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RESUMEN

El dengue es una infeccion viral, que se transmite por picadura de mosquitos del
género Aedes, los sintomas pueden variar desde muy leves a muy graves, siendo la
poblacion vulnerable las embarazadas y sus neonatos, por lo cual La presente
investigacion tiene como objetivo principal analizar si la Infeccion por dengue en
gestantes es factor de riesgo en las complicaciones neonatales, para lo cual se trabajo
con un disefio de casos y controles. Se trabajé con 96 puérperas y sus neonatos.
Se aplico la técnica de andlisis documental, mediante la revision de historias clinicas.
Se observé que la mayoria de puérperas (55%) tienen entre 20 a

29 afios, de las cuales 35.4% tuvieron dengue. El 85.4% son amas de casa, de estas,
35.4% con dengue. Independientemente del diagndéstico de dengue, la mayoria tuvo
parto normal, a término con neonato de tamafio y peso adecuado y no hubo mortalidad
neonatal. En cuanto al cuadro clinico, el 24 % presentd6 dengue con signos de
alarma. Se determiné que la mayoria de complicaciones como parto prematuro,
bajo peso al nacer, o peso para edad gestacional no estan asociadas al diagnéstico
de Dengue de las madres sin signos de alarma el dengue en gestantes, por lo que se

concluye que el dengue no es un factor de riesgo para complicaciones en el neonato.

Palabras clave: Dengue, Complicaciones neonatales, puérperas,
neonates.
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ABSTRACT
Dengue is a viral infection, which is transmitted by the bite of mosquitoes of the
Aedes genus. The symptoms can vary from very mild to very serious, with the
vulnerable population being pregnant women and their neonates, which is why the
main objective of this research is to analyze whether dengue infection in pregnant
women is a risk factor in neonatal complications, for which was worked with a case
and control design. We worked with 96 postpartum women and their neonates. The
documentary analysis technique was applied, through the review of climatic histories.
It was observed that the majority of postpartum women (55%) are between 20 and 29
years old, of which 35.4% had dengue. 85.4% are housewives, of these, 35.4% have
dengue. Regardless of the diagnosis of dengue, the majority had a normal delivery,
at term with a neonate of adequate size and weight and there was no neonatal
mortality. Regarding the clinical picture, 24% of them presented dengue with warning
signs. It was determined that the majority of complications at birth such as premature
birth, low birth weight, or weight for gestational age are not associated with the
diagnosis of Dengue in mothers without warning signs of dengue in pregnant women,

so it is concluded that dengue It is not a risk factor for complications in the newborn.

Keywords: Dengue, Neonatal complications, postpartum, neonates.



l. INTRODUCCION

El dengue se define como una infeccion virica, la cual se contagia mediante los
zancudos del género Aedes, en los continentes del Africa y América es muy
recurrente. Esta infeccidon es sistémica, dinamica y recurrente en la poblacion de
dichos paises, dado que el clima caluroso, las fuertes lluvias y los depdsitos de agua
ayudan a la proliferacion de los zancudos, la informacién clinica incluye varios
sintomas de menor gravedad y otros extremadamente graves que podrian llevar
incluso a perder la vida; asi mismo su deteccién temprana ayuda, conocer y reconocer
los signos de alarma y lograr un precoz tratamiento, con lo cual evita complicaciones

gue ponen en riesgo grave la vidal.

En paises como Venezuela, la infeccidn presenta un comportamiento endémico-
epidémico desde hace méas de 40 afos y este pais en el 2024 se establecié en el
tercer lugar en la estadistica de América Latina con mayores casos de dengue
presentados; dado que, 48.000 casos se reportaron entre el 2020 y los seis meses
primeros del 2024. Mientras que en paises como Cuba incluso se presume que
15.9% de la mortalidad materna tiene asociacion el dengue a penas en el afio 20242;
Brasil actualmente, desarrolla aproximadamente méas del 71% de reportes de
pacientes en este continente, mientras que Paises tropicales como Colombia tiene
un factor riesgoso respecto a la gravedad de la enfermedad produciéndose gran
cantidad de reportes de dengue grave y con alta probabilidad de deceso del paciente
en lo que va de la ultima década, siendo por ello de extrema preocupacion en todos

los paises de Latino América la adecuada evaluacion de los sintomas?.

Perd, no es la excepcion; porque, los casos de dengue estdn en aumento a nivel
nacional, sobre todo en las regiones del norte y selva del pais, presentandose con
mayor intensidad durante el tiempo de verano. Hoy por hoy, siguiendo lo indicado
por el Minsa existe un crecimiento preocupante de personas contagiadas de este
padecimiento en la novena semana epidemiolégica; segun el reporte situacional del
Minsa, este aflo 2024 se han informado 46 mil 522 personas contagiadas y la
anterior semana epidemiolégica muestra como el padecimiento aumento
enormemente en diversas regiones del pais; esta en 17 de los 24 departamentos y lo
gue causa mayor preocupacién que en lugares como Piura, Lambayeque y La
Libertad se ha presentado el temido dengue grave, el cual tiene mayor riesgo de



muerte por las complicaciones que conlleva®. En el 2016, segln lo que indicaban los
reportes en esa fecha el virus se habia propagado terriblemente por la region de Piura;
seguido de La Libertad, Iquitos y Lambayeque, lo cual puso en alerta maxima a esas
regiones para lograr que los hospitales cuenten con espacio suficiente para la
atencion de los pacientes y no se agrave el estado de los pacientes en riesgo, como
los que tienen otras comorbilidades, adultos mayores, nifios menores e incluso
las mujeres embarazadas, quienes pueden presentar serias complicaciones tanto para
ella como para el bebe °. A pesar de la extrema preocupaciéon por el avance y la
mortalidad que implica esta enfermedad, sobre todo para las madres que se hallan en
estado de prefiez, poco se sabe de los efectos y complicaciones del mismo y la
posibilidad de que este asociado con factores como bajo peso al nacer, partos
prematuros, muerte neonatal, pequefio para su edad gestacional e incluso existe
informacién contradictoria sobre el tema, sin embargo, es menester conocer dicha

informacion®.

