2019)

En el estudio realizado en Ecuador, se sostiene que el dengue es una patologia
endémica en mas de 125 areas tropicales y 125 areas subtropicales, donde se calcula
gue 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 s6lo 96 millones desarrollan sintomas clinicos. El vector es el virus del
dengue. Las tres principales complicaciones de la infeccién son la trombocitopenia, el
shock hipovolémico y el fallecimiento, sin embargo, durante el embarazo puede ser
dificil diagnosticar debido a las alteraciones fisiol6gicas 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 especificos para el manejo

obstétrico. (Cesarea Con Dengue. 2021).

El estudio sobre la relacion entre el virus del dengue y el embarazo que se realizé en
el Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" en La Habana, Cuba. analizo la
correlacion entre el dengue y el embarazo, resaltando que la infeccion puede ser
asintomatica pero también presentar sintomas como fiebre, dolores musculares,

problemas digestivos y erupciones cutdneas. Se enfatiza que las mujeres gestantes
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tienen mayor peligro de complicaciones severas, como choque por pérdida de liquido,
hemorragias y preeclampsia. Aungque no existe un tratamiento antiviral especifico, 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 Kouri". 2022).

La investigacion realizada en México tiene como objetivo evaluar la frecuencia de
cambios hematoldgicos 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 plaguetas mas altos
durante el embarazo que la poblacion general. A pesar de estas diferencias, no se
encontré ningun efecto sobre el curso del embarazo y la mortalidad materna. Las
plaquetas de las mujeres embarazadas se curan mas rapido. Estos hallazgos entran
en conflicto con la literatura y sugieren que es necesario mas investigaciones para
entender la relacion 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 sociodemogréficos relevantes en el estudio sobre la atencion
de embarazadas con dengue en Cali, Colombia, como la edad, nivel educativo, estado
civil, nivel socioeconémico, zona de residencia y acceso a servicios de salud. Estos
factores impactaron la atencibn médica recibida y las complicaciones de la
enfermedad en estas mujeres. Ademas, se observé que aspectos como la edad
avanzada, bajo nivel educativo, estado civil de solteria, nivel socioeconémico
desfavorable, residencia en areas con limitado acceso a servicios de salud y falta de
seguimiento prenatal estuvieron asociados con una atencion deficiente y mayores
complicaciones en embarazadas con dengue en Cali, Colombia. Estos resultados
resaltan la necesidad de intervenir estos factores para una mejor atencion y prevenir

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

Asi mismo en el &mbito nacional los estudios realizados en la ciudad de Loreto en el
afio 2022, tenia como objetivo Establecer las manifestaciones clinicas,
epidemioldgicas y de laboratorio del dengue en gestantes en un hospital publico. Se
examinaron 108 mujeres embarazadas con un diagnoéstico 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 evalud historias clinicas- Los hallazgos revelaron que la
mayoria de las mujeres embarazadas sus edades eran entre 20-34 afios, habian
culminado la secundaria y eran amas de casa. La mayoria provenia de zonas urbanas
y tenian sobrepeso. Un pequefio porcentaje tenia antecedentes de dengue. Hubo
complicaciones maternas como anemia y hemorragia. Los signos de alerta mas
comunes fueron dolor en el area abdominal, emesis y nauseas (Canayo & Cecilia,
2023)

El dengue es una enfermedad importante en Latinoamérica y Perd, con mas 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 registrd, pero los riesgos mas frecuentes fueron el peligro
de aborto y el parto prematuro. La obesidad/sobrepeso fue un factor de riesgo comun
(35.0%). Estadisticamente no se hall6 una relacién significativa entre la prevalencia
del dengue y los factores de riesgo en embarazadas. Es vital fortalecer las politicas
publicas de salud para la sociedad en estudio. (Niquen Alcantara & Culquicondor
Torres, 2023)

En la investigacion realizada en el afio 2023, denominada Encefalitis aguda por
dengue durante el embarazo, realizada en la ciudad de Lima. Se llego a la conclusion
gue el dengue representa un desafio para la salud publica con manifestaciones
neurolégicas inusuales, incluyendo la encefalitis. Durante el embarazo, el diagnostico
de encefalitis por dengue puede ser dificil. En pacientes en zonas endémicas con
fiebre aguda y sintomas neuroldgicos, se debe considerar el dengue como un posible
diagndstico. EI manejo de la encefalitis causada por dengue durante el periodo de la
gestacién es un desafio 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 investigacion denominada “Complicaciones Maternas y Perinatales por Dengue en
Gestantes del Hospital General de Jaén”, realizada en el afio 2023, analiza las
repercusiones del dengue en el embarazo, evaluando las complicaciones que puede

ocasionar tanto en la madre como en el bebé. Se encontré que la presencia de dengue
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incrementa la probabilidad de complicaciones, especialmente en etapas avanzadas
del embarazo y segun la severidad de la enfermedad. Entre las complicaciones mas
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 mas frecuentes incluyen fiebre, dolores musculares, cefalea/dolor
retroorbitario y naduseas/vomitos. El estudio concluye que el dengue representa un
grave riesgo para la salud materna y perinatal, enfatizando la importancia del
diagndstico y tratamiento tempranos, junto con medidas preventivas para minimizar

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

Y en ambito local se ha encontrado estudios realizados que aportan informacién
cientifica como el estudio epidemiolégico retrospectivo analiz6 a 1,800 mujeres
embarazadas en el “Hospital EsSalud Ill José Cayetano Heredia-Piura durante el afio
2016”. El objetivo fue determinar las complicaciones maternas asociadas con la
infeccion por el virus del dengue en estas pacientes. Se encontré que el 29.14% de
las embarazadas presentaban infeccién por dengue, con un 10.34% clasificado como
dengue grave. Las mujeres con dengue tuvieron una estadia hospitalaria més
prolongada y un 24.14% presentd complicaciones maternas, que incluyeron aborto,
preeclampsia y muerte materna. Sin embargo, significativamente no hubo una
relacion entre la infeccion de dengue durante el embarazo y las complicaciones

neonatales (Vera & Teresa, 2017)

El estudio realizado en un hospital en Piura determiné las complicaciones maternas
del dengue en 32 mujeres embarazadas de enero a abril de 2017. Las mas comunes
fueron el riesgo de aborto (18,75%) y aborto incompleto (6,25%) durante la primera
mitad del embarazo. En la segunda mitad, se observo prematuridad (12,50%), muerte
fetal (6,25%), preeclampsia grave (6,25%) y restriccion del crecimiento fetal (3,13%).
Durante el parto, también se observaron problemas de salud fetal (6,25%), shock
hemorragico (3,13%) y aborto incompleto (3,13%). El estudio destaca la necesidad
de la deteccion 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 encontré

gue 103 mujeres embarazadas fueron diagnosticadas con dengue. La mayoria de las
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mujeres afectadas eran del distrito 26 de octubre. El dengue se diagnosticé en el 58%
de los casos sin sintomas graves, el 35,9% con sintomas 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 hemorragico. Los cambios hematoldgicos incluyeron reduccion
de gldébulos blancos, reduccion de globulos rojos y formacion de placa. Cuatro
mujeres embarazadas requirieron cuidados intensivos, pero no se reportaron
muertes. El estudio concluy6 que el dengue plantea peligros para el binomio madre -
feto debido a complicaciones obstétricas, hematologicas y hemodinamicas. (Fiestas
& Alejandra, 2019)

Otro estudio realizado en el Hospital Nivel II- Santa Rosa en Piura, Perd busco
establecer la relacion 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 caracteristicas relacionadas con el dengue grave
fueron epistaxis, sangrado vaginal, sangrado de mucosas, dolor abdominal intenso y
persistente, y vomitos 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 hallé una relacién entre los riesgos

neonatales y la infeccion por dengue durante el embarazo. (Sandoval & Fe, 2020)
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Il. METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Basica, Descriptiva, Cuantitativo, No Experimental, Transversal

2.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Dengue durante la gestacion
Variable dependiente: Complicaciones maternas
Véase: anexo 1

2.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién: Gestantes hospitalizadas en el area de obstetricia del Hospital 11-1 Nuestra

Sefora 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 clinicas, 50
historias clinicas (muestra censal) de las pacientes gestantes hospitalizadas con

diagndstico de dengue, por tanto, el muestreo es no probabilistico.

