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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo determinar en qué medida la
severidad del dengue es un factor de riesgo para presentar complicaciones
maternas durante el embarazo, parto y puerperio en pacientes que acuden
al Hospital Santa Rosa, 2020-2022. Obedece a un Disefio no experimental,
transversal, de tipo correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 99 gestantes con diagnostico confirmado de dengue.
Procesado en SPSS, cuyo analisis se realiz6 con Chi Cuadrado.
Resultados: Los perfiles sociodemogréaficos predominantes fueron; el
56,6% entre las edades de 18 a 29 afios, el 59,6% tiene estudios de
secundariay el 66,7% son convivientes. Los perfiles clinicos predominantes
fueron; el 53,5% de las pacientes tienen de 28 a 40 semanas de embarazo,
el 74,7% de las gestantes son multiparas y el 56,6% de las pacientes
mencionan que si tuvieron antecedentes de la enfermedad actual. Segun
la severidad del dengue el 58,6% de las pacientes tuvieron dengue sin
signos de alarma. Las complicaciones maternas durante el embarazo, parto
y puerperio fueron la amenaza de parto prematuro, amenaza de aborto,
aborto, R.P.M., Sindrome de Hellp y Hemorragias Post Parto Se concluye:
la severidad del dengue no es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio en

pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa, 202020-2022.

Palabras clave: Severidad del dengue y complicaciones maternas.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine to what extent the severity of
dengue is a risk factor for maternal complications during pregnancy,
childbirth and the postpartum period in patients who attend the Santa Rosa
Hospital, 2020-2022. It follows a non-experimental and transversal design,
correlational and retrospective. The sample consisted of 99 pregnant
women with a confirmed diagnosis of dengue. Processed in SPSS, whose
analysis was carried out with Chi Square. Results: The predominant
sociodemographic profiles were; 56.6% between the ages of 18 and 29,
59.6% have secondary education, 66.7% are cohabitants. The predominant
clinical profiles were; 53.5% of patients are 28 to 40 weeks pregnant, 74.7%
of pregnant women are multiparous and 56.6% of patients mention that they
did have a history of the current disease. According to the severity of
dengue, 58.6% of the patients had dengue without warning signs. The
maternal complications during pregnancy, childbirth and postpartum were
the threat of premature birth, threat of abortion, miscarriage, PROM, Hellp
Syndrome and Postpartum Hemorrhages. It is concluded: there is no
significant relationship between the severity of dengue and maternal
complications in pregnancy. childbirth and puerperium in patients who
attend the Santa Rosa Hospital, 2020-2022.

Keywords: Dengue severity and maternal complications.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica de
gran impacto, producida por un virus perteneciente al género Flavivirus y
transmitida por el mosquito Aedes aegypti (1,2). Debido a su creciente
incidencia y distribucion geografica ha sido categorizado como uno de los
mas grandes problemas epidemiologicos que amenaza la salud publica (2).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que cada afio se
producen 50 millones de infecciones por dengue en el mundo, de las cuales

500.000 corresponden a mujeres embarazadas (3).

En el Perl en el afio 2023, se han notificado mas de 98.000 casos
de dengue, con una incidencia de 291,90 por 100.000 habitantes, ademas
en el reporte epidemioldgico del Ministerio de Salud, en el afio 2020 se
registraron 6 834 casos confirmados de dengue en Madre de Dios, siendo
el cuarto departamento con mayor niumero de casos a hivel nacional.
Asimismo, se reportaron 5 muertes por dengue, de las cuales 1
correspondié a una gestante. Se ha reportado que el dengue durante el
embarazo puede aumentar el riesgo de pre eclampsia, hemorragia
postparto, muerte fetal, bajo peso al nacer y parto prematuro (4). Ademas,
existe la posibilidad de transmision vertical del virus del dengue de la madre

al feto durante el embarazo o alrededor del nacimiento (3).



El presente trabajo de investigacion es de interés social, porque es
un gran problema de salud publica a nivel mundial, por tanto consideramos
pertinente plantear el siguiente tema: “Severidad del dengue como factor
de riesgo a complicaciones maternas durante el embarazo, parto y

puerperio. Hospital Santa Rosa,2020-2022”.

El propdsito de esta investigacion es contribuir al conocimiento sobre
la relacién entre el dengue y las complicaciones maternas durante el
embarazo, parto y puerperio. Asimismo, se espera que los resultados sirvan
para orientar la implementacion de politicas y programas de salud publica
gue promuevan la prevencion, el diagndstico precoz y el manejo adecuado
del dengue en las mujeres embarazadas. De esta manera, se podra
mejorar la calidad de la atencidn obstétrica y reducir los riesgos potenciales

para la salud materna y perinatal.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

1.1.1 Antecedentes del problema

El dengue durante el embarazo es un problema de
salud global que afecta a diferentes regiones del mundo,
especialmente en Asia y en la Regioén de las Américas (2).
Afecta a mas 390 millones de personas en todo el mundo; de
las cuales 96 millones se manifiestan clinicamente y se afirma
gue mas de 50 millones de casos se presenta cada afio a lo
largo de toda zona tropical del planeta; afecta a todas las
edades, especialmente en edades extremas de la vida; a

nifos, adultos mayores y gestantes (3).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la
Salud se estima que cada afio se producen 50 millones de
infecciones por dengue, de las cuales 500.000 corresponden

a mujeres embarazadas (4).

En América Latina para el 2019; en Brasil se reportaron
mas de 1,5 millones de casos de dengue (4,5) y en Panama
se registraron aproximadamente 113.000 casos, lo que
representa un aumento de casi seis veces en comparacion
con el afo anterior (7). De estos casos, se estima que el 2%

correspondieron a mujeres embarazadas (8).

En el Perq, el dengue también representa un desafio



para la salud publica, especialmente en las regiones nortefias
y amazodnicas. Segun el Ministerio de Salud del Perd, se
notificaron mas de 40 000 casos de dengue en 2019, siendo
Piura, Loreto, Ucayali, Ica y San Martin los departamentos
mas afectados (9). En 2020, se reportaron mas de 47.000
casos de dengue, con una incidencia de 146,92 por 100.000
habitantes. Los departamentos con mayor incidencia fueron
Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Piura y San Martin (10). En
2021, se notificaron méas de 63.000 casos de dengue, con una
incidencia de 181,42 por 100.000 habitantes. Los
departamentos con mayor incidencia fueron Piura, Ica,
Lambayeque, Loreto y Ucayali (11). En lo que va del afio
2023, se han notificado mas de 98.000 casos de dengue, con
una incidencia de 291,90 por 100.000 habitantes. Los
departamentos con mayor incidencia son Piura, Lima, Ica,
Lambayeque y Loreto (12).

El problema que se observo y que motivo la realizacion
de esta investigacion fue la alta incidencia y prevalencia del
dengue en la regién Madre de Dios, asi como el aumento de
casos de gestantes con dengue que acuden al Hospital Santa
Rosa. Segun el reporte epidemiolégico del Ministerio de
Salud, en el afio 2020 se registraron 6 834 casos confirmados
de dengue en Madre de Dios, siendo el cuarto departamento
con mayor niumero de casos a nivel nacional. Asimismo, se
reportaron 5 muertes por dengue, de las cuales 1
correspondio a una gestante. En el afio 2021, hasta la semana
epidemioldgica 40, se han reportado 4 567 casos confirmados
de dengue en Madre de Dios, siendo el quinto departamento
con mayor numero de casos a nivel nacional. Ademas, se han
reportado 4 muertes por dengue, de las cuales ninguna

correspondi6 a una gestante. De continuar la situacién



expuesta y de no establecer medidas, es probable que los
casos de gestantes con dengue y el numero de defunciones

aumenten (12).

El propdsito de esta investigacion es determinar la
severidad del dengue como factor de riesgo a complicaciones
maternas durante el embarazo, parto y puerperio en el

Hospital Santa Rosa, entre los afios 2020 y 2022.

1.2 Formulacion del problema

¢En qué medida la severidad del dengue es un factor de riesgo para
presentar complicaciones maternas durante el embarazo, parto y
puerperio en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa, 2020-
20227

1.3 Justificacion e importancia

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia teérica ya
gue se basa en el marco conceptual del dengue y sus manifestaciones
clinicas, asi como en los efectos adversos que puede tener sobre la
salud materna y perinatal. Ademas, se revisan los antecedentes y la
evidencia cientifica disponible sobre la relacién entre el dengue y el
embarazo, asi como las medidas de prevencion y control de esta
enfermedad. Existen teorias que la respaldan, segun la Organizacion
Mundial de la Salud cerca de 500 millones de personas en las
Ameéricas estan actualmente en riesgo de contraer dengue por lo que

consideramos un gran problema de salud publica (13).

