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RESUMEN

Con el objetivo de demostrar que la infeccion por dengue en gestantes es un factor de
riesgo a complicaciones perinatales, se realizd una investigacion con enfoque cuantitativo,
no experimental, explicativo, de casos y controles, retrospectivo, en el Hospital Belén de
Trujillo (HBT) durante el periodo comprendido del 1 de enero del 2022 al 30 de junio del
2024. La muestra estuvo compuesta por 135 historias clinicas de neonatos cuyas madres
presentaron o no infeccion por dengue. Los datos se obtuvieron a través de una ficha de
andlisis documental previamente validada y se recolectaron de forma anonima con la
autorizacion del centro hospitalario. Los resultados indicaron que las gestantes con dengue
tienen un riesgo significativamente mayor de experimentar complicaciones perinatales, con
un valor P 0,039; un odds ratio de 2,154; IC 95% (1,035 — 4,482) lo que sugiere que las

complicaciones son mas frecuentes en neonatos expuestos a la infeccion.

Palabras clave: Dengue, embarazo, complicaciones perinatales.
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ABSTRACT

With the objective of demonstrating that dengue infection in pregnant women is a risk factor
for perinatal complications, a quantitative, non-experimental, explanatory, case-control,
retrospective study was conducted at the Belen Hospital of Trujillo (HBT) during the period
from January 1, 2022, to June 30, 2024. The sample consisted of 135 medical records of
neonates whose mothers had or did not have dengue infection. The data were obtained
through a previously validated documentary analysis form and were collected anonymously
with the hospital's authorization. The results indicated that pregnant women with dengue
have a significantly higher risk of experiencing perinatal complications, with a P value of
0.039, an odds ratio of 2.154, suggesting that complications are more frequent in neonates

exposed to the infection.

Keywords: Dengue, pregnancy, perinatal complications.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril, provocada por un Flavivirus,
transmitido por el Aedes aegypti o Aedes albopictus. Se evidenciaron
cuatro diferentes serotipos de virus del dengue (DENV) (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4), de los cuales todos pueden causar una complicacion
grave. Ademas, en la actualidad el dengue es clasificado de acuerdo a su
gravedad: dengue sin sintomas de alarma, dengue con sintomas de alarma

y dengue grave. (1)

Considerado un problema serio de salud publica a nivel mundial en distintas
en distintas areas y/o zonas tropicales, como también en las subtropicales,
el dengue fue la Unica entre las enfermedades tropicales desatendidas que
mostré una tendencia que refleja el incremento de la mortalidad en los
altimos afos y, segun el Global Burden of Disease Study 2016, se estima
que hubo un aumento de aproximadamente 82% en el numero total de

muertes entre 2006 y 2016 en todo el mundo. (2)

Anualmente, puede haber casi 400 millones de nuevas infecciones por el
virus del dengue, alcanzando el nivel de 20 000 muertes por esta causa
cada afio. (3) Asimismo, en el Perl segun el boletin epidemiolégico
proporcionado por el Ministerio de Salud (MINSA), se describi6 que hasta la
primera semana epidemioldgica (SE) del 2024, se han obtenido un total de
1 584 casos de dengue en el pais, sin fallecidos reportados, cabe
mencionar que hasta el SE 01-2024 en La Libertad se registraron 138 casos

reportados, siendo 10 en el distrito de Truijillo. (4)

En mujeres embarazadas, la sospecha de contagio por DENV ha ido
incrementando en los ultimos meses, sobre todo en La Libertad, el cual ha
sido uno de los departamentos mas afectados en el pais seguido de San
Martin, Piura, Ica y Ancash. Asimismo, existen varios factores de riesgo
para lograr desarrollar una enfermedad grave durante el periodo de
embarazo, que incluyen: edad promedio mayor, indice de masa corporal

(IMC) alto y patologias importantes de base. (5)

De acuerdo con los estudios revisados, el dengue tiene un efecto
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negativo tanto en la madre como también en el feto. Esto producira
complicaciones obstétricas, de tal manera que se vera afectado a nivel
perinatal. Estos incluyen el bajo peso al nacer, la preeclampsia, aborto
espontaneo, ruptura prematura de membranas, restriccion del crecimiento
intrauterino, Obito fetal y parto pretérmino, siendo este ultimo reportado

como el principal efecto en el embarazo. (5)

Es por lo anteriormente mencionado que se plantea la siguiente
problematica: ¢ ldentificar si la infeccion por dengue en gestantes es un

factor de riesgo de complicaciones perinatales?

La justificacién de este trabajo es identificar si la infeccién por dengue es
un factor de riesgo para complicaciones perinatales en gestantes,
asimismo, al realizar una revision bibliografica se evidencié que, en nuestro
pais existen escasas investigaciones, sin embargo, en los Gltimos meses
se reporta que los casos de dengue en gestantes han ido incrementado, vy,
han presentado complicaciones desarrolladas durante la enfermedad o
posterior a ella; es por eso que, la significancia de esta investigacion
consiste en poder planificar y realizar medidas de prevencion y control en
el grupo estudiado. A las mujeres en edad reproductiva, se les recomienda
acudir al centro de salud ante sospecha de gestacion para llevar un control
obstétrico adecuado, de tal manera que reciban informacién correcta para
poder prevenir cualquier dificultad que ponga en riesgo su estado
gestacional, como lo es una infeccién por dengue, y ante ello, traiga como

consecuencia complicaciones materno-fetales.

Ante ello, se plantea como objetivo general: Demostrar que la infeccion
por dengue en gestantes es un factor de riesgo para complicaciones
perinatales. Y como objetivos especificos: Estimar la frecuencia de
complicaciones perinatales en neonatos expuestos o no al factor de riesgo.
Calcular la frecuencia de neonatos sin complicaciones perinatales
expuestos o no al factor de riesgo. Analizar la asociacion entre las variables
de estudio. Y, por ultimo, describir las caracteristicas sociodemograficas,

las manifestaciones clinicas y las complicaciones por dengue en gestantes.



Finalmente, la pregunta de investigacion planteada sugiere las siguientes
hipotesis: Hi: La infeccion por dengue en gestantes si es un factor de riesgo
para complicaciones perinatales. Ho: La infeccion por dengue en gestantes

no es un factor de riesgo para complicaciones perinatales.

Martinez (6) realizé un estudio en 44 gestantes, reportando que el 50% de
ellas ingresaron con signos de alarma, como: vomitos, dificultad para
respirar, trastorno de conducta, sensorio alterado, dolor abdominal y otros
sintomas relacionados a la fiebre por dengue; reportd también que la
trombocitopenia moderada o intensa ocurrig, en aproximadamente, la mitad
de los casos. Asimismo, que el 40,9% de gestantes desarrollaron choque
circulatorio y el 18,2% llegaron a una insuficiencia renal aguda. Finalmente,
concluye gue de acuerdo con la severidad de la infeccion puede llegar a

tener una influencia significativa en las complicaciones maternas.