Criterios de inclusion: Todas las historias clinicas de las pacientes gestantes
hospitalizadas en el area de obstetricia con diagndstico de dengue en el hospital de
Paita, durante los meses enero - abril 2024.

Criterios de exclusion: No se tomaran en cuenta aquellas historias clinicas de las
pacientes gestantes hospitalizadas en el area de obstetricia con otro diagndstico que
no corresponda a dengue en el hospital de Paita, durante los meses enero - abril
2024.

2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se realizara la técnica de revision documental como enfoque para recopilar datos,
utilizando la ficha de recoleccion de datos, propuesta por el autor de la presente
investigacion. De manera sistematica y estandarizado para la recoleccion de datos

relevantes antes descritos en el cuadro de operacionalizacion de variables.
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Se tomaran en cuenta todas las historias clinicas de enero a abril del 2024 de aquellas
pacientes que fueron hospitalizadas con diagndstico 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 analisis de datos: Luego de haber obtenido los datos de las
historias clinicas se organizara en tablas para proceder al respectivo andlisis de datos
estadisticos mediante el paquete SPSS version 27 a fin de responder a los objetivos
de la investigacion. No se hara la contrastacion de hipotesis por ser un estudio
descriptivo y los datos obtenidos del objetivo general es la informacion directa

recogida.

2.6 Aspectos Eticos: Esta investigacion se adhiere a los principios de la Declaracion
de Helsinki, que establece estandares éticos para la investigacion clinica en humanos,
y enfatiza que la salud del paciente es la primera prioridad de los médicos y la
importancia de los métodos en la investigacion. Principios clave como la ética de la
investigacion, la minimizacién de los impactos ambientales y la evaluacion de riesgos

de los participantes. (Manzini, 2000)

Se respetaran los principios éticos del Informe Belmont, incluyendo el consentimiento
informado, la disponibilidad de datos, la confidencialidad y el acceso a instituciones
seleccionadas para la investigacion en humanos. El consentimiento informado de la
institucion, es fundamental para proteger los derechos de los participantes,
asegurando que comprendan la informacion sin coercion. La privacidad, considerada
un fendmeno social, varia segun la definicion en el &mbito biomédico. La tecnologia
de la informacién es crucial para su implementacién segura, y la confidencialidad de
los datos de los pacientes es vital en la relacién médico-paciente. Histéricamente, los
profesionales de la salud han seguido pautas éticas y han recopilado informacién
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
informacion se almacene de forma adecuada para futuras investigaciones y asesora
a los participantes de la investigacion sobre como mantener la confidencialidad.
(Sanchez Lopez et al., 2021)
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I.LRESULTADOS

En el objetivo General determinar las complicaciones maternas relacionadas a la

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

Tabla 1. Complicaciones maternas relacionadas a la infeccién por dengue en gestantes

durante el embarazo.

N Porcentaje%
ITU 21 30,9
Anemia Moderada 18 26,5
Anemia Leve 12 17,6
Anemia Severa 3 4,4
Amenaza de parto 3 4,4
pretérmino
Covid-19 2 2,9
o Hiperémesis Gravidica 2 2,9
Complicaciones Aborto Incompleto 1 15
Aborto Retenido 1 15
Amenaza de aborto 1 15
GECA 1 15
Aborto Séptico 1 15
Vulvovaginitis 1 15
Oligohidramnios 1 15
Moderado
Total 68 100,0

Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica e Informatica del HNSLMP

Interpretacion: Dentro de los hallazgos relevantes encontrados en la tabla 1 se
destaca que las complicaciones presentadas en las gestantes con infeccion por
dengue es la infeccion del tracto urinario (30,9%), seguida por la anemia: moderada
(26,5%), Leve (17,6%). Representando el 75% de toda muestra estudiada. Mientras

gue el 25% fueron otras patologias.
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En el primer Objetivo especifico Identificar las caracteristicas sociodemogréficas que

predisponen a las gestantes a desarrollar complicaciones maternas durante la

infeccion por dengue en un hospital estatal de Paita.

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogréficas que predisponen a las gestantes a desarrollar

complicaciones maternas durante la infeccion por dengue

N %
26 a 30 afos 15 30,0
31 a 35 afos 12 24,0
15 a 20 afios 10 20,0
Edad Gestante 21 a 25 afios 10 20.0
> 35 afnos 3 6,0
< 15 afnos 0 0,0
Total 50 100,0
Secundaria 16 32.0
Incompleta
Secundaria 12 24.0
Completa
Primaria
Completa 5 10,0
Primaria 5 10,0
Incompleta
Grado de Instruccidon Tecmg:o
superior 4 8,0
completa
Técnico
superior 3 6,0
incompleta
Universitario 3 6.0
completa
Universitario > 4.0
Incompleta
Total 50 100,0
Servicios Basicos No tiene 35 70,0
Si 15 30,0
Total 50 100,0
Ama de casa 46 92.0
Tino de Embleo Estudiante 1 2,0
P P Independiente 1 2,0
Obrera 1 2,0
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Técnico en
enfermeria
Total

Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica e Informatica del HNSLMP

Interpretacion: Dentro de la Tabla 2, se puede resaltar que las caracteristicas

sociodemograficas que mas destaco es el tipo de empleo donde: Ama de casa en la

muestra estudiada represento el (92%); seguida de los servicios basicos 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 afios (30%).

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

a las gestantes a desarrollar complicaciones maternas durante la infeccion por

dengue en un hospital estatal de Paita.

Tabla3

Factores de riesgo que predisponen a las gestantes a desarrollar complicaciones

maternas durante la infeccion por dengue.