Desde el punto de vista practico radica en la importancia de
conocer la severidad del dengue como factor de riesgo a

complicaciones maternas. Esto permitira identificar a las gestantes



con mayor vulnerabilidad, brindar una atencion oportuna y adecuada,
y reducir la morbilidad mortalidad asociadas al dengue.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion tendrdn un
impacto social: se refiere al aporte que brinda al conocimiento
cientifico, a la salud publica y a la calidad de vida de las gestantes y
sus recién nacidos. Se espera que los resultados de esta
investigaciébn contribuyan a generar estrategias de prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento del dengue en el contexto del
embarazo, asi como a sensibilizar a la poblacion y a las autoridades

sobre esta problemética.

Y desde el punto de vista metodoldgico, se sustenta en el disefio
y tipo de investigacion: correlacional y retrospectiva, no experimental
y transversal que permitird describir el perfil sociodemogréfico y
clinico de las gestantes con dengue, asimismo determinar la
asociacion entre la severidad del dengue y las complicaciones
maternas. Se utilizara una muestra probabilistica de gestantes con
diagnéstico confirmado de dengue que acudan al Hospital Santa Rosa
entre el 2020 y el 2022.

En el Hospital Santa Rosa se ha evidenciado mayor incidencia de
casos de dengue en gestantes en los ultimos afios, en algunos casos
dengue con signos de alarma que se complican con el embarazo,
parto y puerperio; por ser de vital importancia y de gran utilidad
consideramos estudiar la severidad del dengue como factor de riesgo
a complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio
en el Hospital Santa Rosa 2020-2022.



1.4 Alcances y Limitaciones

No hubo limitaciones.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar en qué medida la severidad del dengue es un

factor de riesgo para presentar complicaciones maternas durante el

embarazo, parto y puerperio en pacientes que acuden al Hospital
Santa Rosa, 2020-2022.

1.5.2 Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Identificar el perfil sociodemografico de las gestantes y
puérperas con diagndstico de dengue que acuden al Hospital
Santa Rosa, 2020-2022.

Identificar el perfil clinico de las gestantes y puérperas con
diagnéstico de dengue que acuden al Hospital Santa Rosa,
2020-2022.

Determinar la severidad del dengue segun su clasificacion en
gestantes y puérperas que acuden al Hospital Santa Rosa,
2020-2022.

Determinar las complicaciones maternas durante el embarazo
Hospital Santa Rosa, 2020-2022.

Determinar las complicaciones maternas durante el parto
Hospital Santa Rosa, 2020-2022.

Determinar las complicaciones en el puerperio durante el
embarazo Hospital Santa Rosa, 2020-2022.



1.6 Hipotesis

Ho: La severidad del dengue no es un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones maternas durante el embarazo, parto y

puerperio en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa, 2020-
2022.

Ha: La severidad del dengue es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio en

pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa, 2020-2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 A nivel internacional

Para fundamentar cientificamente el trabajo de investigacion
se ha hecho una exhaustiva busqueda de referencias empiricas
relacionados con el presente estudio como el de Muralidhar L,
Poojari A, Bilal M, et al., (India 2021) que tuvo como objetivo
principal evaluar la presentacion, el desenlace materno y fetal del
dengue (DF) durante el embarazo. La muestra estuvo constituida por
35 mujeres embarazadas diagnosticadas y serolégicamente
confirmadas de DF y que ingresaron en el Instituto de Ciencias
Médicas y Centro de Investigacion Vydehi, fue un estudio
retrospectivo, como resultados obtuvieron que de 35 pacientes que
padecen DF, se presentan asi en cada trimestre: 9 pacientes en el
primer trimestre, 8 de ellos en el segundo trimestre, y maximo, es
decir, 18 pacientes, en el tercer trimestre. Alrededor de 13 casos
fueron diagnosticados por el antigeno de la proteina no estructural 1
(NS1), 17 por el anticuerpo inmunoglobulina M (IgM) y 5 por el
anticuerpo inmunoglobulina G (IgG) + IgM. Solo dos casos fueron
febriles al momento del parto, pero no hubo ninguin caso de dengue
en lactantes. Se requiri6 transfusibn de plaquetas en cuatro
pacientes que tenian plaguetas <30,000. El parto a término fue en
19 (54%) pacientes, pre término en 6 (17%) pacientes, pérdida de
seguimiento en 5 (14%) pacientes y abortos en 5 (15%) pacientes.

De 25 partos, 13 (52%) de ellos fueron parto normal a término



(FTND), 12 (48%) fueron cesarea del segmento inferior (LSCS), y
ninguna se complicé con hemorragia posparto. No se observaron
casos de transmision neonatal. Se concluyé que la infeccién por
dengue en los embarazos necesita un enfoque y tratamiento
multimodal para las posibles complicaciones fetales y maternas. La
deteccion temprana y la administracion adecuada de liquidos y el
control pueden disminuir la mortalidad y la morbilidad asociadas con

la infeccién por dengue (14).

De tal manera en el estudio de Brar R, Pooja S, Suri V. (India
2020), como objetivo tuvo fue evaluar los resultados maternos y
fetales de los embarazos afectados por dengue. La muestra estuvo
constituida por 216 gestantes con fiebre. De estas, 44 mujeres
dieron positivo para dengue. Se registraron las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de las mujeres con dengue; fue un estudio
prospectivo, observacional y descriptivo realizado durante un
periodo de 1 afio, como resultados obtuvieron el periodo medio de
gestacion fue de 31,89 £ 7,31 semanas. Se observo trombocitopenia
en 23 (52,3%) mujeres. De 40 mujeres, 10 (25%) desarrollaron
hemorragia posparto. La incidencia de complicaciones sistémicas
maternas fue alta: ocho (18,2%) mujeres desarrollaron insuficiencia
renal aguda y dos (4,5%) requirieron soporte de hemodialisis; ocho
(18,2%) mujeres desarrollaron SDRA y siete (15,9%) mujeres
requirieron soporte ventilatorio; cuatro (9,1%) mujeres desarrollaron
insuficiencia hepatica aguda. 18 (40,9%) mujeres tenian evidencia
de shock. Siete (15,9%) mujeres fallecieron y otras siete (15,9%)
fueron clasificadas como casos maternos de casi pérdida de la OMS.
Dos (4,5%) embarazos sufrieron abortos espontaneos, cuatro (9%)
mortinatos y dos (4,5%) muertes neonatales. Prematuros en 15
(34,1%) y bajo peso al nacer en 13 (29,5%). Se concluyo que el
dengue en el embarazo afecta negativamente los resultados

maternos Yy fetales con una alta mortalidad materna del 15,9%. La
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prematuridad y la hemorragia posparto son riesgos significativos
para la madre y el bebé. Las estrategias de control de vectores

deben implementarse con vigor en las areas afectadas (15).

Asi mismo, en el estudio de Ortiz J. (México -2019) tuvo
como objetivo identificar si las infecciones por dengue vy
chikungunya durante el embarazo son factores asociados a la
presencia de complicaciones obstétricas en Colima, México, la
muestra estuvo constituida por 45 pacientes con complicaciones
obstétricas y 90 sin complicaciones, se realiz6 un estudio de casos
y controles. Los casos fueron ensamblados por pacientes
embarazadas con complicaciones obstétricas y los controles por
pacientes con embarazos sin complicaciones, como resultado
obtuvo: 135 pacientes incluidas, 15 tuvieron diagnéstico de dengue
y 20 de chikungunya. Hubo complicaciones obstétricas en 60% de
pacientes infectadas con chikungunya, en 46.7% con dengue y en
26% de no infectadas (p = 0.007). La infeccion por chikungunya (RM
ajustada= 1.6) y el antecedente de aborto y cesarea (RM ajustada =
2.2) fueron factores de riesgo independientes que estuvieron
asociados a la presencia de complicaciones. Se concluye que la
infeccion por chikungunya el antecedente de aborto y cesarea son
factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas. Su

deteccién oportuna es prioritaria como estrategia preventiva (16).

De tal modo en el estudio de Paix&o E, Ortiz-Mesina J,
Caballero-Hoyos J, et al.,(Brazil-2019) en su estudio menciona
como objeto examinar el efecto de la gravedad el dengue materno
en los resultados de nacidos vivos, se realizd un estudio de cohorte
basado en la poblacién utilizando datos brasilefios recopilados de
forma rutinaria desde 2006 hasta 2012, utilizando la regresion

logistica multinomial y el método de Firth, estimamos el riesgo y los
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OR para parto prematuro (< 37 semanas de gestacion), bajo peso al
nacer (< 2500 g) y pequeiio para la edad gestacional (< percentil 10),
como resultado obtuvo sé que la fiebre hemorragica del dengue se
asocié con parto prematuro (OR = 2,4; IC del 95 %: 1,3 a 4,4) y bajo
peso al nacer (OR = 2,1; IC del 95 %: 1,1 a 4,0), pero no hubo
evidencia de efecto para los pequefios para la edad gestacional ( OR
=2,1;IC del 95%: 0,4 a 12,2). La magnitud de los efectos fue mayor
en el periodo de enfermedad aguda, se concluye que existe un
mayor riesgo de resultados adversos en el parto en mujeres con
dengue grave durante el embarazo. La intervencion médica para
mitigar el riesgo materno durante los episodios agudos graves de
dengue puede mejorar los resultados para los bebés nacidos de

madres expuestas (17).