Mulik, et al. (7) realiz6 un estudio sobre dengue y embarazo donde se
concluyé que hubo un RR >1 (6,7) en mujeres con dengue sintomatico en
comparacion con mujeres sin dengue. El dengue sintomético durante el
embarazo casi duplica las probabilidades de muerte fetal con un OR>1
(1,9). El contagio grave por dengue aumento el riesgo de muerte fetal en
aproximadamente cinco veces con un OR>1 (4,9). Por otro lado, también
se reviso la existencia de evidencia clara que sugiere resultados maternos

adversos en mujeres con dengue sintomatico en paises de bajos recursos.

Romero, et al. (8) realizaron un estudio donde mencionan que la infeccion
por dengue en la gestante si presenta riesgo materno-fetal cuando la madre
entra en contacto con el virus, por lo que, debe haber una alerta médico
epidemioldgica para poder mantener un buen control y seguimiento a la
gestante infectada por dengue, como también, un control adecuado al
producto fetal.

Gill, et al (9) realizaron un estudio en 44 gestantes que presentaban
dengue. El promedio de edad fue entre los 25 y 32 afios. Los sintomas mas
frecuentes por el cual acudieron a consulta fue la fiebre. El diagnéstico de

dengue sin signos de alarma fue el mas frecuente en estas gestantes.



Ortiz, et al (10) realizaron un estudio en el cual trabajaron con 135 pacientes
embarazadas, de las cuales 45 tuvieron complicaciones obstétricas,
mientras que las otras 90 no tuvieron. Asimismo, mencionan que 15 de ellas
fueron diagnosticadas de dengue y 20 de chikungunya. Ellos resaltan que
el 46,7% de las pacientes contagiadas, tuvieron complicaciones
obstétricas, mientras que el 60% de chikungunya y el 26% no estaban
infectadas. La conclusion nos atribuye el resultado de que el dengue tuvo
una RM>1 (1,3), de tal manera que, al estar activo, el virus del dengue en
una gestante puede predisponer a que se presenten complicaciones

obstétricas.

Maguifia, C. et al. (11) realizaron un estudio los autores hacen hincapié en
la epidemiologia que proporciona la salud publica en Perd, mostrando un
incremento en los ultimos 20 afios, evidencidndose una creciente evolucion
de casos en el departamento de la Amazonia y de la costa norte, siendo
estos los mas perjudicados, con 654 casos en Loreto, 386 en Piura 'y 425
en Tumbes. Asimismo, comentan las diferentes maneras de poder prevenir
este tipo de contagio, las cuales son: vacunas y antivirales, y medidas de
control vectorial, el cual la comunidad afectada debe cumplir para no

aumentar los casos por dengue en la comunidad.

El dengue es una enfermedad viral de origen endémico-epidémico,
ocasionada por uno de los cuatro serotipos del complejo viral dengue La
transmision al ser humano se lleva a cabo mediante la picadura de
mosquitos del género Aedes, dando lugar a diferentes manifestaciones
clinicas. (12) Después de un periodo de incubacion que varia entre dos a
siete dias, generalmente, la persona presenta fiebre subita, dolor de
cabeza, dolor retro orbitario y dolores musculares intensos, lo que a
menudo se conoce como “fiebre quebrantahuesos”. En el inicio,
tipicamente, el primer dia se caracteriza por la apariciébn de un exantema
maculo papuloso que comienza en el tronco y se propaga a los brazos, las
piernas y al rostro, acompafiada de inflamacion de los ganglios linfaticos,
vesiculas en el paladar e inyeccion conjuntival. La duracion de la
enfermedad puede extenderse hasta una semana y se presenta

tipicamente con sintomas adicionales como pérdida del apetito, nduseas o

4



vomitos, y sensibilidad cutanea intensa. En casos no complicados de
dengue, es comun observar epistaxis y petequias dispersas, y durante el
periodo agudo de la enfermedad, las lesiones previas en el tracto

gastrointestinal pueden provocar sangrado. (13)

Los resultados de las pruebas de laboratorio suelen evidenciar leucopenia,
trombocitopenia y, en muchos casos, un aumento en las enzimas
hepéticas. El diagnostico puede confirmarse mediante pruebas de ELISA
para detectar anticuerpos IgM o mediante la comparacion de muestras
serologicas tomadas durante la fase de recuperacion. También se puede
establecer el diagndstico durante la fase aguda de la enfermedad mediante
la deteccion de antigenos utilizando ELISA o RT-PCR. Durante esta fase,
el virus puede aislarse facilmente de la sangre mediante la inoculacion en

mosquitos o el cultivo de células de mosquito. (13)

El dengue se presenta en diferentes formas clinicas que varian en
severidad, desde cuadros leves hasta manifestaciones graves que llegan a
amenazar la vida del paciente. En los ultimos afios, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha realizado modificaciones en la clasificacion del
dengue, simplificandose a tres categorias principales: dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. Posteriormente, se
presentan las caracteristicas de cada uno de estos tipos, los criterios para

Su categorizacion, asi como los sintomas mas comunes. (14)

El dengue sin signos de alarma es la forma mas leve de la enfermedad. En
muchos casos, los pacientes pueden ser asintomaticos o manifestar un
cuadro clinico leve, lo que dificulta su diagnéstico temprano en areas
endémicas. Los sintomas mas frecuentes incluyen fiebre alta,
generalmente superior a los 39 °C, de inicio subito y duracion de 2 a 7 dias,
acompanada de cefalea frontal intensa, dolor retroocular, mialgias y
artralgias. También es comun la presencia de nauseas, vomitos, debilidad
generalizada y una erupciéon cutanea que puede ser maculopapular o
petequial, comenzando en el tronco y extendiéndose hacia las
extremidades. En algunos casos, los pacientes pueden experimentar

hemorragias leves, como sangrado de encias o epistaxis. Para categorizar



esta forma de dengue, se considera un paciente con fiebre, historia de
exposicién en areas endémicas, pero sin la presencia de signos de alarma

ni afectacion de 6rganos mayores. (14)

Por otro lado, el dengue con signos de alarma se manifiesta por ser mas
severa y se caracteriza por la posibilidad de progresar a complicaciones
graves si no es tratado adecuadamente. Los signos de alarma, que
generalmente aparecen cuando la fiebre comienza a disminuir, incluyen
dolor abdominal intenso y persistente, vOmitos recurrentes, y retencion de
liquidos en cavidades (como el abdomen o los pulmones), sangrado de
mucosas, letargo o agitacion, hepatomegalia (expansién del higado) y un
aumento repentino del hematocrito con una disminucion concomitante del
conteo de plaquetas. Estos sintomas indican una mayor permeabilidad
capilar y riesgo de choque, por lo que el reconocimiento temprano de estos

signos es crucial para prevenir complicaciones graves. (14)

El dengue grave es la forma mas peligrosa y se caracteriza por
complicaciones severas como el shock por dengue (debido a la
extravasacion masiva de plasma), hemorragias severas o disfuncién de
organos mayores como el higado, los pulmones o el corazén. El choque
por dengue se presenta cuando el volumen de plasma que se escapa de
los vasos sanguineos es tan significativo que causa una disminucién critica
de la presion arterial, lo que compromete la perfusion de los 6rganos vitales.
Las hemorragias severas pueden ocurrir en el tracto gastrointestinal,
pulmones u otros érganos, aumentando el riesgo de muerte si no se realiza
una intervencion inmediata. Ademas, la afectacion de érganos mayores,
como la hepatitis grave, miocarditis (inflamacién del musculo cardiaco) o
encefalitis (inflamacion cerebral), puede empeorar significativamente el

pronaostico del paciente. (14)