N %

Peso Normal 22 440

Bajo Peso 14 28,0

Sobrepeso 18,0
IMC Gestante )

Obesidad Grado | 8,0

Obesidad Grado Il 2,0

Obesidad Grado Il 0 0,0

Total 50 100,0

> de 5 afios 18 36,0

2-3 afos 14 28,0
Periodo

. 0 13 26,0

Intergenésico

1 ano 4 8,0

4-5 anos 2,0
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Total 50 100,0
No Contributorios 34 63,0
Cesarea Anterior 5 9,3
Diabetes Mellitus 2 3,7
Epilepsia 2 3,7
Hipertension 2 3,7
Alergia a medicamentos 1 1,9
Patologias pre Alergias no especificadas 1 1,9
existentes Hemorragia Post Parto 1 1,9
Hernia Umbilical 1 1,9
Obesidad 1 1,9
Prematuridad 1 1,9
Quiste Ovarico 1 1,9
RH Negativa 1 1,9
Retencion Placentaria 1 1,9
Total 54 100,0

Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica e Informatica del HNSLMP

Interpretacion: Dentro de los datos obtenidos en la tabla 3, se puede destacar los
factores de riesgo, dentro de la clasificacion de patologias pre existentes los datos no
presento patologias (63%) resaltan, seguido de cesarea 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 afios (36%)
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En el tercer objetivo especifico determinar las caracteristicas clinicas por sistemas

gue se asocian a la infeccion por dengue en gestantes hospitalizadas en un hospital

estatal de Paita.

Tabla 4

Caracteristicas Clinicas por sistemas que se asocian a la infeccion por dengue en

gestantes Hospitalizadas en un Hospital estatal de Paita.

N Porcentaje N Porcentaje
Se SI 50 100,0% Anormal 91 60,7
Hemograma )
realizo NO O 0,0% Normal 59 39,3
Total 50 100,0% Total 150 100,0
) _ Se NO 35 70,0% Anormal 210 52,5
Perfil Hepéatico _
realizo Sl 15 30,0% Normal 190 47,5
Total 50 100,0% Total 400 100,0
) Se NO 30 60,0% Anormal 221 63,1
Perfil renal
realizo Sl 20 40,0% Normal 129 36,9
Total 50 100,0% Total 350 100,0
Examen de Se NO 32 64,0% Anormal 210 70,0
Orina Completa realizo Sl 18 36,0% Normal 90 30,0
Total 50 100,0% Total 300 100,0
Perfil de Se NO 40 80,0% Anormal 287 82,0
coagulacion realizo Sl 10 20,0% Normal 63 18,0
Total 50 100,0% Total 350 100,0
Caracteristicas Se S| 50 100,0% NO 320 64,0
Clinicas realizo NO O 0,0% SI 180 36,0
Total 50 100,0% Total 500 100,0

Datos obtenidos de la Oficina de Estadistica e Informatica del HNSLMP

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

gue las caracteristicas clinicas generales si estuvieron presentes (64%), asi mismo

el hemograma se realiz6 a toda la muestra estudiada encontrandose alteracion

(60,7%), en el Perfil hepatico no se le realizo a toda la muestra en estudio (70%), y

24



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 realizo
el examen se encontré resultados anormales (63,1%); en el examen de orina
completa solo se le realizo (36%) , encontrandose hallazgos alterados (70%) de la
muestra estudiada; En el perfil de coagulacién se le realizo solo al (20%) , de los
cuales el (82%) presentaron alteracion.
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IV. DISCUSION

En esta investigacion se identificaron varios hallazgos relevantes en relacion a las
complicaciones que presentan las gestantes con diagndstico de dengue. La
complicacion mas comun reportada fue la infeccion 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 gravidica 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 infeccibn por dengue puede
generar una amplia gama de complicaciones maternas; sin embargo, el estudio de
Jaén se enfoca mas 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) destaco la trombocitopenia como la
complicacion mas prevalente con un (67,7%,) junto con leucopenia (67,7%),
hiperémesis gravidica (51,6%), preeclampsia (32,3%), amenaza de aborto (25,8%) e
infeccidn urinaria también con un (25,8%). Ambos estudios del departamento de Piura
comparten un hallazgo comdn sobre las infecciones del tracto urinario entre las

pacientes embarazadas con patologias relacionadas con el dengue.

El estudio realizado en la Provincia de Jaén- Cajamarca fue un estudio observacional,
descriptivo; la poblacion 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 calcul6 la muestra utilizando
Openepi en Linea, obteniendo una muestra de 31 gestantes expuestas a dengue y
62 gestantes no expuestas. En tanto el estudio que se ha realizado es basica,
descriptiva, cuantitativo, no experimental, transversal con una muestra de 50 historias
clinicas. Se puede comprender que la muestra estudiada es menor en relaciéon a los
dos estudios analizados, pudiendo generar variacién en los resultados. Ademas, las

caracteristicas sociodemograficas de cada estudio son diferentes.

Al investigar los factores sociodemograficos en relacion con la incidencia del dengue,

especialmente en mujeres embarazadas, muestran una compleja interaccion entre la
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salud publica y las condiciones sociales. En primer lugar, la edad de las gestantes es
un factor critico. Los estudios indican que las mujeres jovenes, especialmente
aquellas entre 15 y 30 afios, 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 afios, y un 20% en el rango de 21 a 25 afios. De manera similar,
en el estudio realizado en Piura por Mondragén & Roxana (2024), el 34% de las
gestantes tenian entre 24 y 29 afios, y el 21% entre 30 y 35 afos. En Brasil,
Nascimento LBD y colaboradores (2017) encontraron que la infeccion por dengue fue
mas frecuente entre los 20 y 29 afios (44,1%). Esta situacion puede estar relacionada
con la falta de experiencia y conocimiento sobre la enfermedad, asi como con el

acceso limitado a servicio.

La educacion juega un papel fundamental; un bajo nivel educativo se asocia con una
menor comprension de las medidas preventivas contra el dengue. En nuestro estudio,
el 32% de las gestantes tenian secundaria incompleta, mientras que en el estudio de
Mondragon & Roxana (2024), el nivel educativo de la poblacion era del 86% nivel
secundario. Tougma y su grupo (2020) encontraron que en Ouagadugu, Burkina
Faso, las mujeres con nivel educativo de secundaria y se dedicaban al hogar, y fueron
qguienes mas se hospitalizaron. Ademas, se hallé que el grupo de edad de 26 a 35
afos fue el mas representado (47,74%) En relacion a la ocupacion laboral se encontrd
en nuestro estudio que la mayoria de los participantes eran amas de casa (92%) asi
mismo se encontrd que la situacién laboral de las gestantes influye significativamente
en su salud, y en la investigacién de Mondragon & Roxana (2024), el 69% también se
dedicaba al hogar. Estos hallazgos indican que la precariedad laboral limita el acceso
a atencion médica y recursos preventivos, afectando tanto la salud fisica como mental
de las gestantes. La falta de estabilidad econémica puede dificultar la busqueda de
atencién médica o la adquisicion de medidas preventivas para el hogar. Los estudios
analizados evidencian una clara conexion entre las condiciones de vida y la
susceptibilidad al dengue, especialmente en mujeres embarazadas. Las poblaciones
gue viven en areas vulnerables, con limitado acceso a servicios basicos 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
exposicidon a vectores influyen directamente en el riesgo de infeccion. Un menor nivel

educativo se asocia con practicas de higiene inadecuadas y menor conocimiento
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sobre la prevencion del dengue. Las condiciones laborales precarias pueden exponer
a las mujeres a ambientes propensos a la proliferacion de mosquitos. (Tougma et al.,
2020)