De tal manera Gutiérrez-Aguirre C, Palomares-Leal A, et
al, (Mexico-2019) en su estudio menciona como objetivo evaluar la
incidencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue.
La muestra estuvo constituida por 64 pacientes, 14 embarazadas,
con diagnéstico de dengue en los Hospitales Universitario de
Monterrey y Civil Nuevo de Guadalajara, de enero de 2014 a
diciembre de 2017, como resultado se obtuvo que el dato clinico mas
comun en el grupo general fue cefalea y dolor retro ocular en 53
pacientes (83%), seguido de la fiebre, que se presenté en 12
pacientes embarazadas (86%). La mediana de cuenta plaquetaria
en el grupo general fue de 51.4x103/ul, ademas, se encontro
trombocitopenia en el 88% de los pacientes, mientras que en las
pacientes embarazadas fue de 141.1 x103/ul, con trombocitopenia
en 57% de ellas (p=0.002). La recuperacion plaquetaria ocurrié en 7
dias en el grupo general y 4.5 dias en las pacientes embarazadas.
Y como conclusion por el contrario a lo reportado en la literatura, las
pacientes embarazadas presentaron una menor incidencia de

trombocitopenia y una mayor cuenta plaguetaria, al momento del
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diagnéstico sin impacto en mortalidad materna ni en el curso del

embarazo (19).
2.1.2 Nivel Nacional

De tal manera en el estudio de Niquen C., Culquicondor T
(Jaen-2023). tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
dengue CSA y factores de riesgo en gestantes, Centro de Salud
Morro Solar, Jaén, 2023. La muestra estuvo constituida 217 mujeres,
se realiz6 una investigacion observacional analitico, cuantitativo, no
experimental y transversal, como resultados obtuvo se encontr6 que
el 53.9% de pacientes fue positiva para dengue y de este grupo el
95.4% fue reportado como dengue con signos de alarma y este fue
tuvo una frecuencia del 37.7% en gestantes del tercer trimestre del
embarazo, no se registraron casos de dengue grave. Las
complicaciones mas frecuentes reportadas fueron la amenaza de
aborto en primer lugar con un 22.6% seguida por el parto
preetérmino en un 10.1%. La obesidad/sobrepeso fue una de los
principales factores de riesgo. Se concluye que el dengue es una
enfermedad prevalente en la poblacion gestante del Centro de Salud
Morro Solar, ademas de presentar complicaciones importantes en
esta poblacién. Por lo cual es importante reforzar las politicas de

salud primaria para nuestra poblacion gestante (20).

Asi mismo en el estudio de Camacho J. (Piura-2021) tuvo
como objetivo determinar si el parto pre término esta asociado a
dengue en gestantes atendidas en el Hospital Ill José Cayetano
Heredia de Piura durante el 2017-2019. La muestra estuvo
constituida por 192 historias clinicas de gestantes, se realizO una
investigacibn observacional, analitica y retrospectiva, como
resultados obtuvieron que en el afio 2017 se registré6 mayor cantidad
de casos (97,4%). El grupo etario 18-29 afos (casos: 47,4%,

controles: 60,3%), procedencia Piura (casos: 75,6%, controles:
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51,3%), paridades multiparas (casos y controles: 64,1%) y método
de control FUR (casos: 67,9%, controles: 59,0). Diagndstico de parto
pretérmino (casos: 43,6%, controles: 34,6%). Relacion infeccion por
dengue y parto pretérmino con un OR 1,460 (IC: 0,765-2,786).
Relacion severidad de dengue parto pretérmino con un OR
8,33(1C95%: 2,997-23,175; p <0.05), por ultimo, se concluyd que el
dengue se presentd frecuentemente en las gestantes entre 18-29
afios de edad y provenientes de la provincia de Piura. El parto pre
término no es una complicacién asociada a gestantes con dengue.
La edad gestacional al nacimiento en su mayoria se dio entre 37-41
semanas. Las gestantes que tuvieron dengue con signos de alarma
mostraron una mayor probabilidad de presentar parto pre término a
diferencia de las gestantes que tuvieron dengue sin signos de alarma
(21).

Por su parte en el estudio de Montalvan G. (Piura-2019) en
su estudio menciona como objeto determinar las principales
complicaciones por dengue durante el embarazo en pacientes del
servicio de Ginecobstetricia del Hospital Santa Rosa, Piura en el
periodo 2016 —-2018, fue un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo en base a historias clinicas de gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia durante el periodo
2016 — 2018 gque presentaron el diagndstico de dengue, como
resultado obtuvo que las gestantes con dengue confirmado en el
hospital Santa Rosa, entre los afios 2016 a 2018, son 103. El 44%
se enfermé con dengue en el Il trimestre y el 37% en el segundo
trimestre de embarazo. Los meses en los que mayor cantidad de
casos de dengue se registraron fueron abril y mayo. La mayoria de
los casos (78.6%) se confirmaron con la prueba NS-1. La
procedencia mayoritaria de las gestantes afectadas con dengue fue
el distrito 26 de octubre. El 58% de las gestantes se diagnosticaron
como dengue sin signos de alarma, el 35.9% como dengue con
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signos de alarma y 5.8% como dengue grave. Los serotipos mas
frecuentes fueron: DENV — 2 y DENV — 3. Las complicaciones
obstétricas registradas incluyen: Amenaza de aborto, aborto
incompleto, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
oligohidramnios, 6bito fetal y shock hipovolémico. Las alteraciones
hematoldgicas incluyen: Leucopenia, plaguetopenia y anemia.
Cuatro pacientes fueron tributarias de Cuidados intensivos. No se
registraron fallecidas en nuestra serie. Se concluye que el dengue
en gestantes genera complicaciones obstétricas, hematologicas y
hemodindmicas, que ponen particularmente en riesgo a la madre y
el feto (22).

Ademas en su estudio Abarca R. (Piura-2019) tuvo objetivo
Describir las Manifestaciones Clinicas y complicaciones presentes
en gestantes con diagndstico de Dengue atendidas en Hospital I11-1
Es salud José Cayetano Heredia Piura 2017, la muestra consté de
78 Historias Clinicas de gestantes afectadas por Dengue durante el
afo 2017, fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
tipo transversal, tuvo como resultados que dentro de las
manifestaciones clinicas, se encontr6 que el 100% de casos,
presentaron fiebre, cefalea y dolor retro ocular en forma constante,
el 38,46% presentaron artralgia, 32.05% de gestantes presentaron
nauseas/vomitos y rash cutaneo. Entre otras manifestaciones
clinicas se encontr6 que el 5.12% presentaron hipovolemia,
hipotension persistente y shock. Respecto a las complicaciones
maternas, el 7.69% presentaron amenaza de parto pretérmino y el
5.13% concluyeron en muerte materna, por ser portadores de
Dengue Grave. Se concluye que, debido a la existencia de muertes
maternas, se encontré que la clinica mas frecuente en estas
pacientes fue hipovolemia, hipotension arterial persistente y signos

de mala perfusion como taquicardia, extremidades frias, etc. (23).
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Por su parte en su estudio Ediger E. (Piura-2020) que tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre dengue gestacional y
las complicaciones materno-fetales que presentan las gestantes con
dengue en el Hospital Nivel 1I- Santa Rosa en Piura, Pert durante
los afios 2016-2018, la muestra estuvo constituida por 51 pacientes
con dengue en la gestacion y 204 pacientes gestantes sin dengue,
fue un estudio de cohortes retrospectivo con dos poblaciones: Una
poblacién de gestantes con diagnostico confirmado de dengue en el
Hospital Santa Rosa de Piura entre los afios 2016-2018 (los
Expuestos) y la segunda poblacion conformada de gestantes
hospitalizadas sin diagndstico de dengue entre los mismos afios (No
Expuestos), como resultados obtuvo que las pacientes con dengue,
la mayoria fueron diagnosticadas en el Il trimestre 27(52.94%),
seguido por el segundo trimestre 15(29.41%) y finalmente las de |
trimestre con 9(17.65%). Las caracteristicas asociadas a dengue
con signos de severidad fueron epistaxis, sangrado vaginal,
sangrado de mucosas, dolor abdominal intenso y continuo, y vémitos
persistentes. Las pacientes con dengue en gestacién tuvieron
valores mas bajos de hemoglobina en promedio 10.82 gr/dl, valores
de plaquetas y leucocitos mas bajos. Las complicaciones materno
fetales fueron la preeclampsia con RR: 5.16 IC 95%: (4.01-6.64), y
oligohidramnios con RR: 2.39, IC 95%: (1.25-4.57). No se encontro
asociacién entre las complicaciones neonatales e infeccion por
dengue en la gestacién. Se concluye que el dengue durante la
gestacion conlleva a un mayor riesgo de oligohidramnios y
preeclampsia. No se encontré6 asociacion estadisticamente
significativa entre dengue gestacional y complicaciones neonatales
(24).