En resumen, la categorizacién del dengue se basa en la presencia de
signos de alarma y complicaciones graves. Mientras que el dengue sin
signos de alarma se caracteriza por un cuadro leve con fiebre, dolores
musculares y articulares, el dengue con signos de alarma presenta

manifestaciones que indican riesgo de progresion a formas graves, como



dolor abdominal persistente y sangrado de mucosas. Finalmente, el dengue
grave representa un compromiso multisistémico con riesgo de choque,
hemorragias masivas y dafio a érganos vitales. La identificacion temprana
de estos cuadros y su manejo adecuado son esenciales para reducir la

mortalidad asociada a esta enfermedad viral. (14)

El tratamiento médico del dengue en gestantes con signos de alarma es
esencial y debe ser abordado con cuidado. Segun las guias del Ministerio
de Salud (MINSA), la hospitalizacion es necesaria para pacientes que
presentan sintomas como dolor abdominal intenso y persistente, vomitos
recurrentes, sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad, y cambios

hematoldgicos preocupantes. (15)

La rehidratacion es fundamental, comenzando con la administracion
intravenosa de soluciones cristaloides, como solucion salina isotdnica, con
una dosis inicial de 5 a 10 ml/kg/hora, ajustando segun la respuesta clinica.
Para el control de la fiebre y el dolor, se recomienda el paracetamol en dosis
de 500 mg a 1 g cada 6 horas, sin exceder 4 g diarios, dado que es seguro
durante el embarazo. Se debe evitar el uso de aspirina y AINEs, debido a

su potencial de aumentar el riesgo hemorragico. (15)

El monitoreo continuo de signos vitales y conteos hematoldgicos es crucial.
En casos de hemorragia severa o trombocitopenia significativa, se
considerara la transfusion de plaquetas bajo estricta supervision médica.
En resumen, el manejo del dengue en gestantes con signos de alarma se
centra en la hospitalizacion, rehidratacion efectiva, control de sintomas con
paracetamol, y un monitoreo riguroso para salvaguardar la seguridad y el

bienestar en la madre y la del feto. (15)

El periodo perinatal se refiere a la fase que abarca empezando la semana
28 de gestacion hasta los siete dias posteriores del nacimiento. Este
periodo es crucial para la salud materno-infantil, ya que incluye tanto el
desarrollo fetal avanzado como los primeros dias de vida del recién nacido.
Durante esta etapa, el feto es especialmente vulnerable a factores adversos

que pueden influir en su desarrollo y salud. Las complicaciones en este



periodo, como la hipoxia, las infecciones y las condiciones maternas,
pueden tener un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad
neonatal. La atencion médica adecuada durante el periodo perinatal es
fundamental para optimizar los resultados de salud y prevenir

complicaciones a largo plazo. (16)

Las complicaciones perinatales se definen como eventos adversos que
afectan la salud del feto o del recién nacido durante el periodo perinatal,
que comprende desde la semana 28 de gestacion hasta los siete dias
después del nacimiento. Estas complicaciones pueden incluir condiciones
criticas como prematuridad, asfixia, infecciones neonatales, hemorragias y
trastornos del desarrollo. Su origen puede ser multifactorial, incluyendo
factores maternos (como enfermedades cronicas, infecciones o
desnutricién), obstétricos (como anomalias placentarias o problemas en el
cordon umbilical) y neonatales (como malformaciones congénitas). El
manejo adecuado y la atencién especializada durante este periodo son
esenciales para minimizar la morbilidad y mortalidad, asi como para

asegurar resultados de salud 6ptimos para la madre y el recién nacido. (17)

Algunas de las complicaciones perinatales mas comunes incluyen: La
prematuridad, que se caracteriza por el nacimiento de un recién nacido
antes de haber alcanzado las 37 semanas completas de gestacion. Los
recién nacidos prematuros pueden clasificarse segun la edad gestacional
en: extremadamente prematuro (<28 semanas), muy prematuro (28 a 31
semanas), moderadamente prematuros (32 a 33 semanas) y prematuro
tardio (34-36 semanas). Esta condicion se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones neonatales, incluyendo problemas respiratorios,
infecciones, trastornos del desarrollo y mayor mortalidad. La prematuridad
puede ser el resultado de multiples factores, incluyendo condiciones

maternas, infecciones, problemas uterinos o multiples gestaciones. (18)

El bajo peso al nacer (BPN) se define como un peso de nacimiento < 2,500
gramos, sin considera la edad gestacional del recién nacido. Esta condicién

puede resultar de una serie de factores, incluyendo



crecimiento intrauterino insuficiente, partos prematuros y condiciones
maternas como desnutricion, infecciones o enfermedades crénicas. El BPN
se asocia con un aumento en la morbilidad neonatal, incluyendo mayor
riesgo de complicaciones respiratorias, infecciones y trastornos del
desarrollo, asi como una mayor tasa de mortalidad. La deteccion y gestion
adecuado de los factores de riesgo son fundamentales para mejorar los
resultados perinatales y neonatales. (19)

La hipoxia perinatal es un estado patologico caracterizado por una
insuficiencia en la oxigenacion de los tejidos del feto o recién nacido
durante el periodo perinatal, que incluye desde la semana 28 de gestacién
hasta la primera semana de vida. Este fendbmeno puede resultar de
multiples etiologias, incluyendo disfunciones placentarias, alteraciones en
el flujo sanguineo, compresion del cordén umbilical y condiciones maternas
adversas. La hipoxia perinatal puede desencadenar una serie de
complicaciones clinicas, incluyendo alteraciones en el desarrollo
neuroldgico, disfuncién organica y, en casos severos, mortalidad neonatal,
lo que subraya la importancia de su identificacion y manejo oportuno en la

practica clinica. (20)

La asfixia perinatal constituye una afeccién en la que el recién nacido sufre
una falta de oxigeno durante el periodo perinatal, que abarca desde la
semana 28 de gestacion hasta la primera semana de vida. Esta falta de
oxigeno puede ocurrir durante el parto o inmediatamente después y puede
resultar en dafo cerebral, problemas en el desarrollo y, en casos severos,
la muerte. Las causas incluyen complicaciones durante el parto, problemas
con el cordon umbilical o condiciones maternas como hemorragias o

infecciones. (21)

Las infecciones perinatales son aquellas infecciones que afectan al feto o
al recién nacido durante el periodo perinatal, que abarca desde la semana
28 de gestacion hasta los 7 dias después del parto. Estas infecciones
pueden ser originada por gérmenes como bacterias, virus, hongos o
parasitos, y transmitirse de la madre al feto mediante la placenta, durante

el parto o a través de la lactancia. Las consecuencias pueden variar desde



complicaciones leves hasta enfermedades graves en el recién nacido. (22)