El departamento de La Libertad tiene un indice muy elevado de casos de dengue
siendo que en las primeras semanas del 2024 ya existian 740 casos de dengue, que
la ubican como el quinto departamento con mayor incidencia en casos de dengue a
nivel nacional, lo cual es muy preocupante considerando que en el 2023 los casos
de dengue en esa regidn supero los 23000. Mas aun, cuando un porcentaje de los
casos se tratdo de mujeres en estado de gravidez entre los cuatro a nueve meses de

gestacion. ’

El dengue en mujeres embarazadas se puede presentar de formas diferentes; dado
gue en los cuadros mas leves llegan a ser hasta asintomaticos, sin embargo, en los
mas graves se puede presentar la morbilidad tanto de la madre como del bebe y tienen
sintomas como fiebre en ocasiones mayores de 40°, hemorragias fuertes incluso
genitales, distrés respiratorio, trombocitopenia gestacional, dafio terrible de algunos
organos como el miocardio, el cerebro, parte del higado u otros, e incluso shock,
deshidratacion severa; asi mismo se puede presentar en situaciones de menor
gravedad pero de igual forma preocupante como vomitos, diarreas, escalofrios,
mialgias, artralgias, ictericia y dolor retroocular entre otros y complicaciones como
sangrado, hipertension arterial, sufrimiento fetal, desprendimiento de placenta normo

inserta; ademas de que la infeccidon puede ser



transmitida de forma vertical al recién nacido, que si bien es infrecuente, dado que
se presenta alrededor de 0,3% y el nivel de gravedad no se transmite al menor; puede
ocasionar en el mismo en las situaciones méas graves como parto antes de las

38 semanas, menor peso o talla de la recomendada o elementos de hipoxia

intraparto asociado o incluso muerte neonatal®

Asi mismo, pese a que el dengue leve genera aumentos en la tasa de prematuridad
y bajo peso al nacer en un 10% al 20%, el dengue grave durante la gestacion duplica
estos riesgos. No se encontr6 evidencia de un mayor riesgo de pequefios para la edad
gestacional o enfermedad leve, sin embargo, no se deja de lado esa probabilidad®.
Siendo el bajo peso al nacer, el peso pretérmino, el estar pequefio para su edad y

la muerte neonatal los mas preocupantes.

Se plantea el problema de investigacion de la siguiente manera ¢La Infeccion por

dengue en gestantes es factor de riesgo en las complicaciones neonatales?

El presente trabajo tiene su justificacion tedrica con el propésito de aportar al
conocimiento médico ya que el dengue como factor de riesgo en los neonatos no
esta ampliamente desarrollado en el Perl y son pocas las investigaciones al respecto;
muchas de las investigaciones que existen no llegaron a una conclusion exacta, pese
a existir innumerables casos de dengue en la zona norte del pais que es considerada
zona de alto riesgo, especialmente en Piuray La Libertad donde hay gran cantidad de
casos graves que incluso han llegado a la muerte y es importante que los equipos de
salud en general tengan una informacibn mas completa y una solida base que
reconozca a las principales consecuencias del dengue en los neonatos; la
justificacion practica radica en que actualmente los contagios por dengue se han
extendido en muchas zonas del pais, causando innumerables muertes en la
poblacibn mas vulnerable por ello es de interés publico sobre todo para la equipo
médico  conocer como afecta el dengue a los neonatos, especificamente las
complicaciones del adelanto del parto, bajo peso al nacer, pequefio para su edad o
muerte neonatal con la intencion que a partir de esa informacion se tome las medidas
preventivas y/o correctivas necesarias. La justificacion metodologica es que esta

informacién que obtenga va servir para nuevas investigaciones.



Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar si la Infeccién por dengue en

gestantes es factor de riesgo en las complicaciones neonatales.

Y los objetivos especificos son: 1) Describir las caracteristicas socio epidemiologicas
(edad, procedencia, estado civil) de las puérperas que finalizaron su gestacion en el
periodo de enero a junio del 2024 con o sin diagnéstico de dengue. 2) Identificar la
frecuencia de neonatos que presentan complicaciones como pequefio para la edad
gestacional, bajo peso al nacer, prematuridad, y muerte neonatal y los que no lo
presentan. 3) identificar el cuadro clinico méas frecuente en la Infeccion por dengue
en las puérperas cuyos neonatos presentan complicaciones ( con signos de alarma,
sin signos de alarma o dengue grave) .4) Evaluar si existe una asociacion entre el

dengue y las complicaciones.

Se propone la hipétesis de que la Infeccién por dengue en gestantes es un factor de

riesgo para las complicaciones neonatales.

Para la presente investigacion se revisaron diferentes estudios previos nacionales e
internacionales, entre los internacionales destaco un estudio en donde se evalia las
complicaciones del embarazo en mujeres a causa de la fiebre derivada de la
infeccién por dengue en el lapso de tiempo que duré la epidemia de Burkina y encontrd
qgue, de las 25 pacientes en estado de gravidez estudiadas, el 32% perdi6é al bebe
de manera repentina (estas en encontraban en el primer o segundo trimestre de

gestacion), mientras que el 32% dio a luz bebes con probabilidades altas de vida.1°

En un estudio de Estados Unidos se evaluo la incidencia del dengue en las mujeres
en estado de prefiez y las complicaciones que ello ocasiona en los neonatos. Se
observo que el 28,54% (121/424) fueron contagiadas por la infeccion del dengue.
Dependiendo del tiempo de prefiez y la gravedad de los sintomas, las
complicaciones eran mayores en las mujeres con infeccion del dengue a diferencia a
las mujeres sin la infeccion con una probabilidad ajustada relacién (aOR = 2,09;
1,08-4,05). Asi mismo las mujeres en estado de prefiez que se encontraban entre
los meses 7 a 9 tenian mayor riesgo de presentar complicaciones en el feto con aOR
= 1,66 (1,02-2,72) en pacientes infectadas con dengue. Con lo cual se demuestra lo

indicado en estudios anteriores, que las mujeres en estado de prefiez que



presentaban fiebre por infeccion por dengue durante el tercer trimestre tenian un alto
riesgo de parto prematuro, mortalidad fetal y materna, aborto y hemorragia fetal,

especialmente si estas estaban a pocas semanas de dar a luz.3*

De igual forma, en India se estudié la incidencia de las complicaciones en las
muertes de los fetos en mujeres en estado de prefiez y se concluyé que no hubo
abortos ni muertes maternas o neonatales, sin embargo, la infeccion por dengue se
asocié significativamente con complicaciones al momento del alumbramiento, asi
como problemas al neonato y admisiones de recién nacidos. Ademas, el sobrepeso
en gestantes con dengue aumenté el riesgo de partos prematuros y resultados

significativos de complicaciones de neonatales.3®

En un estudio en Vietnam también se indicé que la infeccion por el virus del dengue
en la etapa de prefiez podria afectar gravemente el feto tenia injerencia en bajo peso
al nacer y prematuridad, ademas de otras complicaciones graves, sin embargo, no
se menciond la muerte neonatal. El riesgo de dafio al feto estd asociado con los

sintomas graves y no con el periodo de infeccién por el virus de la madre.3¢

En otra investigacion de Latinoamérica, especificamente en México, respecto al
impacto del dengue, se concluyd que hay un mayor riesgo de transmision madre e hijo
lo cual puede verse reflejado en sintomas graves que traigan como
consecuencia parto prematuro, muerte fetal y bajo peso al nacer (peso menor al de
la edad gestaciones o tamafio menor al esperado); sin embargo, los resultados no han

sido concluyentes.®’