Las mujeres embarazadas son un grupo especialmente vulnerable debido a cambios
fisioldgicos que las hacen mas susceptibles a infecciones. Ademas, las condiciones
socioeconOmicas 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 segun el contexto. La
heterogeneidad de los resultados resalta la importancia de considerar factores locales
y especificos al disefar intervenciones. Por lo tanto, es esencial abordar no solo la
educacion y la atencion 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 basicos de agua, luz ni desagtie, en contraste si
bien el estudio de Mondragdn y Roxana (2024) indica un amplio acceso a servicios
basicos en Piura (97%), los resultados no son iguales con los encontrados en otra
provincia de la misma regién. Esta disparidad resalta la importancia de considerar el
contexto socioecondmico al analizar la incidencia del dengue en gestantes. Factores
como la edad, educacion y condiciones laborales interactiian con el acceso a servicios
basicos, creando un perfil de riesgo complejo. Es fundamental, por tanto, que las
acciones de salud publica aborden de manera integral los factores sociales y

demogréficos 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 investigacion realizada, se
encontré que el 44% de las gestantes tenian un peso normal, el 28% bajo peso y el
18% sobrepeso. Ademas, el 36% de las gestantes tenia un periodo intergenésico
mayor de 5 afios, y el 63% no presentaba patologias preexistentes, con solo un 9,3%
con antecedentes de cesarea. En contraste, el estudio de Niquen Alcantara & Culqui
Condor Torres (2023) encontré que el 65.4% de las embarazadas presentaban
comorbilidades preexistentes. El estudio de Mondragon & Roxana (2024) mostro que
el 61% de los pacientes tenia entre 1 y 2 hijos, el 37% tenia entre 3y 4 hijos y el 2%
tenia mas de 5 hijos. Ademas, en cuanto al indice de masa corporal, el 3% tenia bajo

peso, el 80% peso normal, el 15% sobrepeso y el 2%.
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El estudio de Ortiz-Mesina et al. (2019) comprob6 que tanto la infeccién por dengue
como el historial de aborto y ceséarea previa (46,7%) se asociaron significativamente
con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, a través de un analisis
multivariado utilizando un modelo de regresion logistica binaria para controlar otras

variables.

Los estudios muestran variaciones en la distribucion del peso, que van desde bajo
peso hasta obesidad, y es crucial investigar como estas variaciones influyen en la
severidad de las complicaciones. También se observé una alta prevalencia de
comorbilidades previas en un estudio (65,4%), mientras que otro reportd un
porcentaje mucho menor (9,3%). Ademas, la paridad parece influir en el riesgo de
complicaciones, segun estudios recientes, lo que sugiere la necesidad de un analisis

mas profundo de este factor.

Se observa una alta prevalencia de cesarea previa en algunos estudios realizados en
México (46.7%), evidenciando su posible asociacion con complicaciones obstétricas
durante la gestacion con dengue. confirmando la asociacion significativa entre la
infeccion por dengue y el riesgo de complicaciones obstétricas, incluso tras un analisis
multivariado. Por ende, la comparacion entre estudios muestra divergencias en
algunos factores, lo que sugiere la necesidad de realizar mas investigaciones para

determinar la influencia especifica de cada factor en la gestacion con dengue.

En el estudio de Ortiz-Mesina y col. (2019) destaca la importancia de considerar
variables adicionales para comprender la influencia de la infeccién por dengue, la
cesarea previa y el aborto en el riesgo de complicaciones. Esto nos revela la
complejidad de la gestacion con dengue y la necesidad de comprender mejor el
impacto de los factores de riesgo en las complicaciones obstétricas. Las
recomendaciones de investigacion presentadas contribuirian a una mejor
comprension y manejo de la gestacion con dengue, mejorando la atencion meédica

para las mujeres embarazadas.

Dentro de las caracteristicas clinicas por sistemas que se asocian a la infeccion por
dengue en gestantes en el estudio realizado se hallé que las caracteristicas clinicas
generales si estuvieron presentes (64%) en la muestra estudiada, asi mismo el

hemograma se realiz6 a toda la muestra estudiada encontrandose alteracion (60,7%),
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en el Perfil hepatico 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 realizo el
examen se encontro resultados anormales (63,1%); en el examen de orina completa
solo se le realizo (36%) , encontrdndose hallazgos alterados (70%) de la muestra
estudiada; En el perfil de coagulacion se le realizo solo al (20%) , de los cuales el

(82%) presentaron alteracion.

En contraste con el estudio realizado en Cali — Colombia por Ginecologia y Obstetricia
de México, (2023) se identificd varios factores que aumentan significativamente la
probabilidad de hospitalizacion en embarazadas con dengue entre 2019 y 2020. Por
las caracteristicas clinicas que presentaron Trombocitopenia (22.5%) fue el factor
mas relevante, aumentando 15.38 veces el riesgo de hospitalizacion. La hipotension
(4%) también se asoci6 fuertemente con hospitalizacion (14.96 veces mas probable).
Mientras que entre las caracteristicas generales se hallé que la Cefalea, dolor
abdominal, erupcion cutanea, vomito y dolor retro-ocular (74,6%) Todos estos
sintomas mostraron una relacién estadisticamente significativa con la hospitalizacion.
Mientras que la artralgias y somnolencia: Si bien se observé un aumento en la

probabilidad de hospitalizacién, este no fue estadisticamente significativo.

Por tanto, La trombocitopenia y la hipotension fueron los factores que mas influyen en
la hospitalizacion de embarazadas con dengue, destacando la importancia de
monitorear estos indicadores para una atencidon oportuna. Otros sintomas como
cefalea, dolor abdominal, erupcién cutanea, vomito y dolor retro-ocular también se
asociaron con una mayor probabilidad de hospitalizacion, lo que sugiere la necesidad
de una evaluacion médica temprana en caso de presentarse estos sintomas en

embarazadas con dengue.
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V. CONCLUSIONES

En el estudio realizado complicaciones maternas relacionadas a la infeccion por
dengue en gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita 2024 los
resultados del analisis de los datos revelan que la infeccion por dengue en gestantes
esta asociada con una variedad de complicaciones significativas, siendo la infeccion
del tracto urinario (30,9%) y la anemia moderada (26,5%) las méas prevalentes. Estos
hallazgos indican que las gestantes con dengue no solo enfrentan el riesgo de
complicaciones tipicas 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 atencién
médica, que incluya la vigilancia y el tratamiento oportuno de estas condiciones
asociadas, asi como la implementacion de estrategias de prevencidon y educacion

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

Se revela que las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que desarrollan
complicaciones maternas durante la infeccibn por dengue estan marcadamente
influenciadas por la edad, el nivel educativo y el acceso a servicios basicos. La
mayoria de las gestantes se encuentran en el rango de edad de 26 a 30 afios (30%),
lo que sugiere que este grupo etario es particularmente vulnerable a complicaciones.
Ademas, un alto porcentaje (32%) de las participantes tiene secundaria incompleta,
lo que indica que un bajo nivel educativo puede estar asociado con una menor
comprension de las medidas preventivas y de atencién médica, aumentando asi el
riesgo de complicaciones. Por otro lado, el hecho de que el 70% de las gestantes no
cuente con servicios basicos resalta la precariedad de su situacién, lo que puede
limitar su acceso a atencion médica adecuada. La predominancia de amas de casa
(92%) también sugiere que la situacién laboral y econdmica puede influir en la salud
de estas mujeres, evidenciando la necesidad de intervenciones que aborden tanto la
educacion 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 infeccion por dengue. Los hallazgos indican que
un 44% de las gestantes presentan un indice 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. Ademas, el 36% de las
gestantes tiene un periodo intergenésico mayor a 5 afios, lo que podria influir en la

salud de las futuras gestaciones y en la recuperacion postparto.