El ébito fetal se considera generalmente cuando un feto no presenta signos
vitales después de una determinada edad gestacional. Segun la bibliografia
meédica, se caracteriza como muerte fetal temprana cuando ocurre antes
de las 22 semanas de gestacion. Y, muerte fetal tardia, se refiere a la
muerte del feto posterior a las 22 semanas de gestacion. El diagndstico de
Obito fetal se establece a través de la ausencia de latido cardiaco fetal en

ecografias o ultrasonidos, junto con la evaluacioén clinica. (23)

Es importante que las complicaciones perinatales sean detectadas y
tratadas rapidamente para minimizar el riesgo de complicaciones a largo
plazo y mejorar el pronéstico del recién nacido. El seguimiento prenatal
adecuado, asi como la atencion médica especializada durante el parto y el
periodo neonatal, son fundamentales para prevenir y manejar estas

complicaciones. (24)

La causa subyacente de los virus que provocan fiebres hemorragicas
virales (FHV) adn no se comprende completamente. Estos virus ingresan
al torrente sanguineo a través de diversas vias, como las picaduras de
insectos, asi como por inhalacion o exposicion a traveés de las mucosas.
Todos los virus causantes de fiebres hemorragicas virales provocan
enfermedad durante el periodo de viremia. La mayoria de estos virus
infectan las células endoteliales. Las manifestaciones hemorragicas son el
resultado de la trombocitopenia o de una alteracion significativa de las
plaguetas o del endotelio. Por lo general, se observa un incremento en la
permeabilidad de los vasos sanguineos. Puede haber muerte de tejido y
sangrado en varios 6rganos, y es comun encontrar una propagacion de la
muerte celular en el higado. La infeccion con varios virus que causan FHV
induce la produccién de citocinas, lo que puede resultar en efectos
celulares graves o en la coagulacion intravascular diseminada. La forma en
que el dengue afecta a las mujeres embarazadas no difiere
significativamente de su impacto en la poblacion general. Sin embargo, las
gestantes pueden experimentar complicaciones adicionales debido a los

cambios fisiolégicos asociados con el embarazo. (25)
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Las gestantes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
hemorrégicas, como la trombocitopenia, que es una disminucion en el
recuento de plaquetas, pudiendo presentar de esta manera, un alto riesgo
de hemorragia. Es posible que el virus del dengue pueda transmitirse de la
madre al feto durante el embarazo o durante el parto, aunque esta forma
de transmisiébn es poco comun. Sin embargo, si ocurre, puede haber
riesgos para la salud del feto, incluyendo aborto espontaneo, muerte fetal,

parto prematuro o bajo peso al nacer. (25)

Es importante que las gestantes que presenten sintomas de dengue
busquen atencién médica adecuada para recibir un tratamiento oportuno
de la enfermedad. El enfoque del tratamiento es proporcionar alivio a los
sintomas y asegurar una adecuada hidratacion. Ademas, es importante
controlar de cerca a las gestantes con dengue para detectar cualquier
complicacion potencial y brindar el tratamiento necesario. (25)
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METODOLOGIA
El trabajo de investigacion fue aplicado, con el enfoque cuantitativo. El
disefio del estudio es no experimental, explicativo, de casos y controles,

retrospectivo.

La variable independiente fue infeccién por dengue que es una enfermedad
viral que se propaga mediante la picadura de mosquitos Aedes aegypti, la
cual provoca fiebre alta, cefalea, mialgia, erupciones cutédneas y, en
situaciones graves, hemorragias y shock. (26) La variable dependiente fue
complicaciones perinatales que se refieren a condiciones médicas que
surgen durante el embarazo, el parto, el periodo posparto y en el recién
nacido, y que implican un riesgo para la vida tanto de la madre como del

feto. (27) Operacionalizacion de variable: (Anexo 02)

Las poblaciones de estudio fueron neonatos atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo (HBT) durante el periodo comprendido del 1 de enero del 2022
al 30 de junio del 2024. Los criterios de inclusion para los casos fueron los
neonatos con complicaciones perinatales atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo, expuestos o no al factor de riesgo, y confirmacion del diagnéstico
por dengue en la madre mediante la prueba rapida, para los expuestos al
factor de riesgo. Y los criterios de inclusién para los controles fueron los
neonatos sin complicaciones perinatales atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo, expuestos o no al factor de riesgo, y confirmacion del diagndstico
por dengue en la madre mediante la prueba rapida, para los expuestos al
factor de riesgo. Los criterios de exclusion fueron gestantes con diagnostico
de otras infecciones virales, gestantes con antecedentes de hipertension
arterial, diabetes mellitus 1 y 2, hipotiroidismo, hipertiroidismo, insuficiencia
renal, enfermedades autoinmunes, problemas cardiovasculares y anemia
no fisiolégica. Gestantes con antecedentes de consumo de tabaco, alcohol
o droga, gestantes que presentaron patologia obstétrica antes que se
presente la infeccidn por dengue, y fetos con malformaciones congénitas o

cromosomopatl'as.

La muestra se obtuvo mediante una férmula empleada para estudio de

casos y controles, no pareados, para diferencia de dos proporciones, el cual
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dio una muestra de 135 neonatos de los cuales 45 son casos y 90 controles
(Anexo 03). ElI muestreo se obtuvo como un muestreo probabilistico,
aleatorio simple. La unidad de andlisis fueron historias clinicas de los
neonatos con complicaciones perinatales que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

La técnica utilizada fue andlisis documental. El instrumento que se us6 fue
una ficha de recoleccion de datos. La validacion y confiabilidad se realizo

utilizando una matriz de evaluacion por juicio de expertos (Anexo 04).

Los procedimientos consistieron en que una vez que el proyecto de
investigacion se aprobo por la Escuela de medicina de la Universidad César
Vallejo, se presentd una solicitud al director del establecimiento de salud,
pidiendo autorizacion para realizar el trabajo de investigacion. Al obtenerse
el permiso, se tomaron los datos de las historias clinicas, utilizando la ficha

de recoleccion de datos.

Los métodos de andlisis de datos obtenidos se ingresaron a un software
estadistico para su analisis. Se realiz6 estadistica descriptiva, presentando
la informacién en tablas con namero y porcentaje. Asi mismo se utilizé
estadistica inferencial como prueba de chi-cuadrado, OR y valor p, para
contrastar la hipotesis.