Asi mismo, en México se realiz6 un analisis a 136 mujeres, de las cuales 27,7%
indico positividad para la infeccion por Dengue empleando RT-PCR; por otro lado, un
83,9% presentd valores significativos de anticuerpos IgG contra el virus. Se ejecuto
una investigacion de casos y controles de las infecciones por dengue en donde se
indicé que puede afectar a la mujer en estado de gravidez y al feto y, de 135 mujeres
en estado de gravidez, 15 tuvieron diagnéstico de dengue y determiné que
complicaciones obstétricas, en 46.7% pacientes con dengue y en 26% de no
infectadas (p = 0.007), el dengue tuvo una RM ajustada de 1.3 sin diferencia

estadisticamente significativa.'!



De igual manera a nivel nacional se revisaron estudios de investigaciones y los mas
destacados fueron el realizado en Loreto con respecto a las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas ademas de laboratorio de la infeccidn por dengue en pacientes en
estado de gravidez en el afio 2022, en donde se evidencié que el mayor nimero de
pacientes afectadas estaban en el tercer trimestre, asi mismo también se demostré
gue existia mayor cantidad de mujeres con adelanto del parto, la mayor parte de las
mujeres en estado de gravidez no perdieron el feto, y los doctores pudieron actuar

adecuadamente ante una amenaza de perdida.!3

Del mismo modo la investigacion realizada en Piura, en la cual se estudiaron los
sintomas mas graves que presentaba una mujer en gravidez infectada por el virus de
dengue y si ello causaba complicaciones en su estado. Se indic6 que las
complicaciones obstétricas registradas incluyen: Abortos o amenazas del mismo, parto
antes de las 38 semanas, membranas con ruptura prematura, oligohidramnios, muerte
fetal y shock hipovolémico. Se concluy6 que la infeccion por dengue en su estado mas
grave en mujeres en estado de gravidez causa complicaciones obstétricas,
hematoldgicas y hemodinamicas, que pusieron en grave peligro el bienestar y la vida

tanto de la gestante como del feto'#

Otra de las investigaciones que destaca fue realizada en Jaén, donde se establecio
gue existe correlacion entre el dengue y los riesgos en mujeres en estado de gravidez;
hallandose que el 53.9% de las mujeres en estado de gravidez tuvo dengue y
de estas mujeres el 95.4 tuvieron dengue grave; de las cuales 37.7 estaban en
su ultimo trimestre de gravidez. Siendo las complicaciones mas resaltantes la

prematuridad del parto y la amenaza de aborto. En 110.1% y 22.6% respectivamente
15.

En otro estudio realizado en Piura, para evaluar la asociacion entre el parto pre término
y la infeccion por dengue, se obtuvo un OR 8,33(1C95%: 2,997-23,175 y se demostro

gue existe asociacion entre el parto pretérmino y la infeccién por dengue.®

Finalmente, en Piura, un estudio sobre complicaciones maternas y perinatales del
dengue indicé que el 14.3% de las mujeres en estado de gravidez con dengue tuvieron

complicaciones durante el embarazo; el 23.3% de los neonatos fueron



prematuros; con sufrimiento fetal: parto antes de las 38 semanas 23%; APGAR (4 —
6) 4.6% y dificultades respiratorias 2.3%. 1’

En ese mismo contexto, otro estudio tuvo como objetivo establecer las dificultades
maternas debido a la infecciobn del virus dengue en las mujeres en estado de
gravidez atendidas en enero hasta el mes de abril 2017 indicando que las principales
y mas preocupantes dificultades maternas se dieron en pacientes con infeccién por
dengue estuvieron mas presentes los primeros 5 meses, dado que aumento la
probabilidad de un aborto espontaneo en 18,75% y aborto incompleto en 6,25%.
Posterior a la primera mitad aumenté el riesgo de parto antes de las 38 semanas en

12, 50%, la preeclampsia grave en 6.25% seguido de un parto por ceséarea. &

En un estudio mas reciente, con el objetivo de establecer las dificultades obstétricas
relacionadas a la infecciébn por dengue en mujeres en estado de gravidez. Los
resultados mostraron que la prevalencia de dengue durante el embarazo fue 2.98%,
concluyéndose que los primeros 05 meses hay riesgo latente de aborto y luego parto
antes de las 38 semanas ruptura prematura de membranas (p = 0.012) y eclampsia
en todos los casos se obtuvo un valor p < 0,05, que indica relacién significativa con

la presencia de dengue durante el embarazo®®

El dengue, es un virus transmitido por la picadura de mosquitos hembra inefectivos,
por lo general Aedes aegypti y en menos probabilidad por Aedes albopictus, quien
previamente pico a una persona infectada. EXxisten varios serotipos como el DEN-1
y DEN-4, con tiempo de incubacion entre el ingreso del virus por la picadura de un
zancudo y los sintomas de 3 a 8 dias. Otro serotipo hallado durante el 2020 fue el
serotipo DEN-4, con las variantes DEN-1 y DEN-2 que posibilita que presente

sintomas graves?*

Cuando la persona se infecta por un mosquito por lo general presenta viremia antes
de aparecer sintomas como la fiebre entre un dia antes hasta cinco posteriores;
aunque no todos los casos reportados del dengue presentan sintomas, dado que
muchos pacientes son asintomaticos; pese a ello hay un nimero importante de
casos que presentan sintomas graves que pueden llevarlos incluso a la muerte. En
la presentacion clinica el dengue es una enfermedad general es decir afecta todo el

cuerpo, dinamica y con un amplio espectro, es decir que tiene diversidad de



sintomas; la diferencia para ser tratada radica en los sintomas, dado que en
sintomas sencillos el manejo es distintos a las personas que presentan mayor
gravedad. Asi mismo no se puede predecir la evolucidon clinica, los cuales
comienzan entre el 03 a 08 dia de incubacion y dichos sintomas pueden presentarse

de manera repentina y agravarse con la misma facilidad.?!