En cuanto a las patologias preexistentes, un 63% de las gestantes no presenta
ninguna condicion médica, lo que es un dato positivo; sin embargo, la presencia de
complicaciones como cesareas 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 educacion y atencion prenatal que aborden tanto la nutricibn 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 identificacion de estos factores de riesgo es crucial para el desarrollo de estrategias

de intervencion 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 caracteristicas clinicas relacionadas con la enfermedad,
subrayando la necesidad de una vigilancia médica constante. Los exadmenes de
laboratorio muestran alteraciones en el hemograma (60.7%), perfil hepatico (52.5%),
perfil renal (63.1%) y examen de orina (70%), indicando un impacto significativo del
dengue en la salud hematoldgica, hepatica y renal. Estos resultados enfatizan la
necesidad de un enfoque multidisciplinario en la atencién de gestantes con dengue,
incluyendo protocolos de atencion con pruebas de laboratorio regulares y seguimiento

clinico riguroso para mejorar los resultados maternos y neonatales.

32



VI. RECOMENDACIONES

Se propone la implementacion y el fortalecimiento de politicas de salud publica que
prioricen la atencion a las gestantes en zonas con alta incidencia de dengue. Los
protocolos especificos para la atencion de complicaciones maternas y los programas
educativos sobre prevencion y manejo de la enfermedad deben ser parte de estas

politicas.

Para la deteccion, diagndstico y tratamiento de complicaciones del dengue en mujeres
embarazadas, es esencial implementar programas de capacitacion continua para el
personal de salud. Esto garantizar4d que los trabajadores estén preparados para
abordar adecuadamente los casos y para mejorar los resultados de salud materna.

La eliminacion de criaderos de mosquitos y el uso de repelentes, entre otras medidas
preventivas contra el dengue, deben ser promovidas mediante campafas de
sensibilizacion. Estas campafias deben estar dirigidas en particular a las personas

gue son vulnerables como es el caso de las gestantes.

Se recomienda promover la investigacion continua en este campo y establecer un
sistema de monitoreo y evaluacion de las complicaciones maternas asociadas con el
dengue. Las estrategias de salud publica podran ajustarse segun 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 atencién para
gestantes con dengue, con el fin de minimizar las complicaciones para la madre y el
feto. Este protocolo incluye una evaluacion inicial detallada para detectar signos de
riesgo, capacitacion especializada sobre el manejo especifico del dengue en
embarazadas, y un enfoque multidisciplinario que involucre a todos los profesionales.
Ademas, de equipar con insumos de laboratorio, medicamentos y equipos necesarios
para una atencion oportuna y de calidad; ademas se debe brindar educacion a las
pacientes sobre la enfermedad, su prevencién y las medidas de control para el
mosquito vector. La implementacién de este protocolo requiere una planificacién
estratégica y una colaboracion interdisciplinaria para asegurar una atencién oportuna

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

Anexo 1; Operacionalizacion de las Variables:

es

VARIABLES | TIPODE | DEFINICION DEFINICION DIMENSI SUB NIVEL DE | FUENTE DE
VARIABLE | CONCEPTU | OPERACIONAL ONES | DIMENSION | MEDICION | REGISTRO
AL ES
Dengue en Variable Es la Toda paciente Caracteri Edad Nominal Historia
el Independi infeccién gestante que sticas clinica
embarazo ente ocasionada curse con socio

por el virus diagnostico demogréaf
dengue qu positivo por icas estado civil Nominal Historia
e afecta a dengue. clinica

la mujer en
estado de grado de Nominal Historia
gestacion. instruccion clinica
(Martinez
Torres,
Eric. 2022). tipo de Nominal Historia
empleo clinica
procedenci Nominal Historia
a clinica
servicios Nominal Historia
bésicos clinica
Factores paridad Nominal Historia
de clinica
Riesgo
periodo Nominal Historia
intergenési clinica
co

Patologias Nominal Historia
preexistent clinica




indice de Nominal Historia
masa clinica
corporal

Fiebre Nominal Historia

clinica

Caracteri mialgia Nominal Historia
sticas clinica

Clinicas

cefalea Nominal Historia

clinica

dolor retro Nominal Historia

orbitario clinica
artralgia Nominal Historia

clinica
Molestias Nominal Historia

urinarias clinica
sangrado Nominal Historia

clinica
Nauseas y Nominal Historia

vomitos clinica
Dolor en Nominal Historia

hipogastrio clinica
diarrea nominal Historia

clinica




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

Patologias que
se presentan
durante todo el
proceso de la
gestacion, parto

y post parto

Otras Nominal Historia
caracteristi clinica
cas
Alteracién Nominal Historia
de clinica
hemogram
a
Alteracién Nominal Historia
del perfil clinica
hepatico
Alteracién Nominal Historia
del perfil clinica
renal
Alteracion Nominal Historia
del perfil clinica
coagulacio
n
Amenaza Nominal Historia
de aborto clinica
Primer Aborto Nominal Historia
trimestre completo clinica
Aborto Nominal Historia
Incompleto clinica
Otras Nominal Historia
Patologias clinica
Amenaza Nominal Historia
de aborto clinica




la madre.
Estas
complicaci
ones
pueden ser
causadas
por
diversos
factores
(Mateo,
Julio.
2016).

Segundo Aborto Nominal Historia
Trimestre | completo clinica
Aborto Nominal Historia
Incompleto clinica
Amenaza Nominal Historia
de parto clinica

pretérmino
trabajo de Nominal Historia
parto clinica

pretérmino
Otras Nominal Historia
Patologias clinica
Amenaza Nominal Historia
de parto clinica

pretérmino
Tercer trabajo de Nominal Historia
Trimestre parto clinica

pretérmino
Oligohidra Nominal Historia
mnios clinica
Rotura Nominal Historia
Prematura clinica

de
Membrana
s

Obito fetal Nominal Historia

clinica




Shock Nominal Historia
Hipovolémi clinica
co
Trastornos Nominal Historia
hipertensiv clinica
os del
embarazo
Hellp Nominal Historia
clinica
Restriccion Nominal Historia
del clinica
crecimient
0]
intrauterino
Muerte Nominal Historia
Materna clinica
Otras Nominal Historias
patologias clinicas

Fuente: Tabla Elaborada con fines educativos




Tabla de Categorizacion:

Caracteristicas Sociodemogréficas

Categorl'a de Definicion Subcategorias Indicadores
estudio conceptual
menor 15
15-20
edad 21-25
26-30
Son factores que 31-35
- mayor de 35
se utilizan para
describir sin estudios
caracteristicas
_ primaria completa
sociales y
demograficamente _primaria
incompleta
de las personas, secundaria
incluyen  edad, grado de completa
instruccion -
s , secundaria
genero, nivel Tec. superior
educativo, completa
. ., Tec. superior
situacion laboral, incompleta
procedencia, vy universitario
condiciones  de completo
i ¢ Estudiante
vida, y factores SU casa
similares. (Alves, tipo de empleo Independiente
2024) Obrera
Otros
de que parte del
procedencia Peru es su
procedencia
si cuenta

servicios basicos

no cuenta




Factores de Riesgo:

Categoria de Definiciéon . .
) Subcategorias Indicadores
estudio conceptual
1 parto
2 partos
. 3 partos
paridad P
4 partos
5 partos
Cualquier patologia >5 partos
obstétrica o0 médica, 0
antecedentes
previos o periodo 1 afio
circunstancia intergenésico 2 -3 afios
ot . SOC|odemogdraf|ca 4 a5 afios
actores de que pueda > de 5 afos
Riesgo aumentar la - Si
morbimortalidad patologias !
materna y fetal preexistentes no
durante el bajo peso (menor de
embarazo, parto y 18.5)
puerperio (Nosotros, peso normal 18.5 -24.9
2022)
|'nd|ce de masa sobrepeso 25-29.9
corporal (IMC) obesidad grado | 30
-34.5
obesidad grado Il 35
-39.9
obesidad grado |l
(mayor igual a 40)

Caracteristicas Clinicas generales y por sistemas:

Categoria de Definicién . .
: Subcategorias Indicadores
estudio conceptual
Son los signos y fiebre
sintomas que cefalea
expe_rlmenta U:’l mlalgla
paciente en e
curso de la caracteristicas dg:girt;eritéo
caracteristicas enfermedad, el clinicas generales rala
clinicas cual se puede artralgia
informar. Los urinarias
aspectos fisicos, sangrado
i alteracion del .
como la presencia hemoglobina
de fiebre, dolor o hemograma




inflamacion, etc.; hematocrito
asi como los “plaquetas
E!n:omasl leucocitos
subjetivos, los — : .
exéjmenes de alteracion del perfil Si
: hepatico n
laboratorio, - p . 9
al diagndstico por renal no
imagenes son otros hallazgos: Si
parte de las examen de orina no
caracteristicas completo
clinicas. (SANITAS, | ajteracion del perfil si
2024) de coagulacion no
Complicaciones en el embarazo:
Categoria de Definicion . .
gori: Subcategorias Indicadores
estudio conceptual
Amenaza de aborto
PATOLOGIAS PRIMER Aborto completo
TRIMESTRE Aborto Incompleto
Otras Patologias
Son los

Complicaciones
del Embarazo

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)

SEGUNDO TRIMESTRE

Amenaza de aborto

Aborto completo

Aborto Incompleto

Amenaza de parto
pretérmino

trabajo de parto
pretérmino

Otras Patologias

TERCER TRIMESTRE

Amenaza de parto
pretérmino

trabajo de parto
pretérmino

Oligohidramnios

Rotura Prematura de
Membranas

6bito fetal

Shock Hipovolémico

Trastornos
hipertensivos del
embarazo

Hellp

Restriccion del
crecimiento intrauterino

Muerte Materna

Otras patologias




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de Datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARALA TESIS : COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS A LA INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL
ESTATAL DE PAITA 2024

HISTORIA CLINICA
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Anexo 3: Validacion de Expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de Validacién de Contenido para un Instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos: Ficha para recoleccion de Datos para Tesis, que permitira recoger la
informacién en la presente investigacion: COMPLICACIONES MATERNAS
RELACIONADAS A LA INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTATAL DE PAITA 2024

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios
de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia El item pertenece a la | 1: de acuerdo
dimensién/subcategoria | 0: en desacuerdo
y basta para obtener la
medicion de esta

Claridad El item se comprende | 1: de acuerdo
facilmente, es decir, su| 0: en desacuerdo
sintactica y semantica

son adecuadas

Coherencia El item tiene relacién | 1: de acuerdo
légica con el indicador | 0: en desacuerdo

que esta midiendo

Relevancia El item es esencial o | 1: de acuerdo
importante, es decir, | 0: en desacuerdo
debe ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).



i" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacion de Ficha de Recoleccién de Datos

Definiciéon de la variable/categoria:

Independiente

Dengue en el embarazo / Variable

Sl lelr
£ Clo|e
i I hi|l
clalele
Dimensiones - Sul? vagl .d.e il|T|"[Y| oObservacion
Dimensiones Medicién elile|2
d|n|n
n
clale|e
i dfi]i
ala
a
Edad Nominal [a[r h h
Estado civil Nominal | 4[4 |1 |1
Grado de 5
Caracteristicas instruccion Nominal |, |, |,
Socio Tipo de empleo Nominal |a |-« |~ |1
Demograficas R ’
Procedencia Nominal |4 |4 |4
Servicios &
Basicos . Nominal R i fl
Paridad Nominal |4 1 |1
Periodo_ Nomival
Factores de Intergenésico a4 |4
Rissgo Patologias Nominal
Preexistentes 1|V ]1]4
IMC Nominal |1 |71 |1 | 4
Caracteristicas
Clinicas Nominal F1 ) |
Generales i
Alteracion del
hemograma / :
formula Nominal ol [ e
Caracteristicas leucocitaria
Clinicas Alteracion del .
perfil Hepatico Nomal |4 by |
Alteracion del ;
Perfil Renal Nominal 1|11 [4 1
Alteracion del
Perfil de Nominal 1
Coagulacién 117




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Definicién de la variable/categoria: Complicaciones Maternas / Variable

dependiente
S
i C|R
f Clo|e
i Ilh|l
aje|e
< 5 Nivelde |S|r|r|v ;
Dimensiones | Sub Dimensiones e i, Observacion
Medicion elilel?
i din|n
c ajc|c
1i dfili
a ala
Amenaza de aborto Nominal 411111
Primer Aborto completo Nominal Alala]4g
Trimestre Aborto Incompleto Nominal |4 |4 |~1|4
Otras Patologias Nominal 11414 (A
Amenaza de aborto Nominal A1 1111
Aborto completo Nominal A1 111
Aborto Incompleto Nominal 1 9
Segundo Al
% Amenaza de parto Nadilial Py
Trimestre pretérmino omina 1111 1(7
trabajo de parto s 2l
pretérming i 1411 111
Otras Patologias Nominal 114|711
Amenaza de parto :
pretérmino T 11117 |7
trabajo de parto i §
pretérmino Nominal dl 11117
Oligohidramnios Nominal 1 4114
Rotura Prematura de ;
Membranas Nomnal 1| A1 |4
obito fetal Nominal y 1
Tercer : . A al1]1
Trimestre Shock Hipovolémico _ Nominal 1] A7 |7
Trastornos hipertensivos :
del embarazo Nomnel 1 111 1
Hellp Nominal 114 111
Restriccion del ; ¥
crecimiento intrauterino Nomial 111 |1 1
Muerte Materna Nominal i 1717
Otras patologias Nominal P Bdl




m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA TESIS:
COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS A LA
INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTATAL DE PAITA
2024

objetivo del Instrumento

Obtener datos relevantes para la investigacién a realizarse

Nombres y Apellidos del
Experto

Luis Alberto Obregén Gamboa

Documento de Identidad

08660637

Anos de Experiencia en el
Area

30 ainos de experiencia

Maximo Grado Académico

Maestro en Gestién de los Servicios de la Salud

Nacionalidad

Peruano

Institucion

Hospital 11-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita

Cargo

Obstetra Especialista lll

Numero Telefénico

957536560

Firma

Fecha

05/06/2024




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de Validaciéon de Contenido para un Instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos: Ficha para recoleccion de Datos para Tesis, que permitira recoger la
informaciéon en la presente investigacion: COMPLICACIONES MATERNAS