Los aspectos éticos consistieron en que el actual trabajo se enfoco en el
importante codigo de ética y deontologia, donde se garantizé el respeto de
los lineamientos éticos y morales que predispone esta investigacion,
cumpliendo los 4 principios de bioética que son: beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia. Se implementaron los principios de la
Declaracion de Helsinki, asegurando la confidencialidad y proteccién de los
datos, asi como el anonimato de todas las pacientes seleccionadas. La
informacion recopilada se utilizara exclusivamente para los fines de este
estudio. De esa manera, este trabajo de investigacion fue evaluado por el
comité de ética de la Escuela de Medicina de la UCV, el cual fue aceptado

para la realizacion y continuidad del proyecto.
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RESULTADOS

Durante el presente estudio se recopild la informaciéon de un total de 135
historias clinicas de neonatos atendidos en el HBT durante el periodo
comprendido del 1 de enero del 2022 al 30 de junio del 2024. Se estudiaron
45 casos y 90 controles, cuyas madres estuvieron expuestas 0 no a

infeccion por dengue.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

atendidas con y sin diagndéstico de dengue - HBT

Caracteristicas Con dengue Sin dengue
sociodemograficas N % N %

Edad

12 a 17 afios 7 10,3 3 4,5

18 a 29 afios 25 36,8 31 46,3

>30 afos 34 50,0 32 47,8
Edad gestacional

<37 semanas 7 10,3 15 22,4

>37 semanas 61 89,7 52 77,6
Grado de instruccion

Analfabeta 1 1,5 1 1,6

Primaria 7 10,3 5 7,5

Secundaria 41 60,3 39 58,2

Técnica 11 16,2 9 13,4

Superior 8 11,8 13 19,4
Religion

Sin religién 2 2,9 6 9,0

Catolica 57 83,8 47 70,1

Evangélica 8 11,8 10 14,9

Otras 1 15 4 6,0
Tipo de parto

Vaginal 19 27,9 49 72,1

Cesarea 22 32,8 45 67,2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N: Numero de casos. %: Porcentaje de casos

El andlisis revela que la mayoria de las gestantes con dengue, tienen
>30 afios (50,0%) y >37 semanas (89,7%), en contraste con los

controles que revelan una menor incidencia.
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Tabla 2. Asociacion de complicaciones obstétricas y dengue

o ) Gestantes con dengue  Gestantes sin dengue
Complicaciones obstétricas

% N %

Preeclampsia 20 29,4 11 16,4
Parto pre término 7 10,3 11 16,4
Ruptura prematura de 9 13,2 8 11,9
membranas

Obito fetal 1 1,5 1 1,5
Aborto espontaneo 0 0 1 1,5
Sin complicaciones 31 23,0 35 25,9

En la tabla 2 se demostr6 que la preeclampsia es mas frecuente en el
grupo con dengue en comparacion con las no expuestas al factor de
riesgo (29,4% vs. 16,4%). Por otro lado, la ruptura prematura de
membranas se presentd en un 13,2% de las gestantes con dengue,
frente al 11.9% en las sin dengue, sugiriendo un posible aumento en
esta complicacion. Ambas poblaciones tienen una tasa idéntica de
Obitos fetales (1,5%) y no se reportaron abortos espontaneos en

gestantes con dengue.
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas de las gestantes con dengue

Gestantes con dengue
Manifestaciones clinicas

N %
Asintomatico 5 7.4
Fiebre 34 50,0
Cefalea 7 10,3
Nauseas 2 2,9
VVomitos 5 7.4
Exantema 5 7,4
Mialgias 7 10,3
Hemorragia 2 2,9

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. N: NUmero de casos. %: Porcentaje de casos

La manifestacion clinica mas frecuente en las gestantes con dengue es
la fiebre (50,0%), seguida de cefalea (10,3%) y mialgias (10,3%). Sin
embargo, un 7,4% de las gestantes permanecen asintomaticas, lo que
resalta la posibilidad de casos no detectados sin sintomas claros. Otros
sintomas como nauseas, vomitos, exantema y hemorragia son menos
comunes, con porcentajes entre 2,9% y 7,4%. Esto sugiere que las
manifestaciones clinicas del dengue pueden variar ampliamente entre

las gestantes.
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Tabla 4. Asociacion de complicaciones perinatales y dengue

Gestantes con Gestantes sin
Complicaciones perinatales dengue dengue

N % N %
Prematuridad 4 5,9 12 17,9
Bajo peso al nacer 2 2,9 5 7,5
RCIU 0 0 2 3,0
Hipoxia perinatal 0 0 2 3,0
Asfixia perinatal 2 2,9 1 15
Infecciones perinatales 9 13,2 6 9,0

Total 17 37,8 28 28,9

Fuente: Historias clinicas. N: Nimero de casos. %: Porcentaje de casos

RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino

Los neonatos de gestantes con dengue presentan un riesgo ligeramente
mayor de infecciones perinatales (13,2%) en comparacion con los de
gestantes sin dengue (9,0%). La prematuridad es notable en neonatos
de gestantes sin dengue, con un 17,9% frente a un 5,9% en el grupo
con dengue, al igual que el bajo peso al nacer (7,5 vs. 2,9). No se
reportaron casos de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) ni de
hipoxia perinatal en neonatos expuestos al dengue. Esto sugiere que la
exposicion a la infeccion materna por dengue no incrementa el riesgo

de estas condiciones.

Tabla 5. Neonatos sin complicaciones perinatales expuestos o no

a infecciéon materna por dengue

17



Neonatos sin complicaciones

perinatales

Gestantes con Gestantes sin
dengue dengue

N % N %

Recién nacido a término
adecuado a la edad

gestacional

51 75,0 39 58,2

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. N: Numero de casos. %: Porcentaje de casos

Esta tabla indica que los neonatos de madres con infeccion por dengue

durante el embarazo tienen una mayor proporcion de nacimientos a

término y adecuado a la edad gestacional (75%) en comparacion con

los de madres que no tuvieron dengue (58,2%). Aunque ambos grupos

presentan una alta proporcion de nacimientos adecuados, se nota una

diferencia del 16,8% a favor de las gestantes con dengue. Este hallazgo

podria indicar que la infeccibn por dengue no necesariamente esta

asociada con un mayor riesgo de complicaciones perinatales en

términos de nacimientos a término.
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Tabla 6. Infeccion por dengue en gestantes y complicaciones

perinatales

_ Complicaciones
Factor de riesgo

perinatales Total OR P
Gestante con dengue
Si No
Si 17 51 68 2,154 0,039
(IC 1,035 -
No 28 39 67 4,482)
Total 45 90 135
(100%)

Se muestra una asociacion significativa entre las complicaciones
perinatales y dengue (P = 0,039) donde se encontré6 que aquellas
gestantes que presentaron dengue durante su embarazo tenian 2,15
IC95% (1,035 - 4,482) veces mas probabilidades de tener
complicaciones perinatales tales como prematuridad, bajo peso al
nacer, RCIU, hipoxia perinatal, asfixia perinatal e infecciones
perinatales, que aquellas gestantes que no tuvieron dengue durante su

embarazo.
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IV. DISCUSION

La relacion entre las enfermedades infecciosas y las complicaciones
obstétricas es un tema de interés en la salud materno — fetal. En este
contexto, el dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura
de mosquitos hembra del género Aedes, que ha surgido como un
desafio clinico relevante en areas donde es endémico y epidémico.
Aungue la infeccion por el virus del dengue suele manifestarse con
fiebre, malestar general y sintomas hemorragicos, sus efectos en el
campo obstétrico han generado un creciente interés. Es por ello que la
presente investigacion identific6 a los neonatos con complicaciones
perinatales con madres con y sin dengue durante el periodo
comprendido del 1 de enero del 2022 al 30 de junio del 2024 en el
Hospital Belén de Truijillo. La poblacion en estudio se caracterizé porque
la mayoria tuvo >30 afios (48,9%), la edad gestacional de término de
embarazo fue >37 semanada de gestacion (83,7%), el grado de
instruccion fue secundaria (59,3%), la religion catélica (77%) y el tipo de

parto fue cesarea (69,6%).