Se pueden diferenciar tres fases de la misma; la primera es la fase febril la cual puede
durar de 2 a 7 dias e incluir fiebre con llegada repentina, puede sobrepasar a

40°C, y desaparecer al tercer dia. No hay mucha respuesta inicial a antipiréticos;
cuando han tenido la enfermedad la fiebre suele ser mas breves los sintomas. La
fiebre puede estar conjuntamente con dolor de cabeza (es en todo el craneo e intensa),
vomitos persistentes, dolor muscular, dolor articular e incluso huesos, y rash
macular (puede verse del tercer y cuarto dia). Aunque no siempre es asi, también
puede haber una segunda fase, la cual tiene mayor magnitud e intensidad sus
sintomas, estas ocurren entre los 3y 7 dias en los cuales se verifica una fuga capilar
durante la defervescencia, la cual se puede diagnosticar por hemoconcentracion
(mayor cantidad del hematocrito), y a raiz de la existencia de derrame pleural,
hipoalbuminemia, ascitis y edemas generalizados. Ello puede desembocar en el

temido el sindrome de shock a raiz de la infeccién por dengue??.

Previamente pase este fatal sintoma de shock pueden existir otros signos que pueden
alertar a los doctores sobre la gravedad del paciente; estos denominados signos de
alarma del dengue ayudan a tratar con liquidos endovenosos y evitar el shock.
Algunos signos de alarma estan relacionados con dolencia abdominal persistente e
intenso, vomitos frecuentes, derrame pleural y/o pericardico revelados clinica y/o
radiolégicamente, mucosas sangrantes, aumento del suefio o irritabilidad,
hepatomegalia superior de 2cm, incremento repentino del hematocrito agrupado a una
veloz caida en las plaquetas. Y mas fatalmente las hemorragias, las cuales son mas
peligrosas dado que se relacionan a shock mas prolongados en el tiempo y con mayor
riesgo de muerte. Si no existe un adecuado tratamiento de dichos signos, ello
desencadenaria falla hepatica, miocarditis y encefalopatia, su peculiaridad es

acompanfarse con poca fuga plasmatica.??

Finalmente llega la fase de recuperacion, la cual puede durar 2 o 3 dias, finalizada la
fase critica y con aumento rapido del numero de plaquetas. Las pruebas mas
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adecuadas para identificar el virus y las cepas son la prueba es la histopatologia
cutanea, la biopsia de piel para estudios microbiologicos, inmunoldgicos e
histopatoldégicos dado que identifica vasos sanguineos que se encuentran
ampliamente dilatados, congestivos, con infiltrado perivascular de linfocitos e
histiocitos y extravasacion de eritrocitos y no llega a ser una verdadera vasculitis.
También existen pruebas de serologias con la toma de muestras agudas tempranas
(0 a 3 dias) para chequear el serotipo viral circulante DEN 01, 02, 03 0 04 y las agudas
tardias (de 6 o mas dias) para realizacion de anticuerpos IgM e IgG (viraje alas 3 a 4

semana) con ELISA 23

Un dato importante a tener en cuenta es que, si una persona tuvo la enfermedad,
esta tiene inmunidad permanente respecto a ese serotipo, pero no para los demas 24,
es importante mencionar también que el diagnostico suele ser dificil dado que no todos
los sintomas se presentan de manera igual en todos los casos, ni en la fase de la
enfermedad. Siendo las causas del agravamiento de la enfermedad el no
identificar inicialmente la enfermedad, el shock, hemorragias ocultas, hipervolemia o

edema pulmonar, infecciones nosocomiales o falla hepatica. 2°

Asi mismo se ha identificado que un gran factor de riesgo para la evolucién de una
segunda infeccion distinta a la original puede traer o convertirse en un dengue grave.
En mujeres en estado de gravidez, el dengue afecta de forma grave, requiriendo, en
casos extremos tratamientos basado en agentes inotropicos y vasodilatadores, mas
reanimacion con liquidos. Asi mismo, el dengue genera afectacion miocardica
transitoria. Las personas contagiadas con el virus quienes presentan distrés
respiratorio secundario al shock o a la fuga capilar pueden presentar mejoria al
tratamiento con presién positiva nasal continua en la via aérea. Ante el fracaso de este
manejo, deben ser ventilados rapidamente y en el caso de derrames pleurales graves

podrian ser drenados.?5.

Existen diversas poblaciones que se encuentran en mayor riesgo a la hora de
infectarse al dengue entre ellas estan las mujeres embarazadas, quienes pueden
desarrollar diversas complicaciones. En lo referente al cuadro clinico de la fiebre del
dengue respecto a la mujer en estado de gravidez es semejante a la poblacién en
general; la diferencia radica en que existe mayor peligro por su estado,
manifestandose desde el primer dia con fiebre, dolor de cabeza y dolor articular,
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tanto retroorbitario como osteomuscular. Las mujeres embarazadas que presentan
signos clinicos de dengue frecuentemente estan en constante monitoreo tanto para
salvaguardar su salud como la del bebe. Las complicaciones que podrian presentar
son el aumento del riesgo de aborto, desprendimiento de placenta, alteraciones en la
coagulacién sanguinea, hemorragias, eclampsia, preeclampsia, compromiso al
higado, insuficiencia renal ademés todo ello podria provocar un riesgo en la

prematuridad del bebe. 2’