RELACIONADAS A LA INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES

HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTATAL DE PAITA 2024

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios

de validacién de contenidq son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia El item pertenece a la | 1: de acuerdo
dimensién/subcategoria | 0: en desacuerdo
y basta para obtener la
medicion de esta

Claridad El item se comprende | 1: de acuerdo
facilmente, es decir, su| 0: en desacuerdo
sintactica y semantica
son adecuadas

Coherencia El item tiene relacion | 1: de acuerdo
légica con el indicador | 0: en desacuerdo
que esta midiendo

Relevancia El item es esencial o | 1: de acuerdo
imponanté, es decir, | 0: en desacuerdo
debe ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validaciéon de Ficha de Recoleccion de Datos

Definicion de la variable/categoria: Dengue en el embarazo / Variable

Independiente

Coagulacion

SI lelr
Clo|e
filnf
clalele
; i Sub Nivelde | :fr|r|v sz
Dimensiones . 2 if. Observacion
Dimensiones | Medicion elilel?
= din|n
clalele
i dfifi
ala
a
Edad Nominal | {[}V][] ]!
Estado civil Nominal |1 || |l |
Grado de )
Caracteristicas instruccion Nominal 1 | (| (|«
Socio Tipo de empleo | Nominal [\ | (] (]
Demograficas . .
Procedencia Nominal {4 || |41
Servicios : .
Basicos Nominal | {]4 |1 |1
Paridad Nominal |4 |1 [4 |4
Periodo .
Intergenésico Nomural |14 4 1
Factores de g
Rissge Patologias p— p
Preexistentes (Al A
IMC Nominal 4111
Caracteristicas )
Clinicas Nominal 11414
Generales Rl
Alteracion del
hemograma / . 5
ey o Nominal { 114] 14
Caracteristicas | __leucocitaria
Clinicas Alteracién del . y
perfil Hepatico Naminal |4 11
Alteracion del ' a3
Perfil Renal | Nominal [ |4 | 1|1
Alteraciéon del
Perfil de Nominal | 4| 1| |1




' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Definicion de la variable/categoria: Complicaciones

dependiente

Maternas / Variable

S
i C(R
§ Clo|e
i I1h|l
aje|e
: ; : " Nivelde [Sfr|r|v 2
Dimensiones | Sub Dimensiones s i Observacion
Medicién elile]?
din|n
n
c ajcj|c
i dlifi
a aja
Amenaza de aborto Nominal L1411 A4
Primer Aborto completo Nominal 11
Trimestre Aborto Incompleto Nominal 4l 11
Otras Patologias Nominal Al 411
Amenaza de aborto Nominal L1111
Aborto completo Nominal 1111111
Aborto Incompleto Nominal 11
Segundo 2 111
: menaza de parto Nominal /( 1 /]
Trimestre pretérmino M
trabajo de parto : y
pretérmino towinal 111411
Otras Patologias Nominal A |14 [T A
Amenaza de parto .
pretérmino Hexnsl A 111
trabajo de parto . A
pretéermino B 1 /] 1 /\
Oligohidramnios Nominal 11111 /(
Rotura Prematura de : o
Membranas Bem il /\ 4 " ‘
6bito fetal Nominal
Tercer _ : ! AN 41
Trimestre Shock Hipovolémico Nominal 1111411
Trastornos hipertensivos :
del embarazo Homingl 1 1 A /(
Hellp Nominal 111 114
Restriccion del 2
crecimiento intrauterino Namina! 1 ’l 1 1
Muerte Materna Nominal 1111111
Otras patologias Nominal Al 4 1 ’(




' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA TESIS:
COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS A LA
INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTATAL DE PAITA
2024

objetivo del Instrumento

Obtener datos relevantes para la investigacion a realizarse

Nombres y Apellidos del
Experto

Deysi Elizabeth Reyes Villarreal

Documento de Identidad

80297034

Afios de Experiencia en el
Area

17 afos de experiencia

Maximo Grado Académico

Magister en Obstetricia

Nacionalidad

Peruana

Institucion Hospital ll-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita
- Obstetra Especialista |
Numero Telefénico R
BIERND GIONAL DE N8 )
HOSPITAGLIOL?:&@ b3 L,ﬁfA RCE DEPPAITA
Firma & X i
Raw, &2 S ot
'"o'e'fs'nEerA‘“svuLA‘Rm
CcoP. 18150 NOE. §23-E.22
Fecha 05/06/2024




ﬁl" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha de Validacion de Contenido para un Instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos: Ficha para recoleccion de Datos para Tesis, que permitira recoger la
informaciéon en la presente investigacion: COMPLICACIONES MATERNAS

RELACIONADAS A LA INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES

HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTATAL DE PAITA 2024

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de

ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios

de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia El item pertenece a la | 1: de acuerdo
dimensiéon/subcategoria | 0: en desacuerdo
y basta para obtener la
medicion de esta

Claridad El item se comprende | 1: de acuerdo
fécianente, es decir, su| 0: en desacuerdo
sintactica y semantica
son adecuadas

Coherencia El item tiene relacién | 1: de acuerdo
légica con el indicador | 0: en desacuerdo
que esta midiendo

Relevancia El item es esencial o | 1: de acuerdo
impoﬂanté, es decir, | 0: en desacuerdo
debe ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Matriz de validacién de Ficha de Recoleccién de Datos

Definicién de la variable/categoria: Dengue en el embarazo / Variable

Independiente

S| |c|r
f Clo|e
i Ilh|l
cl2lele
a : Sub Nivelde |, |r|r|v s
Dimsnsivaes Dimensiones Medicién ; ile|a Observacion
din|n
2 alc|c
i dlili
ala
a
Edad Nominal |V A< 4
Estado civil Nominal [ A7V | 4
Grado de ; r A7
Caracteristicas instruccion Nominal | /(] 1/ | 4
5 SOC'Pf_ Tipo de empleo | Nominal |/~ || 4
SR Procedencia Nominal | f14 /L 4
Servicios :
EiAsitos Nominal [3{1 {1 |1 | 4
Paridad Nominal |1 (4 [{ |4
Periodo . Al{lsl4
Factores de Intergenésico Nominal |4
Riesgo 7z
Patologias ' ‘
Preexistentes Nominal & Ald i
IMC Nominal [4|4[41[4
Caracteristicas
Clinicas Nominal
Generales . i L4014
Alteracion del
hemograma / : 4114 | A
TR At Nominal [} [4 (1[4
Caracteristicas leucocitaria
Clinicas Alteracion del . F
perfil Hepatico | Nominal [4 | {4]4
Alteracion del " )
Perfil Renal | Nominal 1413 4|1
Alteracién del
Perfil de Nominal i A
Coagulacion