La infeccion por dengue en gestantes es un desafio creciente en salud
publica, especialmente en &reas endémicas. Diversos estudios
recientes han mostrado que esta infeccién puede tener un impacto
significativo tanto en las madres como en los neonatos, afectando los

desenlaces perinatales.

Desde 2019, Peru ha experimentado varios brotes de dengue, con un
pico significativo en 2022 que llevé a un total de 98,477 casos
notificados y 53 muertes, segun el Ministerio de Salud del pais. Las
gestantes representan una poblacién vulnerable, ya que la infeccién
puede comprometer tanto su salud como la del neonato. En nuestro
estudio, el 10,3% de las gestantes atendidas presentaron dengue. Este
dato es comparable a los informes de otros estudios en la region, donde

las tasas de infeccion en gestantes oscilan entre el 5% y el 15%. (28
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccion por
dengue afecta a aproximadamente 390 millones de personas
anualmente, con 96 millones de casos manifestados clinicamente. (29)
En Perd, el dengue ha presentado brotes significativos en los ultimos
afos, y el Ministerio de Salud reporté mas de 30,000 casos en 2023, un
incremento del 20% en comparacion con el afio anterior. Este aumento
resalta la importancia de considerar la vulnerabilidad de las mujeres
embarazadas, quienes presentan un riesgo aumentado de
complicaciones graves. (30) En la poblacion estudiada, se identifico que
el 41,5% de las gestantes con dengue pertenecian al grupo de 18 a 29
afos, lo que concuerda con el estudio de Montalvan et al., que encontré
gue la mayoria de las gestantes infectadas por dengue se encuentran
en esta franja etaria, resaltando la necesidad de dirigir las estrategias

de prevencion hacia estas poblaciones. (31)

El analisis sociodemografico reveld que el 59,3% de las gestantes con
dengue poseian educacion secundaria, lo que puede limitar su acceso
a informacion sobre la prevencion de enfermedades y el cuidado
prenatal. Este hallazgo se alinea con un estudio realizado por Quispe et
al., que sugiri6 que un bajo nivel educativo se correlaciona con una
mayor tasa de complicaciones durante el embarazo. La informacion
adecuada es crucial para el manejo de la salud en esta poblacion,
especialmente en contextos de alta prevalencia de enfermedades

infecciosas como el dengue. (32)

Las complicaciones obstétricas observadas en nuestro estudio revelan
gue un 29,4% de las gestantes con dengue desarrollaron preeclampsia,
comparado con un 16,4% en las gestantes sin dengue, el cual se
relaciona significativamente con el estudio de Lacerda et al., quien
reportd una tasa de preeclampsia del 25% en gestantes con dengue,
con un valor p de 0,014, sugiriendo que la infeccion puede aumentar
significativamente el riesgo de hipertensién gestacional (33). Ademas,
el 10,3% de las gestantes con dengue experimentaron parto pre término.

Este hallazgo se alinea con los resultados de un estudio realizado en
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Colombia de Gonzalez et al., donde se encontré que el 20% de las
gestantes con dengue experimentaron parto pre término, y se reportd
un valor p de 0,031, indicando una relacion significativa entre la infeccion

por dengue y el parto pre término. (34)

En cuanto a las complicaciones neonatales, nuestros datos mostraron
qgue el 5,9% de los neonatos de gestantes con dengue presentaron
prematuridad, en comparacion con el 17,9% en aquellos de gestantes
sin dengue. Aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, es importante destacar que el estudio de Silva et al. report6
tasas de prematuridad del 15% en neonatos de gestantes infectadas,
con un valor p de 0,045, evidenciando un impacto importante del dengue

en el crecimiento y desarrollo del neonato. (35)

Las manifestaciones clinicas de dengue en gestantes presentadas en la
Tabla 3 indican que un 50% de las gestantes infectadas presentaron
fiebre. Sin embargo, el 7,4% se mantuvo asintomatico. Esto coincide con
hallazgos de investigaciones anteriores que sugieren que hasta un 30%
de las gestantes pueden ser asintomaticas. Este patron asintomatico
presenta un desafio para el diagnostico y manejo adecuado de la
enfermedad, lo que podria contribuir a un mayor riesgo de

complicaciones. (36)

En nuestro estudio, la tasa de prematuridad fue del 5,9%. Este
porcentaje es considerablemente méas bajo en comparacién con el
estudio de Bandyopadhyay et al (37), que report6 una tasa de
prematuridad del 23% en neonatos de gestantes con dengue. Este
hallazgo sugiere que la infeccién puede aumentar el riesgo de partos
prematuros, lo que se alinea con otros estudios de Gonzélez et al. que
identifican la prematuridad como una complicacion frecuente asociada

con el dengue durante el embarazo. (38)

La tasa de bajo peso al nacer en nuestro estudio fue del 2,9%. Este
resultado tiene gran diferencia al encontrado en el estudio de Singh et

al. (39), donde se report6 un 10,1% de bajo peso en neonatos expuestos
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al dengue. En contraste, un estudio en Brasil de Cunha et al, report6
hasta un 12% de bajo peso al nacer en neonatos de gestantes
infectadas. Estos datos sugieren que el dengue puede influir
negativamente en el crecimiento fetal, aumentando el riesgo de bajo

peso al nacer. (40)

La tasa de infecciones perinatales en la investigacion realizada fue del
13,2%. Este porcentaje es consistente con el hallazgo de Silva et al.,
gue reportd un 15% de infecciones en neonatos de gestantes con
dengue. Estos datos sugieren que la exposiciéon a dengue durante el
embarazo puede predisponer a los neonatos a infecciones, lo que podria
estar relacionado con la inmunidad materna comprometida o la

exposicidon a agentes infecciosos durante el parto. (41)

En nuestra investigacion, no se reportaron casos de RCIU, mientras que
otros estudios, como el de Alvarado et al., reportaron tasas de hasta el
10% en neonatos expuestos a infeccion por dengue. La ausencia de
RCIU en nuestro estudio podria ser un indicativo de una muestra
limitada o de un manejo prenatal adecuado que minimice este riesgo.
(42)

De acuerdo a lo recolectado, el 2,9% de los neonatos experimentan
asfixia perinatal. Este hallazgo se encuentra dentro del rango reportado
en la literatura de Martinez et al., donde se estima que entre el 2% vy el
5% de los neonatos expuestos a infecciones maternas experimentan

este tipo de complicaciones. (42)

Segun los datos de la Tabla 5, en gestantes con dengue, el 75% de los
neonatos nacieron a término y fueron adecuados para la edad
gestacional, un porcentaje mayor en comparacion con el 58,2% de
neonatos cuyas madres no contrajeron dengue. Segun Martinez, se
inform6 que el 65% de los neonatos de gestantes con dengue fueron
considerados un término adecuado a la edad gestacional. Este
porcentaje es comparable, aunque ligeramente inferior al 75%

encontrado en nuestra investigacion. Esto sugiere que la infeccion por
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dengue puede estar asociada con riesgos, una proporcion significativa

de neonatos aun logra nacer a término adecuado. (42)

A pesar de los riesgos asociados al dengue, los datos muestran que las
complicaciones perinatales también son frecuentes en gestantes sin
esta infeccion. En la Tabla 6, el OR de 2,154 sugiere que las gestantes
con dengue tienen mas del doble de probabilidades de tener neonatos
con complicaciones perinatales en comparacion con aquellas sin
dengue. Un valor p de 0,039 indica que esta asociacion es
estadisticamente significativa, lo que implica que la infeccidén por dengue
podria estar relacionada con un aumento en el riesgo de

complicaciones.