Se conoce como complicaciones las siguientes: partos prematuros, pequefios para
su edad, bajo peso al nacer, morbilidad neonatal; con referencia al parto prematuro,
un bebé nace antes de las 37 semanas de gestacion o cuando desarrollo del bebe
no esta completo. El bebe viene a este mundo antes de las 37 semanas, diferente a
como ocurriria con un bebe con una gestacibn a término o normal es de
aproximadamente 40 semanas. Hay diversos tipos de prematuridad. El primero es el
tardio, entre 34 y 36 semanas completa de gravidez, también el moderado, entre 32
y 34 semanas de gravidez, el muy prematuro, si nacié entre 28 y 32 semanas de
gravidez y finalmente extremo, antes de las 28 semanas de gravidez. Si una mujer
embarazada tiene dengue durante su embarazo aumenta la posibilidad de
desarrollar una variante grave de la misma dado que tiene las defensas bajas por el

mismo hecho de estar embarazada. 28

Se debe considerar el trimestre en el que se encuentre la madre para discernir las
complicaciones que se pueden presentar, dado que en el primer trimestre podrian
desembocar en un aborto, sin embargo finalizando el segundo trimestre y tercer
trimestre el dafio a la madre se puede causar por diversas circunstancias, una de ellas
es el aborto o la amenaza de padecerlo, asi mismo esta la prematuridad de un parto
antes de las 38 semanas, hipertensién gestacional que en algunos casos desemboca
en una cesarea e incluso un choque hipovolémico o pérdida de sangre profuso parto,
mismo riesgo que tienen las mujeres en estado de gravidez con dengue en la
gestacion y requieren también de procedimientos de cirugia debido a las alteraciones

hemostaticas normales.?®

En el caso del dengue hemorragico se puede verificar la prueba de lazo positiva y
las plaquetas disminuidas. Las mujeres en estado de gravidez con dengue clasico en

el tercer trimestre por lo general tienen partos normales si los sintomas no son tan
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graves, pero, el dengue grave puede ocasionar crecimiento restringido intrauterino,
muerte fetal en el primer, segundo o incluso tercer trimestre y en casos extremos el
deceso de la progenitora; es por ello que en ocasiones se presenta un adelanto del
parto sea natural o inducido. A razon que con la disminucion de plaquetas se puede
presentar una disminucion de coagulacién y si la mujer embarazada presenta una
hemorragia ante un parto natural este podria poner en riesgo critico a la madre y al

bebe. 30

Es esencial conocer el momento mas adecuado en el caso de que se establezca
inducir el parto en una mujer embarazada con dengue, debido a que cuando una mujer
embarazada tiene dengue grave se debe tener en cuenta la severidad de la
enfermedad y la edad gestacional, bienestar fetal y de madre dado que si lo inducen
muy tempranamente durante la fase activa tiene la posibilidad de transmisiéon madre
— hijo ademas de hemorragias severas también puede causar insuficiencia placentaria
al feto si hay demora, resucitacion materna si esta fuera necesaria. Asi mismo las
hemorragias intensas durante el parto prematuro natural y la disminucion de plaquetas

ponen en grave riesgo a la madre y al bebe. 3!

En el caso de las complicaciones neonatales las mas caracteristicas son pacientes
pequefios para la edad gestacional, (PEG), término que describe a un recién nacido
cuyo peso o longitud se encuentran dos o mas desviaciones estdndar (DE) por
debajo de la media establecida para su poblaciébn de referencia, sexo y edad
gestacional, se debe tomar en cuenta que la medida no es estandar en todos los
paises, sino que se toma en cuenta la talla promedio en el pais donde se produce el
nacimiento, de igual manera es distinto si el sexo es femenino o masculino, dado

gue segun el sexo del bebe las tallas promedio varian.38

En cuanto a los bebés con bajo peso al nacer, la OMS define "bebés con bajo peso
al nacer" como aquellos que pesan menos de 2500g. Los bebés con bajo peso al
nacer siguen siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo, con
diversas consecuencias a corto y largo plazo. En general, se estima que entre el
15% y el 20% de los nifilos que nacen en todo el mundo tienen bajo peso al nacer, lo

que equivale a mas de 20 millones de recién nacidos al afio.3°
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Respecto a la mortalidad neonatal, la OMS la define como la defuncién del recién

nacido entre el dia del nacimiento y antes de los 28 dias de vida.*°

Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 El tipo de investigacion es cuantitativa

3.1.2 El disefio de investigacion observacional, retrospectivo, analitico, de casos y

Casos: Con complicaciones
neonatales

controles.
Con dengue
Sin dengue :><
Con dengue \
Sin dengue /

Controles: Sin complicaciones
neonatales

Gestantes que acudan al
servicio — Gineco -Obstetra

3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

- Variable Independiente:

Infeccion por Dengue en las madres.

- Variables Dependiente:

Complicaciones Neonatales (Parto prematuro, Bajo peso al nacer, Pequefio para la

edad gestacional, Muerte neonatal)

- Variables demogréaficas: edad, procedencia, periodo de gestacion?®.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacioén:
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Madres que culminaron su embarazo en el periodo de enero a junio 2024 y sus
neonatos en un hospital de 3 nivel. En el hospital seleccionado existe una poblacion
de 1680.

3.3.2 Tamafio y seleccion de la muestra:

Calculo del Tamarfio de muestra

AZ1ay (€D T (- + 21 o (1-10) + €+ (o + ) * (1 -y - D))’

n
C &

Donde:

Yo: Proporcion del evento de interés en los no expuestos (26% - Proporcién de
complicaciones al nacer en madres sin Dx Dengue durante embarazo)

Y1: Proporcion del evento de interés en los expuestos (46.7% - Proporcion de
complicaciones al nacer en madres con Dx Dengue durante embarazo)

)
: Diferencia entre las proporciones de expuestos y no expuestos (-20.7%)

- _ Evotyil . Proporcion del evento de interés en el total de la poblacion
(36.35%)

C: Razon de numero de expuestos y numero de no expuestos (1.33)

Z1-%,: Valor estadistico asociada al nivel de confianza (1.64)

Z1-p: Valor estadistico asociada a la potencia de la prueba (0.84)

n

I
{1.64+(1.33+1)+0.3635+ (1- 0.3635) + 0.84 VIO.ZG +(1-0.26) + 1.3+ (1.26+ (~0.207)) «(1-(~0.207) - 0.3635)}*

133+(-0.207)
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n=47.27 = 48

El tamafio de muestra total es de 96 madres, 48 madres con neonatos con
complicaciones Dx de dengue durante embarazo y 48 Madres con neonatos sin

complicaciones

Criterios de inclusion:

Casos:

Madres con o sin diagndéstico de dengue, cuyos neonatos tienen complicaciones.

Con historias clinicas legibles y completas, durante el periodo de enero a julio del
2024 en un hospital de 3 nivel Minsa.

Madres sin diagnostico de cualquier otra patologia que a juicio del investigador
pueda incrementar el riesgo del sujeto o reducir las posibilidades de obtener datos
satisfactorios para lograr los objetivos del estudio.