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Definicién de la variable/categoria: Complicaciones Maternas / Variable

dependiente

S
d C|R
f Clo|e
S Hh
|
c aje|e
. . - s Nivelde |.|r|r|v e
Dimensiones | Sub Dimensiones . i il Observacion
Medicién elile]
i din|n
alcj|c
[ i |7
i dfi]i
ala
a
Amenaza de aborto Nominal A 1 & /l
Primer Aborto completo Nominal 14414
Trimestre Aborto Incompleto Nominal A4
Otras Patologias Nominal _& & '1_ 1
Amenaza de aborto Nominal i A i 'j_
Aborto completo Nominal |4 |4 AW
Aborto Incompleto Nominal i ﬁ i ‘1
Segundo
- Amenaza de parto Nerriiagi il 1 1
Trimestre pretérmino 1 b
trabajo de parto 1 ; J
pretérmino Maming! j’ &-[1 )S'
Otras Patologias Nominal i 'l i 3
Amenaza de parto x
pretérmino Nominal 1 A4
trabajo de parto :
pretérmino Nominal i &i J&-
Oligohidramnios Nominal 1 A4 1
Rotura Prematura de . o |
Membranas Biamina! i i i i‘
obito fetal Nominal
Tercer - — e ABIENLY
Trimestre Shock Hipovolémico ~ Nomina o A4
Trastornos hipertensivos ' .
del embarazo Nominal 1 1 1 i
Hellp Nominal 4 l ‘l 3
Restriccion del .
crecimiento intrauterino HoHming 1 1 /l ﬁ’
Muerte Materna Nominal 1 1 1 '&.
Otras patologias Nominal ’1 E A 5,




E’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA TESIS:
COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS A LA
INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTATAL DE PAITA
2024

objetivo del Instrumento

Obtener datos relevantes para la investigacién a realizarse

Nombres y Apellidos del
Experto

Jhon Kennedy Marchan Leén

Documento de Identidad

42251097

Anos de Experiencia en el
Area

13 afios de experiencia

Maximo Grado Académico

Magister en Salud Publica con Mencién en Salud Materna
Infantil

Nacionalidad

Peruano

Institucion

Hospital ll-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita

Cargo

Obstetra Especialista |

Numero Telefénico

972721771

Firma

Fecha

05/06/2024




\H UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARALA TESIS : COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS A LA INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTA
DE PAITA 2024

HISTORIA CLINICA

EDAD GESTACOIONAL

DIAGNOSTICOS

FECHA

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

EDAD
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Anexo 4: Solicitud de Investigacion

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLE IO

“Afo del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 08 de mayo de 2024

SENOR
MED. VICTOR MANUEL MERINO ESPINOZA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL I1-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 08 de mayo de 2024

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segln el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Ramirez Alvarez Maryury Elizabeth

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
4) Ciclo de estudios Ml ciclo

5) Titulo de lainvestigacién : Complicaciones Maternas relacionadas a a infeccidn

por dengue en gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita 2024
6) Asesor : Mg. Gutiérrez Huancayo Vladimir R.
Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.
Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la

institucion que usted dirige.

Atentamente,

/ =
L s
> Sa
/"J )

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura




Anexo 5: Autorizacion de Investigacion

“Afio del Bic fo, de lac lidacién de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

GOBIERNO
REGIONAL PIURA

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA ENTIDAD

Yo, VICTOR ENRIQUE MONTES PESANTES, identificado con DNI N° 43125748, en
mi calidad de jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital 11-1
Nuestra Seiiora de las Mercedes Paita, con R.U.C. N° 20276247078, ubicada en la ciudad
de Paita.

OTORGO AUTORIZACION

A la sefiora Maryury Elizabeth Ramirez Alvarez, identificada con DNI N° 41609777, de
la carrera profesional de Obstetricia, para que utilice la siguiente informacién de la
entidad:

e Acceso a las historias clinicas de las pacientes que seran el campo de estudio

e Base de datos estadisticos de las historias clinicas

¢ Coordinar con las dreas involucradas para la recoleccién de informacién necesaria
para la investigacion

Con la finalidad de que se pueda desarrollar su tesis para obtener el grado académico de:
Maestra en Gestion de Servicios de Salud.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la institucién, solicita mantener el nombre o cualquier
distintivo de la institucién en reserva, marcando con “X” la opcién seleccionada.

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la entidad; o

(X) Mencionar el nombre de la entidad.

o

Firma y sello de 12 Unidad de Apoyo a

la Docencia ¢ Investigacion del HNSLMP,
DNI: 43125748

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Proyecto de Investigacién / en la Tesis son auténticos.
En caso de comprobarse la falsedad de los datos, el Estudiante seré sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la institucién, otorgante
de informacion, pueda ejecutar.

Firma del Estudiante
DNI: 41609777



Anexo 6: Autorizacion para la recoleccion de datos en las areas correspondientes
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“Afio del Bic io, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
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INFORME N°044 -2024-HNSLMP-43002014268

A : Dra. Carmen Yuliana Carrion Vigil

Jefa del Servicio de Ginecologia HNSLMP.
DE ¥ Med. Victor Enrique Montes Pesantes

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion HNSLMP
ASUNTO: Proyecto de Investigacion

“Complicaciones Maternas relacionadas a la infeccién por dengue en
gestantes hospitalizadas en un hospital estatal de Paita, 2024”.
REF. : Solicitud de fecha 03 de mayo de 2024 y reingresada el 20 de mayo de 2024.
ATT. : Lic. Enf. Roberto Daniel Rosas Lazo
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HNSLMP
Ing. Hugo Luis Yamunaqué Nima
Jefe de Ia Unidad de Estadistica e Informitica del HNSLMP
Lic. Obst. Ana Cecilia Echandia Vifias
Coordinadora del Servicio de Obstetricia
Fecha : Paita 21 mayo de 2024

Por el presente me dirijo a usted para expresar el cordial saludo y en esta oportunidad presentar a
la estudiante Ramirez Alvarez Maryury Elizabeth, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo, del Programa de estudios Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, a quien
recibimos con enorme satisfaccion y responsabilidad el Proyecto de Investigacion (Tesis).

Que, la estudiante realizaran un proyecto de investigacion denominado:
“COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS A LA INFECCION POR
DENGUE EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN UN HOSPITAL ESTATAL DE
PAITA, 2024”.

El proyecto es de interés y de beneficio para la institucion, considerando que tiene como
objetivo general determinar las complicaciones maternas relacionadas a la infeccion por dengue
en gestantes hospitalizadas en el Hospital Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita y,
servird como documento de consulta para la investigacion y su relacién con la identificacion de
las principales complicaciones maternas: caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo que
predisponen a las gestantes a desarrollar complicaciones maternas durante una infeccién por
dengue, asi también, determinar las caracteristicas clinicas por sistema asociadas a la infeccion
por dengue en gestantes.

Asi mismo, viene con proveido de la Direccion General del Hospital Apoyo II-1 Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita; y, ha sido aceptado por la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, en consecuencia, para su estudio, elaboracion, desarrollo y aplicaciéon de
instrumento de recoleccion de datos a través de la Historia Clinica, requiere la atencién de los
Servicios de Ginecologia, Epidemiologia y Salud Ambiental, Coordinador de Obstetricia y, de la
Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Apoyo 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes —
Paita.

Agradezco la atencién que brinde al presente, asi como también otorgar las facilidades en
beneficio de los pacientes, personal asistencial, estudiantes en favor de la comunidad paitefia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar el saludo institucional y estima

ersonal.
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