De la misma forma en su estudio Tume C. (Trujillo-2018) que
tuvo como objetivo evaluar si la severidad del dengue es un factor

de riesgo para el desarrollo de parto pretérmino en el Hospital José
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Cayetano Heredia Il Piura en el periodo 2016-2017. La muestra
estuvo constituida por 184 gestantes con dengue, 70 tuvieron
dengue con signos de alarma (DCSA) y 114 dengue sin signos de
alarma (DSSA). Se verificé en la historia clinica el desarrollo de parto
pretérmino durante la gestacion, fue un estudio de cohorte
retrospectivo, como resultados obtuvieron que el 46% de gestantes
con DCSA desarroll6 parto pretérmino (PPT) (RR1.70, IC 95% 1.28-
2.227 p0.05). En el andlisis multivariado se confirmé la severidad del
dengue (DCSA) como un factor de riesgo y la obesidad como un
factor protector. En la regresion logistica hallamos que el presentar
DCSA y no ser obesa incrementd 3.29 veces la posibilidad de
desarrollar PPT; sin embargo, al incluir la variable obesidad se
produjo una disminucion al 50.6% de riesgo en relacion a si no
presentara dicha condicién. Se concluyé que La severidad del

dengue si fue un factor para el desarrollo de PPT en gestantes (25).

2.1.3 A nivel local

No se encontraron antecedentes de trabajos de investigacion

relacionados con nuestras variables de estudio o similares.

2.2 Bases teodricas
Dengue

‘El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-
epidémica, transmitida por la picadura de zancudos hembras del
género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, y constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en

términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico” (26).

El dengue durante el embarazo puede tener efectos

adversos sobre la salud materna y perinatal, tales como: aborto
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espontaneo, parto prematuro, restriccibn del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, hemorragia postparto, transmision
vertical del virus al feto o al recién nacido, entre otros (27). El dengue
con signos de alarma y el dengue grave pueden poner en riesgo la
vida del paciente si no se brinda una atencién oportuna y adecuada
(28).

Ademas, el dengue es una enfermedad viral transmitida por
la picadura de un mosquito infectado. El virus pertenece a la familia
Flaviviridae y tiene cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4) que pueden causar infeccidbn en humanos. La infeccion por
dengue puede ser asintomatica o manifestarse con un espectro
clinico que va desde una fiebre leve hasta una enfermedad grave

gue puede comprometer la vida (26).

La incidencia y la prevalencia del dengue en el embarazo
varian segun las regiones geogréficas y las condiciones
epidemioldgicas. En algunos paises de América Latina y el Caribe,
se ha reportado que el 1% al 10% de las gestantes con fiebre tienen

dengue confirmado (29).

La etiologia del virus del dengue pertenece a la familia”
Flaviviridae y género Flavivirus. Por métodos de biologia molecular
y aislamiento viral se pueden distinguir cuatro serotipos que se
definen como: Dengue 1, Dengue 2, Dengue 3 y Dengue 4. La
infeccidn por un serotipo produce inmunidad para toda la vida contra
la infeccién por ese serotipo, pero solo confiere proteccion temporal

y enfermar varias veces (26).

El mecanismo principal de transmisién ocurre a través de la
picadura del zancudo (Aedes aegypti) infectado; estos zancudos
pueden per durante todo el dia, preferentemente por la mafiana

temprana y al inicio de la noche (26).
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Periodo de Incubacién

Intrinseco (enddgeno): Es el periodo de tiempo que transcurre
desde que un zancudo infectante pique a una persona susceptible
hasta el inicio de los sintomas. Tiene una duracion de 3 a 14 dias
(en promedio 5 a 7 dias). Todos los grupos humanos sin distinciéon
de color, raza y sexo pueden Igualmente ser afectadas por dengue,

dependiendo de la exposicion al vector (30).

Extrinseco (exdgeno): Es el periodo de tiempo que transcurre
desde gue un zancudo no infectado pique a una persona en fase
viréemica hasta que el virus alcanza las glandulas salivales del
zancudo y se toma infectante. El zancudo se torna infectante de 8 a
12 dias (en promedio 10 dias) (30).

El periodo de transmisibilidad

Se da desde el dia anterior hasta el final del periodo febril
(etapa viremica) que dura en promedio 05 dias un paciente puede
infectar al zancudo (Aedes aegypti). Posteriormente el zancudo se
torna infectante en promedio 10 dias después y asi continla durante
toda su vida (45 dias). Puede, sin embargo, ocurrir transmision
mecanica cuando se interrumpe la alimentacion y el "zancudo" se

alimenta de inmediato de un huésped susceptible cercano (26).
Cuadro Clinico

Generalmente la primera manifestacion clinica es la aparicion
de fiebre con una intensidad variable, esta puede ser antecedida por
diversos sintomas, la fiebre se asocia a cefalea y vomitos, dolor
muscular intenso; en los nifos es frecuente que la fiebre sea la Gnica
manifestacion clinica o que la fiebre esta asociada a sintomas
digestivos bastante inespecificos. La fiebre puede durar 2 a 7 dias y
relacionarse con trastornos del gusto; también puede encontrarse

enrojecimiento de la faringe, pero otros signos y sintomas
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respiratorios no son frecuentes ni de importancia; asi mismo, se
puede encontrar dolor abdominal y diarrea esta Ultima més frecuente
en menores de dos afios y adultos mayores. El dengue es una
enfermedad con una presentacion clinica de amplio espectro, que
van desde la forma asintomaticas y subclinicas hasta cuadros muy
graves, con compromiso vascular, afeccion de érganos y sistemas
gue se asocian a mortalidad a veces en pocas horas; por lo tanto,
debe ser vista como una sola enfermedad que puede evolucionar de
multiples formas. Entre las formas graves se destaca las que
produce hepatitis, insuficiencia hepética, encefalopatia, miocardio,

hemorragias severas, nefritis y choque (26).
Clasificacion del dengue

La clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de
la Salud en 2009, es la llamada clasificacion revisada, la cual surgio
a partir de los resultados del estudio DENCO que incluyé a casi 2000
casos confirmados de dengue de 8 paises y 2 continentes, que
establece dos formas de la enfermedad: DENGUE y DENGUE
GRAVE (26).

El llamado DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA es parte de
la forma DENGUE, pero se le describe aparte por ser su
identificacion de extrema importancia, para decidir conductas
terapéuticas y prevenir el DENGUE GRAVE (26).

Dengue sin signos de alarma

Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un
sindrome febril inespecifico hasta las formas tipicas. Los pacientes
pueden presentar la mayoria o todos los sintomas durante varios
dias (no mas de una semana, generalmente) para pasar a una

convalecencia que puede durar varias semanas (20).
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En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligo sintoméatico y
manifestarse como un “sindrome febril inespecifico”. La presencia
de otros casos confirmados en el medio al cual pertenece o
permanece el nifio febril, es determinante para sospechar en el

diagnostico de dengue (20).

Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de
manera integral considerando también factores de riesgo como:
embarazo, presencia de comorbilidades (obesidad, diabetes,
hipertension, enfermedad renal, insuficiencia cardiaca), el grupo
etario (infantes, ancianos), el acceso a servicios de salud y la
posibilidad de seguimiento ambulatorio del desarrollo de signos de
alarma o deterioro clinico (19).

Dengue con signos de alarma

A la caida de la fiebre (defervescencia), el paciente con
dengue puede evolucionar favorablemente y recuperarse dé la
enfermedad, o deteriorarse clinicamente y presentar signos de
alarma. Los signos de alarma son el resultado de un incremento de

la permeabilidad capilar y se presentan en la fase critica (26).

No se ha Identificado un Unico signo de alarma o una
combinacion de éstos que relna las caracteristicas ideales de un

factor predictor con alta sensibilidad y especificidad (26).
En esta fase vigilar la presencia de SIGNOS DE ALARMA:

e Dolor abdominal intenso y continuo
e VOmitos persistentes

e Sangrado de mucosas

e Alteracion del estado de conciencia

e Acumulacién de Liquidos
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Dengue Grave

Las formas graves de dengue se defines por la presencia de uno

a mas de los siguientes signos:

Choque par extravasacion del plasma y/o acumulacion de
liquido con disnea.

Sangrado profuso que clinicamente sea considerado
importante para los médicos tratantes.

Afectacion grave de 6rganos.

En torno a la caida de la fiebre, el incremento brusco de la

permeabilidad vascular conduce a la hipovolemia y en consecuencia

al estado de choque. Esto ocurre con mayor frecuencia at dia4 05

(rango de 3 a 7dias) de la enfermedad y casi siempre es precedido

par los signos de alarma (26).

Dengue y embarazo

El embarazo no aumenta el riesgo de contraer dengue ni

predispone a una evolucion diferente de la enfermedad, pero pueden

ser afectadas, por lo que debe tomarse en cuenta:

La muerte materna por dengue es poco frecuente.