Criterios de exclusion:

Casos:

e Historias clinicas que no tienen la informacion completa o en un periodo

diferente al investigado.

e Puérpera o en el recién nacido Con diagnostico de cualquier otra
patologia que a juicio del investigador pueda incrementar el riesgo del
sujeto o reducir las posibilidades de obtener datos satisfactorios para

lograr los objetivos del estudio.
e Puérpera sin cesarea programada.

Criterios de inclusién:

Control:
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e Madres con y sin diagnéstico de dengue cuyos neonatos no tienen
complicaciones, con historias clinicas legibles y completas, durante el
periodo de enero a julio del 2024 en un hospital de 3 nivel Minsa.

3.3.3 Marco muestral

Listado de las Historia clinica de las puérperas con o sin diagnéstico de dengue y
sus neonatos y las en el hospital de 3 nivel del Minsa desde enero hasta junio del
2024.

3.3.4 Unidad de anélisis

Cada una de las historias clinicas de las pacientes y sus neonatos que conforman la

muestra

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

Se utilizo la técnica de analisis documental, teniendo como instrumento, una ficha de
recoleccion de datos dividida en datos del paciente: edad, procedencia, estado civil,
al momento de la infeccion, si hubo o no complicaciones (prematuridad, bajo peso al

nacer, pequefo para la edad, muerte neonatal).

3.5. Procedimientos

Se solicitoé la autorizacion del director de la Institucion en donde se llevd a cabo la
investigacion, Una vez obtenida la autorizacion se coordind con el area de
estadistica para proceder a revisar las historias clinicas de las puérperas y sus

respectivos neonatos.

Se busco las madres y a sus neonatos con complicaciones de acuerdo con los criterios
de inclusién y exclusion, para evaluar si las complicaciones estan asociando a el

dengue, El mismo formulario se utilizé para neonatos sin complicaciones.

Luego, se utiliz6 un programa estadistico especializado para crear una base de

datos y finalmente procesar la informacion, en forma de tablas y graficos.
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3.6. Método de analisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva para las frecuencias de complicaciones neonatales
(prematuro, bajo peso, pequefio para la edad, muerte neonatal) en mujeres con o sin
el diagnostico de dengue y estadistica inferencial, la prueba de chi cuadrado para el
analisis bivariado utilizando un software especializado, También se calcular4d Odds
Ratio e intervalos de confianza al 95 por ciento. }

3.7. Aspectos éticos

Se solicitd la aprobacién del proyecto por el Comité de Etica de la Escuela de
Medicina, y del Hospital en donde se llevo a cabo la investigacion. De igual manera
se respetd la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales contenidas en la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos

Humanos.

Conociendo que las historias clinicas tienen informacion reservada y sensible del
titular, se respet6 la privacidad del paciente realizando el registro anénimo de la
informacién contenida en la historia clinica (no se indico ni el numero de la historia ni
los nombres o apellidos del paciente) respetando lo indicado en la Ley 29733 Ley de
Proteccion de Datos Persones y segun lo establecido en el articulo 14 inciso 6 y 8
del mismo cuerpo legal para lo cual se utilizé una ficha de recoleccion de datos

donde solo se registrara la informacion requerida para desarrollar la investigacion.

Se protegio la privacidad y seguridad de los datos personales del titular evitando
cualquier tipo de difusion o divulgacion de los mismos y tomando como parte de las
medidas de seguridad evitar fotografiar, grabar o utilizar cualquier medio tecnoldgico
gue permita guardar, transferir o copiar los datos sensibles y permita la asociacion e
identificacion del paciente con la informacion de la historia clinica, y solamente
tomando la informacién oportuna para los fines de la investigacion respetando el
principio de seguridad contenido en la Ley 29733 Ley de Proteccion de Datos

Personales.
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Asi mismo se respetd la veracidad de los datos, estos no fueron falsificados ni
adulterados también se respetd la propiedad intelectual citando todas fuentes
consultadas y todo con sujecion a la ética profesional. Asi como se respeto
Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos y Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los

derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Finalmente se firm6 una carta de compromiso indicando que no se divulgaran los datos
personales de la paciente y que la informacién sera estrictamente relacionada al
estudio de investigacion, asi como que se consigno los datos veraces y exactos
recabados.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las puérperas segun su procedencia y diagnostico de
Dengue.

. Sin Dx Dengue  Con Dx Dengue Total
Procedencia

N % N % N %

Florencia De Mora 8 8.3 12 125 20 20.8
El Porvenir 7 7.3 8 8.3 15 15.6
Moche 6 6.3 8 8.3 14 14.6
Truijillo 9 9.4 5 5.2 14 14.6
Laredo 6 6.3 3 3.1 9 94
Viru 3 3.1 5 5.2 8 83
Chao 2 2.1 3 3.1 5 5.2
Salaverry 2 2.1 2 2.1 4 4.2
Victor Larco Herrera 2 2.1 1 1.0 3 31
Alto Truijillo 1 1.0 1 1.0 2 21
La Esperanza 1 1.0 0.0 1 1.0
Sanchez Carrién 1 1.0 0.0 1 1.0
TOTAL 48 50.0 48 50.0 96 100.0

El 20.8% de las puérperas que asistieron a un hospital de tercer nivel para dar a luz
provienen del distrito de Florencia de Mora, el 12.5% de éstas tuvieron un
diagndstico de dengue. El otro distrito con mayor frecuencia respecto a la procedencia

de las madres es del distrito del El Porvenir, con un 15.6% del total.
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Tabla 2. Distribucion de las puérperas por ocupacion, tipo de parto, edad y

diagndstico de Dengue.