Se reviso un estudio realizado en Ecuador, donde se encontré un OR
de 2,5 (IC 1,2 — 4,5) para el riesgo de complicaciones perinatales en
neonatos de gestantes con dengue. Estos resultados son similares a los
nuestros y refuerzan la nocion de que la infeccién por dengue puede ser
un factor de riesgo significativo para complicaciones. (43)
Relacionandolo de igual manera con otro estudio en Colombia, donde
se reporté un OR de 3,1 (IC 1,8 — 5,2) para complicaciones perinatales
en neonatos de gestantes infectadas con dengue. Este hallazgo sugiere
gue el dengue puede estar asociado con un mayor riesgo de
complicaciones en otras poblaciones, lo que destaca la importancia de

considerar el contexto geogréfico y epidemiologico. (44)

La evidencia presentada en este andlisis destaca la urgencia de
implementar estrategias de manejo y prevencion efectivas para el
dengue en gestantes. La educacion sobre la prevencion de la
enfermedad, el acceso a atencion prenatal de calidad y la
implementacion de protocolos claros para el tratamiento de
complicaciones son esenciales. Un estudio de Mendoza et al., enfatizé
la necesidad de un enfoque multidisciplinario que incluya la capacitacion
de profesionales de salud y campafias de concienciacion para mitigar la

propagacion del dengue en mujeres embarazadas. (45)
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La deteccion temprana de signos de alarma, como el dolor abdominal
intenso, sangrado y alteraciones en el recuento de plaquetas, es crucial
para minimizar la morbilidad y mortalidad asociadas al dengue. Las
politicas de salud publica deben enfocarse en la vigilancia de los
vectores, promocion de campafas de concientizacion sobre el dengue
y el fomento de métodos de control del mosquito Aedes aegypti. Este
enfoque es fundamental no solo para proteger la salud de las gestantes,
sino también para salvaguardar el bienestar de sus neonatos y reducir

el impacto del dengue en la poblacion en general. (46)

La infeccion por dengue en gestantes representa un reto significativo
para la salud publica en Pera y en otros paises de la region. Los datos
recientes evidencian un aumento en la incidencia de la enfermedad y su
asociacion con complicaciones obstétricas y perinatales. Es imperativo
implementar estrategias integrales que aborden esta problematica, con
un enfoque especial en la educacion, la prevencion y el manejo
adecuado de la enfermedad en gestantes. Solo asi se podra mitigar el
impacto del dengue en esta poblacion vulnerable y mejorar los
resultados de salud materno-infantil. (46)
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V. CONCLUSIONES

Los resultados indican que las gestantes con dengue tienen un
riesgo significativamente mayor de experimentar complicaciones
perinatales, con un odds ratio de 2,154, lo que sugiere que las
complicaciones son mas frecuentes en neonatos expuestos a la
infeccion. Esto es consistente con estudios previos que han
mostrado una asociacion entre la infeccion por dengue y resultados
adversos en el embarazo.

La comparacién de nuestros datos con estudios recientes sugiere
qgue la infeccidon por dengue en gestantes esta asociada con un
riesgo moderado de complicaciones perinatales. Aunque el
porcentaje de complicaciones es comparable entre las gestantes con
y sin dengue, los resultados indican que la infeccion puede ser un
factor de riesgo importante. Esto subraya la necesidad de monitorear
cuidadosamente a las gestantes infectadas por dengue y de
implementar estrategias de atencidn prenatal adecuadas para

mitigar los riesgos asociados.
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VL.

RECOMENDACIONES

Debido que nos encontramos en una region endémica, el Dengue
durante el embarazo puede plantear riesgos adicionales se sugiere
implementar sistemas de vigilancia méas rigurosos para la deteccién
temprana del dengue en embarazadas. La identificacion oportuna
puede permitir una intervencion médica mas rapida y una mejor
evaluacion del riesgo para la madre y el feto. Estudios como el de
Clinical Outcomes of Pregnant Women Infected with Dengue indican
que la deteccibn temprana reduce significativamente las
complicaciones graves tanto en las gestantes como en los recién
nacidos. Se sugiere un enfoque combinado entre clinicas obstétricas

y areas de control epidemioldgico. (47)

Proponer campafas educativas dirigidas a gestantes en areas
endémicas para concientizar sobre los sintomas del dengue y la
importancia de buscar atencion meédica temprana. Un estudio
publicado en 2020 demostré que la educacion comunitaria en areas
con alta prevalencia de dengue ayudd a reducir la incidencia de
complicaciones graves en mujeres embarazadas, debido a la mayor
conciencia sobre los sintomas y la busqueda de atencion temprana.
(48)

Como parte de la prevencion primaria, sugerir la promocién del uso
de medidas de control vectorial, como mosquitos e insecticidas de
bajo riesgo, especialmente durante el embarazo. Un ensayo clinico
de 2023 en areas endémicas de Asia encontré que la introduccion
de mosquitos tratados con insecticida redujo la tasa de infeccién por
dengue en embarazadas hasta en un 40%, contribuyendo a la

disminucién de complicaciones perinatales. (49)
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ANEXOS

ANEXO 01. Diagrama de estudio de casos y controles (cuadro

tetracorico)

Efecto: Complicaciones perinatales

Factor de
exposicion S NoO
A B A+B
Gestantes con (Complicaciones (Sin Poblacién expuesta

dengue

perinatales + gestante
con dengue +)

complicaciones
perinatales +
gestante con

enferma y sana

dengue +)
C D C+D
Gestantes sin (Complicaciones (Sin Poblacion no
dengue perinatales + gestante complicaciones expuesta enfermay
sin dengue +) perinatales + sana
gestante sin
dengue +)
A+C B+D A+B+C+D
Enfermos Sanos Total de la poblacion
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ANEXO 02. Tabla de Operacionalizacién de variables

TABLA DE OPERACIONALIZACION

posparto y en el

recién nacido,
que

y

representan

una amenaza para
la vida tanto de la
madre como del

feto. (19)

gue representan
una amenaza
para la vida tanto
de la madre como
del feto.