Las manifestaciones clinicas, el tratamiento y el pronéstico del
dengue de la mujer embarazada son semejantes a los de las
no embarazadas. Hay algunas diferencias que habra que
tener en cuenta durante la atencion de la mujer gravida con

dengue:

Algunas caracteristicas fisiologicas del embarazo podrian
dificultar el diagnostico del dengue (leucocitosis,

Trombocitopenia, hemodilucion).
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La ecografia abdominal es generalmente normal en gestantes
con dengue sin signos de alarma. En pacientes con dengue
con signos de alarma y dengue grave, es frecuente el
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, con o sin

liquido peri vesicular.

La gestante puede continuar el curso normal de su gestacion,
aunque habrd que controlar la salud fetal. Esta indicada la
ecografia fetal para evaluar el volumen del liquido amniético,
ya que en algunos casos podra presentarse oligohidramnios,
gue requiere gue se tomen medidas pertinentes. Puede

detectarse la presencia de ascitis en el feto (26).

Complicaciones Maternas

Las complicaciones durante el embarazo son problemas de

salud que se dan durante el periodo de embarazo.

Amenaza de Aborto: Este diagnostico se presume
cuando el flujo vaginal sangriento o el sangrado aparecen
a traves de un orificio cervical cerrado durante las
primeras 20 semana (31).

Aborto

A veces, puede producirse la expulsion completa de todo
el embarazo y el orificio cervical se cierra posteriormente.
Resulta tipica una historia de sangrado abundante,
calambres y la expulsién de tejido (31).

Amenaza de Parto Pretermino

Los neonatos que nacen muy pequefios se definen como
bajo peso al nacer. El parto pretérmino o prematuro
describe a los neonatos que nacen demasiado temprano
(32).
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Ruptura Prematura de Membranas

La rotura de la membrana a término sin contracciones
uterinas espontaneas complica aproximadamente el 8% de
los embarazos en el pasado, se iniciaba la estimulacion del
parto si las contracciones no comenzaban después de 6 a
12 horas (31).
Hipertension inducida por el embarazo

Este diagndstico se realiza en pacientes cuya presion
arterial alcanza 140/90 mm Hg o méas por primera vez
después del embarazo, pero en las que no se identifica
proteinuria (2).
Preeclampsia
La preeclampsia se describe mejor como un sindrome
especifico del embarazo que puede afectar practicamente
todos los sistemas organicos (31).
Sindrome de Hellp
Se caracteriza por hemolisis, niveles elevados de enzimas
hepéaticas en suero y bajos conteos de plaquetas(31).
Oligohidramnios
Indican un volumen del fluido amnio6tico por debajo del
rango normal y la aglomeracién subjetiva del feto se nota a
menudo(31).
Restriccion de crecimiento intrauterino
Cuando los fetos cuyos pesos estaban por debajo del
percentil 10 para su edad gestacional(31).
Parto Prolongado
Cuando la dilatacion cervical o el descenso fetal
anormalmente lentos durante el trabajo de parto (31).
Shock hemorragico
El desprendimiento de la placenta es una de varias

entidades obstétricas notables que pueden complicarse
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con una hemorragia masiva y a veces torrencial. El choque
hipovolémico es causado por la pérdida de sangre materna
(312).

Perfil de la Gestante

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de la gestante
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Una vez que los perfiles han sido identificados, se pueden
convertir en el punto de partida o nucleo de las estrategias y

acciones de promocion de la salud (31).

2.3 Definicién de términos

e Caso probable de dengue sin signos de alarma: Toda
persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucién que
estuvo dentro de los Ultimos 14 dias en area con transmision
de dengue o se encuentre infestada por Aedes aegypty (26).

e Caso probable de dengue con signos de alarma: Todo
caso probable con uno o mas de los siguientes signos de
alarma: dolor abdominal intenso y continuo, vOmitos
persistentes, dolor toracico o disnea, derrame seroso al
examen clinico, etc. (26).

e Caso probable de dengue grave: Todo caso probable de
dengue con signos de alarma, en quien se detecta por lo
menos uno de los siguientes hallazgos: signos de choque
hipovolémico, sindrome de dificultad respiratoria, etc. (26).

e Caso confirmado de dengue por laboratorio: Todo caso

probable de dengue que tenga resultado positivo a una o
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mas de las siguientes pruebas: aislamiento de virus dengue,
RT-PCR positivo, antigeno NS1, deteccion de anticuerpos
IgM para dengue (27).

Shock Hemorrégico: Se considera que un paciente esti en
shock si cursa con un estado de hipotension arterial
persistente que no recupera con la administracion de fluidos
0 requiere de uso de inotropicos (26).

Transmision de dengue: Se produce por la picadura de un
zancudo (Aedes aegypti); estos zancudos pican durante
todo el dia, preferentemente por la mafiana temprano y en
el inicio de la noche. No hay transmisiébn de persona a
persona, ni a traves de las fuentes de agua (26).

Edad gestacional: Es el tiempo de duracion de la gestacion; se
mide a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual normal y
el momento en que se realiza el célculo. La edad gestacional se
expresa en dias 0 semanas completas (31).

Paridad: Numero de partos previos que presenta la gestante (31).
Periodo intergenésico: Aquel que se encuentra entre la fecha
del dltimo evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo (31).
Control prenatal: Es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto (31).

Vacuna contra la fiebre amarilla: Vacuna que se utiliza para
prevenir el contagio del virus de la fiebre amarilla (31).

Estado civil: En la normatividad juridica del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil podemos encontrar 4 estados
tenemos: Soltero, casado, viudo y divorciado (34).

Grado de instruccion: El nivel de instruccion de las pacientes
podria ser un factor de riesgo ya sea por desinformacion o el
analfabetismo segun su nivel educativo que tengan las pacientes
(34).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Tipo Correlacional porque establecen relaciones entre dos 0 mas
variables en un momento determinado y Retrospectivo porque los datos
se recogen de archivos sobre hechos sucedidos (32).

3.2 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental porque no se realiza manipulacion
deliberada de variables y solo se observan los fendbmenos en su
ambiente natural para después analizarlos y es transversal porque se

recolectaron datos en un determinado momento (32).

3.3 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién esta conformada por 99 gestantes y puérperas
con diagnostico confirmado de dengue mediante la prueba de
NS1 o IGM atendidos en el departamento de gineco obstetricia
durante el periodo 2020-2022.

3.3.2 Tamaiio y tipo de Muestra

La muestra esta conformada por el 100% de la poblacion
siendo 99 gestantes y puérperas atendidas en el departamento
de gineco obstetricia del Hospital Santa Rosa durante el periodo

2020-2022 que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.



3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

e Historias clinicas completas y legibles de gestantes y
puérperas con diagndstico de dengue confirmado mediante
la prueba de NS1 o IGM con signos de alarma atendidas
en el departamento de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa durante el periodo 2020-2022.

e Historias clinicas completas y legibles de gestantes y
puérperas con diagndstico de dengue confirmado mediante
la prueba de NS1 o IGM sin signos de alarma atendidas en
el departamento de ginecoobstetricia del Hospital Santa
Rosa durante el periodo 2020-2022.

e Historias clinicas completas y legibles de gestantes y
puérperas con diagnostico de dengue grave confirmado
mediante la prueba de NS1 o IGM atendidas en el
departamento de ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa
durante el periodo 2020-2022.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas e ilegibles de gestantes y
puérperas con diagndstico de dengue confirmado mediante
la prueba de NS1 o IGM atendidas en el departamento de
ginecoobstetricia del Hospital Santa Rosa durante el
periodo 2020-2022.

3.3 Operacionalizacion de variables

Variables de estudio:

e Variable interviniente

Perfil de la gestante:
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o Perfil clinico

o Perfil sociodemogréfico

e Variable independiente:

Severidad del dengue

e Variable dependiente:

Complicaciones maternas

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones

Indicadores

Categoria

Escala
de
medicién

V. Interviniente:
Perfil de la
gestante

La
Organizacién
Mundial de la
Salud define

como el aspecto
del
comportamiento
personal o estilo
de vida,
exposicion
ambiental,
caracteristica
innata o
heredada, que,
sobre la base
de evidencia
epidemioldgica

Caracteristicas
innatas o
asociadas a
afectaciones
enlas
gestantes

Perfil Socio-
demograficos

Edad

a)12-17

b)18-29

€)30-49

Ordinal

Estado civil

a) Analfabeta

b) Primaria

c)Secundaria

d)Superior

Ordinal

Grado de
instruccion

a) Soltera

b) Casada

c)Conviviente

Nominal

Ocupacion

a) Ama de
casa

b) Estudiante

c)Trabaja

Nominal

Procedencia

a) Zona rural

b) Zona urbana

c)Zona urb.
marginal

Nominal

Perfil Clinico

29

Edad
gestacional

a)l a 13 ss.

b)14 a 27ss

€)28 a 40 ss.