Diagnostico Sin dengue Con dengue Total
Caracteristicas N° % N° % N° %
Menos de 20 5 5.2 11 115 16 16.7
20a 29 29 302 24 25 53 55.2
Edad 30 239 11 115 9 94 20 208
Mas de 40 3 3.1 4 4.2 7 7.3
Ama de casa 48 50 34 354 82 85.4
~ T.Independiente 3 0 3 3.1 3 3.1
Ocupacio T. Dependiente 0 1 1 1
" Desempleado 0 1 1 1
Estudiante 0 0 9 9.4 9 9.4
Cantidad  Natural 31 323 39 406 70 729
de partos  “Cesarea 17 177 9 94 26 271

Se observa que la mayoria de puérperas (55.2%) tiene entre 20 y 29 afios, las

puérperas con dengue en su mayoria tienen 20 a 29 afios (25%),

Segun la ocupacion de las puérperas, en su mayoria son Amas de casa (85.4%), de

estas 35.4% tuvieron diagnéstico de dengue

El 72.9% de las puérperas dieron a luz por parto natural, de estas un 40.6% son

puérperas tuvieron diagnéstico de dengue.
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Tabla 3. Complicaciones en neonatos se acuerdo al diagnéstico de dengue de las

puérperas.
Diagndéstico Sin Dengue Con dengue Total
Complicaciones N° % N° % N° %
Peso al nacer | Adecuado 35 36.5 | 46 47.9 81 84.4
Macrosomico 94 |0 0 9 9.4
Bajo peso al | 4 42 |2 2.1 6 6.3
nacer
Tamafo Adecuado 39 40.6 | 46 47.9 85 88.5
segln su | Pequerio 4.2 2.1 6.3
edad Grande 52 |0 5.2
Prematuridad | A término 42 43.8 | 46 47.9 88 91.7
Pre termino | 6 6.3 |2 2.1 8 8.3
Muerte No 48 50 48 50 96 100
neonatal Si 0 0 0 0 0 0

Se observa que el 47.9% de madres con dengue tuvieron neonatos que nacieron a

término, con peso y tamafio adecuado y no hubo muerte neonatal

En las puérperas con dengue, se presenta un bajo porcentaje (2.1%) de neonatos

prematuros, pequefios para la edad y con bajo peso al nacer.

Respecto a la mortalidad de los neonatos se observa, que tanto en las madres con

dengue y sin dengue, no hubo mortalidad.
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Tabla 4. Cuadro clinico en puérperas con diagnéstico de Dengue

i Sin Dx Dengue  Con Dx Dengue  Total
Cuadro clinico
N |[% N % N %
Con signos de alarma 0.0 23 24.0 23 24.0
Graves 0.0 2 2.1 2 21
Sin signos de alarma 0.0 23 24.0 23 24.0
Total general 48 48 50.0 48 100.0

Se observa que 24% de las puérperas con diagnostico de dengue signos de alarma,

24 % sin signos de alarma y 2.1% dengue grave.
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Tabla 5. Asociacién entre las complicaciones del recién nacido y el diagndstico de
Dengue de las puérperas.

- Chi cuadrado Spearman
Complicaciones al nacer
Valor p Valor p
Parto prematuro 2.182 0.14 -0.151 0.143
Bajo peso al nacer 0.711 0.399 -0.086 0.404
Peso por edad gestacional 0.711 0.399 -0.086 0.404

observa que ninguna de las complicaciones esta asociadas al diagnéstico de
Dengue.

Tabla 6. Evaluacion de riesgo de complicaciones del recién nacido en puérperas con
diagnostico de dengue.

o Odds Ratio L
Complicaciones al nacer Decision
Valor L.I. L.S.
Parto prematuro 0.304 0.058 1.591
Bajo peso al nacer 0.478 0.083 2.744 No es factor de
Peso por edad riesgo
gestacional 0.478 0.083 2.744

En la tabla anterior, se analiz6 los signos de complicaciones al nacer y el diagndstico
de Dengue en las madres. De lo cual se pudo determinar que el Dengue no es un

factor de riesgo para complicaciones en el neonato.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar si la Infeccion por
dengue en gestantes es factor de riesgo en las complicaciones neonatales y segun los
resultados se puede verificar que la zona con mayor incidencia de infeccién por
dengue es Florencia de Mora, seguido del Porvenir, Moche y Trujillo es decir existe
mayor cantidad de infecciones en las zonas urbanas; y se tiene como caracteristica
particular que sean mas comun en mujeres jovenes que realizan trabajos en casa;
muy pocos hacimientos se han realizado por ceséarea; A diferencia de lo reportado
en la mayoria de los antecedentes en los que se reportan abortos®’812 y gran
cantidad de cesareas, Asi mismo, en tres investigaciones®1%1> hacen mencién en los
lugares urbanos hay mas probabilidad de contagiarse de dengue por la gran

cantidad de mosquitos de la zona.

En cuanto a la frecuencia de neonatos que presentan complicaciones entre los
resultados se pueden indicar que existieron pocos casos de bajo peso al nacer, de
pequefios para la edad gestacional del bebe y pocos casos de neonatos pequefios
para su edad gestacional; del mismo modo la prematuridad tuvo menor incidencia en
las mujeres con dengue que sin dengue; y no se encontraron casos de muerte en los
bebes; lo que difiere de lo reportado los antecedentes de investigaciones tanto

nacionales como internacionales.%16

De las 13 investigaciones obtenidas, analizadas y descritas en los antecedentes 11
indicaron que sus resultados demostraban prematuridad. 8910.11,12,13,1517,19.20.21 ng
de los articulos indic6 que los neonatos se presentaron complicaciones respecto al
tamano!8, debido a que el tamafio de los bebes era menor al que le correspondia
segln su edad gestacional y dos articulos sefialaron muerte neonatal.'4'3 En el
caso de los embarazos prematuros las investigaciones anteriores hacen referencia a
embarazos que tienen menos de 38 semanas, que representa una complicacion
tanto para el bebe como para la madre, en los casos mas graves de dengue, se
puede verificar la prematuridad en el recién nacido; siendo un elemento importante
el tiempo de gestacion ya que las mujeres que se encuentran entre las 28 a 32

semanas tienen mayor riesgo dado que ademas que se identifico que el dengue se
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desarrolla con sintomas mas graves el tiempo de duracion de los sintomas era

mayor-30

En el presente estudio no hubo evidencias que el dengue cause mortalidad neonatal,
a diferencia de un estudio anterior se indica que la infeccién por dengue tiene una
fuerte incidencia en la mortalidad fetal o materna dado que hay la fuga de plasma, la
acumulacion de liquido, la dificultad respiratoria, la profusa hemorragias o insuficiencia
organica.®* sin embargo, los sintomas que se presentaron en ambos estudios eran
graves, es decir el riesgo de vida era mayor, por lo cual es comprensible que hubiera
existido prematuridad en los recién nacidos.