Si
No

RCIU
Si
No

Hipoxia
perinatal
Si

No

Asfixia perinatal
Si
No

Infecciones
perinatales
Si

No

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
VI: Infeccion Enfermedad -Diagnostico Si Cualitativa
por dengue en | febril causada |confirmado de Nominal
gestantes por un flavivirus, | dengue en | No
en todas |epicrisis de la
aquellas historia clinica
gestantes
diagnosticadas
mediante
examenes de
laboratorio. (18)
Se refieren a|-Presencia de | Prematuridad Cualitativa
condiciones complicaciones SI Nominal
meédicas gue | durante el parto, | No
VD: surgen durante el | el periodo
Complicaciones | embarazo, el | posparto y en el [Bajo peso al
perinatales parto, el periodo | recién nacido, y | nacer
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ANEXO 03. Formula de célculo de muestra

Formula de calculo de muestra

Za 23
!
i [Za *J2p(l-p)+Z, *{p,(1-p )+ p,ll 'P:)F
(Pl ~ P )2
Donde:

- Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (95% = 1.96)
- ZB = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (80% = 0.84)
- pl = Valor de la proporcion en el grupo de casos

- p2 = Valor de la proporcién en el grupo de controles

- p =Valor del promedio de ply p2

Entonces: pl tiene el valor de 45, p2 tiene el valor de 90 y p tiene el valor

medio de 67.5; por lo tanto:

- n:1077.36
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ANEXO 04. Ficha de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion de datos

o 12 al7 afios
Edad o 18 a 29 afos
o >30 afios
Edad gestacional o <37 semanas
o =37 semanas
Grado de instruccién o Analfabeta
o Primaria
o Secundaria
1. Datos generales o Técnica
o Superior
Religion o Sin religion
o Catdlica
o Evangélica
o Otras
Tipo de parto o Vaginal
o Cesarea
2. Infeccién por dengue Prueba confirmatoria de dengue | o Si/ No
Dengue sin signos de alarma | © Si/No
3. Clasificacion del dengue Dengue con signos de alarma | o Si/No
Dengue grave o Si/No
Prematuridad o Si/No
Bajo peso al nacer o Si/No
4. Complicaciones perinatales RCIU o Si/No
en el recién nacido - . -
Hipoxia perinatal o Si/No
Asfixia perinatal o Si/No
Infecciones perinatales o Si/No
Asintomatico o Si/No
Fiebre o Si/No
Cefalea o Si/No
5. Formas clinicas Nauseas o Si/No
Vomitos o Si/No
Exantema o Si/No
Mialgias o Si/No
Hemorragia o Si/No
Preeclampsia o Si/No
o Parto pre término o Si/No
6. Complicaciones RPM .
obstétricas - o Si/No
Obito fetal o Si/No
Aborto espontaneo o Si/No
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ANEXO 05. Validacion del instrumento

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Definicion de

la variable

“complicacion perinatal”:

Se

refieren a

condiciones médicas que surgen durante el embarazo, el parto, el periodo

posparto y en el recien nacido, y que representan una amenaza para la vida

tanto de la madre como del feto.

Dimensién

" Prematuridad

Indicadores

Bajo peso al nacer

Complicaciones RCIU

perinatales

_Hipoxia perinatal

_Asfixia perinatal

“Infecciones perinatales

Preeclampsia

Parto pre término

Complicaciones

obstétricas BFM

 Obito fetal

Aborto espontéaneo

Nota: Criterios adaptados de ia propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
5: totalmente de acuerdo, 4: de acuerdo, 3. indiferente, 2: En desacuerdo, 1: totalmente de desacuerdo

Nombres del instrumento
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Definicién de la variable “Infeccidon por dengue”: Es un padecimiento febril

causado por un flavivirus transportado en la sangre por el Aedes aegypti o

Aedes albopictus, que causa fiebre alta, dolor de cabeza, dolor muscular,

erupciones y, en casos graves, hemorragias y shock.

=
e B
Dimensién Indicadores 2 g
5 05
7
- Edad | 8 | 5
, Datos ‘E?ZS?SZﬁZ'ﬁ'J?im s 2
Sociodemograficos S SRR e s Y Y
N Tipo de parto o Sl S
'"ff;:::gg epor Prueba confirmatoria de dengue (NS1) j S g <5
' M_ ' Dengue sin signos de alarma | 5 | 5 72,
C'asg'cac'én del ' Dengue con signos de alarma e e
engue , L
Dengue grave - S| 5 | S
7 | Asintomatico ; s S
‘ Fiebre S5 1. 8515
| Cefalea S iS
: Nauseas S 5 5
Formas clinicas { Vomitos T R i
Exantema ) L& 1% | &
Mialglas ; S S S
Hemorragia S S 5

Nota: Cntenos adaptados de la propuesta de Escobar y - Cuervo (2008)
5 totaimente de acuerdo, 4. de acuerdo. 3. indiferente, 2. En desacuerdo, 1: totalmente de desacuerdo
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Dimension

Complicaciones
perinatales

Complicaciones
obstétricas

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Definicion de la variable “complicacion perinatal’: Se refieren a
condiciones médicas que surgen durante el embarazo, el parto, el periodo
posparto y en el recién nacido, y que representan una amenaza para la vida

tanto de la madre como del feto.

.g - ; -! | .2
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c L S~
Indicadores s 22| &8 5
g 8 =2
@ o ; 8 i &

R ~ Prematuridad & | S | 6 |5 |
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Hipoxia perinatal 20K S 8 o e s SR
Asfixia perinatal - LA N SR N

~ Infecciones perinatales R e A o e e
Preeclampsia S S S| S
 Parto pre término S SLS S |
RPM - % | o s | S

- Obito fetal AR R R
Aborto espontaneo < S S| &

{
v

Nota: Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
5: totalmente de acuerdo, 4: de acuerdo. 3: indiferente, 2. En desacuerdo, 1: totalmente de desacuerdo
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Definicién de la variable “Infeccién por dengue”: Es un padecimiento febril

causado por un flavivirus transportado en la sangre por el Aedes aegypti o

Aedes albopictus, que causa fiebre alta, dolor de cabeza, dolor muscular,

erupciones y, €n caso

s graves, hemorragias y shock.
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Nota: Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

5. lotalmente de acuerdo. 4: de acuerdo, 3: indiferente, 2: En desacuerdo, 1: totalmente de desacuerdo
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ANEXO 06. Autorizacion para el desarrollo del proyecto

de investigacion

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Protocolo aprobado corresponde
a la version: 2.0

Fecha de Aprobacion: 26-09-2024

Nro. de Constancia. 199-2024

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

N° 199- 2024-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Belén de Trujillo, hace
constar que el protocolo de investigacién sefalado a continuacién fue aprobado, bajo la
categoria de revision parcial.

Titulo del estudio: “INFECCION POR DENGUE EN GESTANTES Y COMPLICACIONES

PERINATALES”,

Investigadores principales: RISCO VALENZUELA CAMILA BELEN.

El protocolo aprobado corresponde a la versién 2.0 de fecha 26 de septiembre del 2024.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 10 meses; desde el 19 de
septiembre de 2024 hasta el 26 de julio del 2025, debiendo solicitar la renovacién con
30 dias de anticipacion, segun corresponda.

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma Bimestral y el
informe de término de ejecucion de la investigacion, a partir del dia de hoy 26 de
septiembre de 2024

Trujillo, 26 de septiembre de 2024

-

PRESIDENTE DEL
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
R.D 605-2024-HBT

Cinthya Ysa%%d quez Aguilar
MI

E INSTITUCIONAL DE

Revisado por:

Comité Institucional de Etica en
Investigacion

Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién

Aprobado por:

Dra. Cinthya Ysabel Rodriguez Aguilar

Presidente (a) del Comité Institucional
de Etica en Investigacién
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