Ordinal

Paridad

a) Primipara

b)
Segundipara

¢) Multipara

Nominal

Periodo
intergenésico

a) Menor de 2
afos

b)2-5 afios

c)mas de 5
afos

Nominal

Antecedentes
patolégicos
personales

a) Aborto
habitual

b) Diabetes

c)Asma
bronquial

d)Cardiopatia

e) Cirugia
pelvi-uterina

f) Hipertension
arterial

9)
Preeclampsia

h) Enf.
Congénitas

Nominal




iEnf.
infecciosas

j) Hemorragias
Post parto

k) Parto
prolongado

l)Prematuridad

m) Retencién

de placenta
n) VIH/SIDA
Ant. de la enf. a) Si .
actual b) No Nominal
a) Parto
Tipo de Parto | Eutdcico Nominal
b) Ceséarea
Control prenatal a) Si Nominal
P b) No
a) Delgadez
IMC b) Normal Nominal
c)sobrepeso
d)Obesidad
Vacuna a) Si .
’ - Nominal
antiamarilica | b) No
La O.M.S define el a) D.engue con .
dengue como una o signos de Si Nominal
V. infeccion viral Clasificacion Grado de alarma !
Independiente: | transmitida por la del dengue : :
Severidad del picadura de un segln su se\aerldad del b) Denguz sin Nominal
dengue mosquito hembra severidad engue signos ae omina
'|nfectado del alarma No
género Aedes (2) c)Dengue grave Nominal
a)A. de aborto Nominal
b) Aborto Nominal
c)Amenaza de .
P ’ Nominal
parto pretérmino Si
d)R.P.M. Nominal
Complicaciones | €) H.L.E.
maternas en el R .
embarazo f) Preeclampsia Nominal
Las a)e"Smdrome de Nominal
complicaciones Afecciones ) p No
durante el o .
D Vd " embarazo son Obstetrlcasd Oligohidramnios Nominal
epenaiente: que a menudo -
Complicaciones F;g’lzfm:sgs reflejan g)R.C.ILU Nominal
maternas dan du?ante o | enfermedades a) Part_o Nominal
perfodo de de la gestante pretermino Si
gestacion o b) Preeclampsia Nominal
Complicaciones ™oy clam i Nominal
maternas en el d)Parto
parto i
prolongado No Nominal
€) shock Nominal
hemorragico
o a) Preeclampsia Si Nominal
Complicaciones ™oy oam b Nominal
maternas en el b) Hemonagias
puerperio i
post parto No Nomina
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizd en el presente estudio es una revision
de historias clinicas de las gestantes y puérperas con diagndstico
confirmado de dengue mediante la prueba de NS1 o IGM atendidos en
el departamento de gineco obstetricia durante el periodo 2020-2022.

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos previamente
elaborado para este fin, se tomo la ficha de otro estudio Parto pre
término asociado a dengue en gestantes de Hospital José Cayetano
Heredia Piura 2017-2019; la cual fue validada por expertos. Estara

dividida en 3 partes:

- Parte I: Datos relacionados con el perfil de la gestante que contiene

dos items: perfil sociodemografico y perfil clinico

- Parte II: Datos relacionados con las complicaciones maternas que
contiene tres items: complicaciones maternas en el embarazo, parto

y puerperio

-Parte lll: Datos relacionados con la severidad del dengue, que
contiene tres items: Dengue con signos de alarma, dengue sin signos

de alarmay dengue grave.

La informacion seré recolectada de la historia clinica de las

pacientes que cumplan los criterios ya mencionados.
3.6 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizdé una base de datos
en el programa SPSS version 27 y el analisis para la constatacion de
hipotesis se hizo mediante la prueba chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

Perfil sociodemografico de las gestantes y puérperas con diagnostico de
dengue que acuden al Hospital Santa Rosa

Perfil Socio-demogréaficos Frecuencia Porcentaje (%)

12 a 17 Afos 4 4,0

Edad 18 a 29 Ar:los 56 56,6

30 a 49 Anos 39 39,4

Total 99 100

Primaria 27 27,3

Gradode  Secundaria 59 59,6

Instruccion  Superior 13 13,1
Total 99 100

Soltera 18 18,2

. .. Casada 15 15,2

Estado Civil - -0 iviente 66 66.7
Total 99 100

Ama de Casa 83 83,8

Ocupacién Estudi_ante 10 10,1
Trabaja 6 6,1

Total 99 100

Zona Rural 26 26,3

Lugar de  Zona urbana 71 71,7
Procedencia Zona urb. marginal 2 2
Total 99 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2020-2022.



Interpretacion

En la Tabla 1, se observa con mayor frecuencia segun el perfil
sociodemogréfico de las gestantes y puérperas estudiadas; el 56,6% entre
las edades de 18 a 29 afios, el 59,6% son nivel de instruccién secundaria,
el 66,7% son convivientes, el 83,8% son amas de casa y finalmente el

71,7% son de zona urbana.
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56,6%
00.0% 39,4%
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0,0%
12 a 17 Aios 18 a 29 Aios 30 a 49 Aios

Fuente: TABLA 1.

Grafico 1

Perfil sociodemogréfico de las gestantes y puérperas con diagndstico de

dengue que acuden al Hospital Santa Rosa, segun edad

66,7%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 18,2% 15,2%
20,0%

10,0%

0,0%
Soltera Casada Conviviente

Fuente: TABLA 1.

Grafico 2

Perfil sociodemogréfico de las gestantes y puérperas con diagndstico de

dengue que acuden al Hospital Santa Rosa, segun estado civil
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0,0%
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Fuente: TABLA 1.
Grafico 3

Perfil sociodemogréfico de las gestantes y puérperas con diagndstico de
dengue que acuden al Hospital Santa Rosa, segun grado de instruccién

71,7%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

26,3%

2,0%

Zona Rural Zona urbana Zona urb. marginal

Fuente: TABLA 1.

Gréafico 4

Perfil sociodemogréfico de las gestantes y puérperas con diagndstico de
dengue que acuden al Hospital Santa Rosa., segun lugar de procedencia
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Fuente: TABLA 5.

Gréfico 5

Perfil sociodemogréfico de las gestantes y puérperas con diagndstico de

dengue que acuden al Hospital Santa Rosa., segin ocupacion
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Tabla 2

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnostico de dengue que
acuden al Hospital Santa Rosa

Perfil Clinico

Frecuencia Porcentaje(%)

1 a 13 Semanas 15 15,2
Edad 14 a 27 Semanas 31 31,3
Gestacional 28 a 40 Semanas 53 53,5
Total 99 100
Primipara 17 17,2
. Segundipara 8 8,1
Paridad Multipara 74 74,7
Total 99 100
Menor a 2 Afios 22 22,2
Periodo 2 a 5 Afos 28 28,3
intergenésico Mas de 5 Afios 49 49,5
Total 99 100
Asma bronquial 2 2
Cirugia pélvica uterina 14 14,2
Pre eclampsia 4 4,1
Antec. Infeccién Urinaria 24 24,2
Patologicos  Parto prolongado 2 2
Personales Prematuridad 2 2
VIH 2 2
No tuvo antec. patoldgicos 49 49,5
Total 99 100
Antec. dela Si 56 56,6
enfermedad No 43 43,4
actual Total 99 100
No tuvo 94 94,9
Tipo de Parto Eutocico 3 3,0
Parto Ceséarea 2 2,0
Total 99 100
Si 74 74,7
;ggggl No 25 25,3
Total 99 100
Normal 32 32,3
IMC Sobrepeso 46 46,5
Obesidad 21 21,2
Total 99 100
vacuna Si 38 38,4
antiamarilica No 61 61,6
Total 99 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2020-2022.

37



Interpretacion

En la tabla 2, se observa con mayor frecuencia segun el perfil clinico
de las gestantes y puérperas estudiadas; el 53,5% de los pacientes tienen
de 28 a 40 semanas de embarazo, el 74,7% de los gestantes son
multiparas, el 49,5% tienen periodo intergenésico mas de 5 afios, el 49,5%
no tuvo antecedentes patoldgicos, el 56,6% si tuvieron antecedentes de la
enfermedad actual, el 94,9% de los pacientes no tuvo parto , el 74,7% si
tuvieron control prenatal, el 46,5% tuvo sobrepeso y finalmente el 61,6% de

los pacientes no tuvieron vacuna antiamarilica.
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Fuente: TABLA 2

Gréafico 6

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagndstico de dengue que

acuden al Hospital Santa Rosa, segun edad gestacional
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Fuente: TABLA 2.

Gréfico 7

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnéstico de dengue que
acuden al Hospital Santa Rosa, segun paridad
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Grafico 8

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnéstico de dengue que

acuden al Hospital Santa Rosa, segun periodo intergenésico

No tuvo ant. patologicos
Vih

Prematuridad

Parto prolongado
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Fuente: TABLA 2.

Grafico 9

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagndstico de dengue que
acuden al Hospital Santa Rosa, segun antecedentes patolégicos

personales
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Fuente: TABLA 2.
Grafico 10

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnéstico de dengue que
acuden al Hospital Santa Rosa, segun antecedentes de la enfermedad

actual
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Fuente: TABLA 2.

Gréfico 11

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnéstico de dengue que

acuden al Hospital Santa Rosa, segun tipo de parto
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Grafico 12

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnéstico de dengue que

acuden al Hospital Santa Rosa, segun control prenatal
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Fuente: TABLA 2.