Respecto al cuadro clinico, de la Infeccion por dengue, hubo una minoria de las que
presentd el cuadro clinico de dengue grave representada por el 2.1% de mujeres
embarazadas, mientras que casi la mitad de puérperas presentaron dengue con signos
de alarma. En los antecedentes se reporta que existe una importante relacion entre
los signos de alarma grave del dengue con las complicaciones en los partos y
complicaciones en los recién nacidos, y que la infeccién por dengue tiene una fuerte
incidencia en la mortalidad fetal o materna dado que hay la fuga de plasma, la
acumulacion de liquido, la dificultad respiratoria, la profusa hemorragias o insuficiencia
organica.?* La infeccién por dengue en su estado mas grave causa complicaciones
obstétricas, hematol6gicas y hemodindmicas, que ponen en grave peligro el bienestar
y la vida tanto de la gestante como del feto!*. Es decir que en la presente investigacion
se puede establecer que el dengue sin signos de alarma no causa perjuicios para el

feto y posterior neonato, como tampoco el dengue con signos de alarma.

Al evaluar la asociacién entre el dengue y las complicaciones se observé que no
existe asociacion entre las complicaciones de prematuridad, muerte neonatal, bajo
peso al nacer y pequeio para su edad (p>0.05). Los valores de OR hallados, son
menores de 1, por lo que la infeccion por dengue no es factor de riesgo para
complicaciones en el neonato. Esto varia notablemente con lo encontrado en
investigaciones anteriores®'5'7 las cuales indican que existe relacion. En las
investigaciones realizadas con anterioridad una de las mayores incidencias es el

parto prematuro, y en mucha menor incidencia solo la muerte neonatal.*°
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El dengue estaria asociado a las complicaciones por su forma fisiopatologica del
dengue en gestante implica varios factores que pueden complicar la enfermedad,
como su sistema inmunolégico modulado que tiene las gestante durante el
embarazo para proteger a su feto, esto influye en la respuesta inmune al virus del
dengue haciendo la mas susceptible a la infeccion viral, La produccién de citoquinas
pro inflamatorias puede exacerbar la respuesta inflamatoria sistematica, lo que

causa gue la infeccién sea mas grave.*?

El dengue puede afectar el flujo sanguineo uteroplacentario, ya que este altera la
cascada de coagulacion, lo que predispone a hemorragias y trombosis, también la
hemodilucion fisioldgica del embarazo puede enmascarar los signos de coagulacion,
la trombocitopenia es una caracteristica comun del dengue también influye y ayuda
ala en la perdida de plasmay en el shock ya que causa la vasodilataciéon y el aumento
de permeabilidad capilar lo que puede comprometer el crecimiento fetal causar
crecimiento intrauterino restringido, Los bebés nacidos de madres con dengue

pueden presentar bajo peso al nacer o PEG.%!

La infecciébn materna puede desencadenar contracciones uterinas prematuras y rotura
prematura de membranas y causar el Parto Prematuro, En casos graves, el dengue

puede causar la muerte fetal, especialmente en el primer y segundo trimestres+
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CONCLUSIONES

La mayoria de puérperas provienen de los distritos de Florencia de Mora, v el
Porvenir. En su mayoria son amas de casa, con edades entre 20 y 29 afios

y tuvieron partos naturales.

La mayoria de las puérperas tuvieron embarazos a término, con neonatos con
peso y talla adecuada para su edad y quienes nacieron vivos Yy sin

complicaciones al nacer.

La mayoria de las madres gestantes que tuvieron dengue no han mostrado
signos de dengue grave, por el contrario, tuvieron dengue sin signos de

alarma lo que evito que hubiera complicaciones durante la gestacion y el parto.

La mayoria de complicaciones al nacer como parto prematuro, bajo peso al
nacer, o peso para edad gestacional no estan asociadas al diagnostico de

Dengue de las madres.

El dengue no es un factor de riesgo para los signos de complicaciones al

nacer.
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VI.

RECOMENDACIONES

Capacitar a la poblacion sobre la importancia de conocer y prevenir el dengue
grave a través de camparfias de salud en los diferentes centros poblados sobre
todo entre la poblacion con posibilidad reproductiva.

Promover entre personal de salud r mayor control de dengue en las mujeres con
embarazo en el Ultimo trimestre incluso si tiene signos leves, para evitar que por
falta de los cuidados adecuados se agrave la situacién y prevenir al sector salud
sobre las complicaciones que pueden llegar a tener las gestantes en caso de tener
dengue grave.

Aumentar la difusion entre la poblacién sobre lo signos de alarma del dengue
para poder detectar precozmente la enfermedad, brindar un tratamiento

adecuado y recalcar la importancia de seguir el tratamiento.

Incentivas a la poblacion gestante para que acuda a los centros de salud mas
cercanos para la valoracion y tratamiento contra el dengue en caso de presentar
signos y sintomas (cuadro clinico)
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ANEXOS

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES
DEL OPERACIONAL
PROBLEMA
DENGUE Paciente que se le diagnostica Gestantes que  tienen | Si Cuantitativa nominal
dengue durante el periodo de diagnostico de dengue por
DURANTE gestacion 32 medio de su historia clinica | NO
GESTACION
PARTO Nacimiento que ocurre antes de | Diagnostico de parto Sl Cuantitativa nominal
PREMATURO  completarse las 37 semanas o antes | prematuro en su historia
de 259 dias de gestacion. 33 clinica NO
BAJO  PESO | peso al nacer inferior a 2500 g.** Diagnaéstico de bajo peso al | SI Cuantitativa nominal
AL NACER nacer en su historia clinica
NO
PEQUENO Es aquel cuyo peso fetal esta entre el | Diagndstico de pequefio | SI Cuantitativa nominal
PARA LA | percentil 3y 10. 42 para la edad gestacional en
EDAD su historia clinica. NO
GESTACIONAL
MUERTE La muerte entre el nacimiento y los 28 | Diagnostico de  muerte S Cuantitativa nominal
NEONATAL dias de vida. #3 neonatal en su historia
clinica NO

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables
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ANEXO 2 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE:

Edad de la madre: +15( ) +25() +35( ) +45()

Procedencia: Urbano () Urbano marginal ( ) Rural ( )

Estado civil: Soltera ( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )

DATOS NEONATOLOGICOS

Parto prematuro: (si) (no)

Bajo peso al nacer: (si) (no)

Pequerio para la edad gestacional: (si) (no)

Muerte neonatal: (si) (no)

DATOS DE INFECCION POR EL DENGUE

Diagnéstico de dengue: (si) (no)

Cuadro Clinico: con signos de alarma() sin signos de alarma() dengue grave()
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