Gréfico 13

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnéstico de dengue que

acuden al Hospital Santa Rosa, segun IMC
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Fuente: TABLA 2.

Gréafico 14

Perfil clinico de las gestantes y puérperas con diagnéstico de dengue que

acuden al Hospital Santa Rosa, segun vacuna antiamarilica
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Tabla 3

Severidad del dengue segun su clasificacion en gestantes y puérperas que

acuden Hospital Santa Rosa

h

Severidad del Dengue Frecuencia Porcentaje (%)
Dengue con signos de 26 26,3
alarma

Dengue sin signos de 58 58,6
alarma

Dengue grave 15 15,2
Total 99 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2020-2022.

Interpretacion

En la tabla 3, se observa con mayor frecuencia de 58,6% de los
pacientes tuvieron dengue sin signos de alarma, seguido de un 26,3% de
los pacientes tuvieron dengue con signos de alarma y finalmente el 15,2%

de los pacientes tuvieron dengue grave.
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Fuente: TABLA 3.

Gréafico 15

Severidad del dengue segun su clasificacién en gestantes y puérperas que

acuden Hospital Santa Rosa
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Tabla 4

Complicaciones maternas durante el embarazo Hospital Santa Rosa,
2020-2022

Complicaciones en el embarazo Frecuencia Porcentaje (%)
Amenaza de Aborto 28 32.2
Aborto 5 5.7
Amenaza de parto prematuro 32 36.8
R.P.M. 2 2.3
H.I.E. 3 3.4
Preeclampsia 3 3.4
Sindrome de Hellp 4 4.6
Oligohidramnios 8 9.2
R.C.I.LU 2 2.3
Total 87 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2020-2022.

Interpretacion

En la tabla 4, se observa con mayor frecuencia de 36,8% en
amenaza de parto prematuro, seguido de un 32,2% en amenaza de aborto,
el 9,2% tuvieron oligohidramnios, el 5,7% tuvieron aborto, el 4,6% tuvieron
sindrome de hellp, el 3,4% tuvieron H.l.E, preeclampsia y finalmente el 2,3
% tuvieron R.C.I.U.

46



rcLu D 2,3%
Oligohidramnios ) 9,2%
Sindrome de Hellp D 46%
Preeclampsia D 34%
e (D 3,4%
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Fuente: TABLA 4.

Gréafico 16

Complicaciones maternas durante el embarazo Hospital Santa Rosa, 2020-
2022
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Tabla b

Complicaciones maternas durante el parto Hospital Santa Rosa, 2020-
2022

Complicaciones en el

Frecuencia Porcentaje (%)
parto
Eclampsia 2 50
Shock Hemorragico 2 50
Total 4 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2020-2022.

Interpretacion

En la tabla 5, se observa en las pacientes que se complicaron en el
parto el 50% tuvo eclampsia y el otro 50% tuvo shock hemorragico.
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Fuente: TABLA 5.

Gréfico 17

Complicaciones maternas durante el parto Hospital Santa Rosa, 2020-2022
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Tabla 6

Complicaciones maternas durante el puerperio Hospital Santa Rosa, 2020-
2022

Complicaciones en el

_ Frecuencia Porcentaje (%)
puerperio
Hemorragia Post Parto 8 100
Total 8 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2020-2022.

Interpretacion

En la tabla 6, se observa en las pacientes que se complicaron en el

puerperio el 100% tuvo hemorragia post parto.
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Fuente: TABLA 6.

Grafico 18

Complicaciones maternas durante el puerperio Hospital Santa Rosa, 2020-
2022

51



4.1.1. Comprobacion de Hipoétesis Estadistico

HO: La severidad del dengue no es un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones maternas durante el embarazo, parto
y puerperio en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa,
202020-2022.

H1: La severidad del dengue es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones maternas durante el embarazo, parto y
puerperio en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa,
2020-2022.

Establecer el nivel de significancia:
Nivel de significancia 5%:
Prueba de hipétesis seleccionada:

Prueba estadistica de chi-cuadrado
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Tabla 7

Relacion de la severidad del dengue como factor de riesgo para presentar
complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio en

pacientes que acuden al Hospital Santa

Severidad del Dengue

Dengue Dengue

Complicaciones con _sin Dengue Total = Chi
maternas en el signos signos rave
embarazo de de g
alarma alarma

N° % N° % N° % N %
Amenaza de 12 13,8 12 138 4 46 28 322
Aborto
Aborto 1 11 2 23 2 23 5 57
Amenaza de parto 6 69 20 230 6 69 32 36,8
prematuro
R.P.M. 0O 00 2 23 O 0 2 23
H.L.E. 2 23 O 0 1 11 3 34 0,249 19,398
Preeclampsia 1 1,1 2 23 O 0 3 34
SindromedeHelp 0 00 4 46 O 0 4 4.6
Oligohidramnios 2 23 6 69 O 0 8 9.2
R.C.ILU 0O 00 2 23 O 0 2 23
Total 24 276 50 57,5 13 149 87 100
Complicaciones maternas en el parto
No tuvo 26 26,3 54 545 15 152 95 96
complicaciones
Preeclampsia- 0 0 2 20 0 00 2 2
Eclampsia 0,567 2,947
shock hemorragico 0 0 2 20 0 00 2 2
Total 26 26,3 58 58,6 15 152 99 100
Complicaciones maternas en el puerperio
No tuvo 24 242 54 545 13 13,1 91 919
complicaciones
Hemorragias post 2 20 4 40 2 20 8 381 0,851 0,322
parto
Total 26 26,3 58 586 15 152 99 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2020-2022.
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Interpretacion

En la tabla 7, se observa que al relacionar ambas variables el
andlisis estadistico en complicaciones maternas en el embarazo no fueron
significativas P valor (0,249) por lo tanto la severidad del dengue no es un
factor de riesgo para desarrollar complicaciones maternas durante el
embarazo, de igual manera en complicaciones maternas en el parto no
fueron significativas P valor (0,567) por consiguiente la severidad del
dengue no es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones maternas
durante el parto y finalmente en complicaciones maternas en el puerperio
no fueron significativas P valor (0,851) por lo tanto la severidad del dengue
no es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones maternas durante

el puerperio.
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CAPITULO V

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal Determinar en
qué medida la severidad del dengue es un factor de riesgo para presentar
complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio en
pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa, 2020-2022. Se trabajé con

una muestra de 99 pacientes.

El dengue durante el embarazo es un problema de salud global que
se puede prevenir, de lo contrario puede tener efectos adversos tanto en la
madre como en el producto de la gestacion por ello si se toma conciencia
de la importancia de la severidad del dengue como factor de riesgo para
presentar complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio

la situacion en el Perl y a nivel mundial puede mejorar.

En el presente estudio la severidad del dengue no es un factor de
riesgo para desarrollar complicaciones maternas durante el embarazo,

parto y puerperio en pacientes que acuden al Hospital Santa Rosa.

Respecto al perfil sociodemogréfico, los principales resultados de la
muestra de estudio son; el 56,6% entre las edades de 18 a 29 afios, estos
datos involucran un factor de susceptibilidad para la presentacion de la
forma grave de la enfermedad en gestantes menores de 15 afios, datos
similares se hallaron en el estudio de Camacho J. en su estudio realizado
en Piura-2021 (21) quien concluyé que el dengue se presentd
frecuentemente en las gestantes entre 18-29 afos de edad y provenientes

de la provincia de Piura.



Por otra parte el perfil clinico, segun la edad gestacional el 53,5% de
los pacientes tienen de 28 a 40 semanas de embarazo, estos resultados
nos hacen reflexionar en la importancia del cuidado de la gestante en las
diferentes etapas del embarazo, ademas de un seguimiento continuo tanto
de la clinica como del hogar para identificar focos de reproduccion del
vector siendo esto de mas importante en la Ultima etapa del trimestre donde
se ve mas complicaciones, dichos resultados guardan similitud con otras
investigaciones como Muralidhar L, Poojari A, Bilal M, et al. (14) estudio
que se realizd en la India 2021; el 51,5% de pacientes fueron
diagnosticados en el tercer trimestre, de igual manera Montalvan G. en su
estudio que se realizé en Piura-2019 (22) el 44% se enfermd con dengue
en el lll trimestre y asi mismo en su estudio Ediger E en su. estudio que
realiz6 en Piura-2020 (24) la mayoria fueron diagnosticadas en el Il

trimestre.

Asimismo en las complicaciones maternas durante el embarazo,
parto y puerperio, se observa con mayor frecuencia de 33,3% en amenaza
de parto prematuro, seguido de un 31,3% en amenaza de aborto, el 7,1%
tienen aborto, R.P.M., Sindrome de Hellp y Hemorragias Post Parto, datos
similares se hallaron en el estudio de Montalvan G. (22) en su estudio
realizado en Piura en el aflo 2019 obtuvo que las complicaciones
obstétricas mas frecuentes incluyen: Amenaza de aborto, aborto
incompleto, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
oligohidramnios, 6bito fetal y shock hipovolémico, aunque no se encontré

relacion y ninguna se complico con hemorragia posparto

Finalmente, la severidad del dengue en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Rosa, se obtuvo con mayor frecuencia que el 58,6% de los
pacientes tuvieron dengue sin signos de alarma. Datos similares se hallaron
en el estudio de Montalvan G. (22) en su estudio en Piura en el 2019 obtuvo

que el 58% de las gestantes se diagnosticaron como dengue sin signos de
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alarma, estos resultados no coinciden con la tesis de Niquen C. y
Culquicondor T. (20) en su estudio en Pimentel en el 2023 quien concluyé
que de la poblacién de gestantes diagnosticadas con dengue el 95,4%

fueron dengue con signos de alarma.
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CONCLUSIONES

El presente estudio concluyé que la severidad del dengue no es un
factor de riesgo para desarrollar complicaciones maternas durante
el embarazo, parto y puerperio en pacientes que acuden al Hospital
Santa Rosa, 2020-2022.

Los perfiles sociodemograficos predominantes son; las edades de
18 a 29 afos, estudios secundarios, convivientes y lugar de
procedencia zona urbana

Los perfiles clinicos predominantes: son la edad gestacional entre
28 a 40 semanas, multiparas, el periodo intergenésico de mas de 5
anos, gestantes con antecedentes de la enfermedad, gestantes con
controles prenatales, gestantes con obesidad y gestantes sin vacuna
antiamarilica.

El dengue sin signos de alarma es el mas predominate en gestantes
y puérperas.

Las complicaciones maternas en gestantes con dengue mas
predominantes fueron; amenaza de parto prematuro y amenaza de
aborto.

Las complicaciones maternas en el parto mas frecuentes fueron
eclampsia y shock hemorragico.

La complicacion materna en el puerperio que mas se presento fue la

hemorragia post parto.



RECOMENDACIONES

A la Direccién regional de salud Madre de Dios fortalecer las
acciones de promocion y prevencion de la salud dirigidas a las
gestantes con la participacion de los agentes comunitarios y
poblacibn en general para eliminar sistematicamente los
criaderos de los vectores que transmite el dengue.

Al Hospital Santa Rosa, al departamento de ginecoobstetricia
socializar la guia de practica clinica para la atencién de casos
de dengue a los profesionales involucrados en la salud materna
perinatal, fortaleciendo asi el manejo clinico del dengue en el
periodo de gestacion.

Al personal obstetra sensibilizar a las gestantes sobre las
complicaciones que compromete el dengue durante su estado
de gestacion, en especial en el tercer trimestre por lo cual deben
tomar medidas preventivas contra estos agentes vectores.

A los profesionales de la salud se recomienda fortalecer la
vigilancia, monitoreo y tratamiento oportuno a gestantes
diagnosticadas con dengue a fin de evitar complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio.

A los egresados de obstetricia realizar investigaciones sobre el
tema por ser de importancia para la sociedad, debido a que este
estudio aporté nuevos conocimientos y sus resultados serviran

de base para futuras investigaciones.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSITENCIA

Severidad del dengue como factor de riesgo a complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio. Hospital Santa Rosa, 2020-2022.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Poblacion Disefio Instrumento | Estadigrafo
J p 9
Perfil sociodemograéfico
Ho: La Edad
severidad del Estado civil
dengue no es un Grado de instruccion
factor de riesgo Ocupacion
para desarrollar Procedencia
mayores V. . Perfil clinico
complicaciones . Interviniente: -
maternas Perfil de la EdaTd gestacional
durante el gestante | Paridad
embarazo' parto Periodo intergenésico
y puerperio en Ant. Pat. personales
. pacientes que Ant. de la E. actual
¢En qué medida Djéer;néldniz;elg aCl_Jden al Tipo de Parto
la severidad del Zeveri dad del Hospital Santa Control prenatal La muestra estuvo
dengue es un Rosa, 202020- IM.C conformada por el -
f : dengue es un 2022 S - — o El analisis
actor de rnesgo factor de rieSgO Vacuna antiamarilica lOOA) de la para la
para pres_entar para presentar . Vv . D. con signos de alarma poblacion siendo El prgsente El constatacion
complicaciones complicaciones independiente: [ 5 99 gestantes y estudio sera | . P
A . gnos de alarma A . instrumento | de hipétesis
maternas maternas Severidad del puérperas correlacional, es una ficha se hara
durante el dengue Dengue grave atendidas en el | retrospectivo, .
durante el 9 de mediante el
embarazo, parto embarazo. parto Embarazo departamento de | trasversaly recoleccion aguete
y puerperioen | -y puerper’ig en Ha: La a)Amenaza de Aborto gineco obstetricia no de datos estaqdl’stico
pacientes que pacientes que severidad del b)Aborto del Hospital Santa | experimental SPSS
acuden al dengue es un Rosa durante el 2
- acuden al A C)A.P.P : version 27
Hospital Santa Hospital Santa factor de riesgo e periodo 2020-
Rosa, 2020- Rosa. 2020- para desarrollar d)R.P.M. 2022
20227 2022 mayores ) H.LE.
complicaciones f)Preeclampsia
maternas V. g)Sindrome de Hellp
durante el Dependiente:

embarazo, parto
y puerperio en
pacientes que
acuden al
Hospital Santa
Rosa, 202020-
2022

Complicaciones
maternas

h)Oligohidramnios

)R.CLU.

Parto

a)Parto pretérmino

b)Preeclampsia-Eclampsia

c)Parto prolongado

d)shock hemorragico

Puerperio

a) Preeclampsia-Eclampsia

b)Hemorragias post parto
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Seaunda Especialidad Profesional de Obstetricia

Severidad del dengue como factor de riesgo a complicaciones maternas durante
el embarazo, parto y puerperio. Hospital Santa Rosa, 2020-2022

I. Datos relacionados con el perfil de la gestante

I.I Datos relacionados con el perfil
sociodemografico

I.Il Datos relacionados con el perfil clinico

a)12-17 a)l al3ss
Edad b)18-29 Edad Gestacional b)14 a 27ss
¢)30-49 c)28 a 40 ss
a) Analfabeta a)Primipara
Grado de b) Primaria Paridad b)Secundipara
instruccion c)Secundaria c) Multipara
d)Superior a)Menor de 2 afios
a) Soltera Periodo intergenésico | b)2-5 afios
Estado civil b) Casada c)mas de 5 afios
c)Conviviente a)Aborto habitual
a) Ama de casa b)Diabetes
Ocupacion b) Estudiante c)Asma bronquial
c)Trabaja d)Cardiopatia
a) Zona rural e)Cirugia pelvi-uterina
Procedencia b) Zona urbana f)Hipertension arterial
c)Zona urb. marginal Antecedentes g)Preeclampsia
II. Datos relacionados con las patoldgicos h)E. Congénitas
complicaciones maternas personales

i)Infeccion Urinaria

a)Amenaza de Aborto j)Hemorragias Post parto
b)Aborto k) Parto prolongado
c)Amenaza de parto l)Prematuridad
prematuro
d)R.P.M. m) Retencion de placenta
Embarazo e) H.L.E. n) VIH/SIDA
f)Preeclampsia Antecedentes de la | @)Si
g)Sindrome de Hellp enfermedad actual | pyNo
h)Oligohidramnios Tipo de Parto a)Part(,) Eutécico
g)R.C.I.LU b)Ceséarea
a)Parto pretérmino .
- a)Si
b)Preeclampsia Control prenatal
Parto b)Eclampsia b)No
c)Parto prolongado a)Delgadez
d)shock hemorragico IMC b)Normal
Puerperio a) Preeclampsia c)sobrepeso

67




b) Eclampsia

b)Hemorragias post parto d)Obesidad

a)Si

Vacuna antiamarilica

b)No

Ill. Datos relacionados con la severidad del dengue

a)Dengue con signos de alarma

b)Dengue sin signos de alarma

c) Dengue grave
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ANEXO N° 3

SOLICITO: BRINDAR FACILIDADES PARA
ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SANTA ROSA

SERNQ REGINA, DE oo Yo, Maria Angelica Rivera Zegarra , Identificada
HOSPITAL Il SANTA ROSA con DNI N° 70127472 . con domiciho en Ji
Cusco 636 Puerto Maldonado, N de celular
931657637 y con correo electronico actual
marian199666@amail.com y Enrique Francisco
Cardenas Bedregal , Identificado con DNI N°
29339642 , con domicilio en Calle Los Jardines

r""“"".l“". oSkt Mz E Lt 5 Puerto Maldonado, N* de celular
F O e terrss /Y — 082302639 y con correo  electronico
- 3 1 ENe [y encabe13@hotmail.com ante usted con el

debido respeto me presento y expongo

. Por medio del presente me dirjo a Ud para
solicitar brindar facilidades para acceder a las historias clinicas y ejecutar nuestro
Droyec!o de tesis titulado: Severidad del dengue como factor de riesgo a
complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio. Hospital
Santa Rosa, 2020-2022 con la finalidnd mejorar la calidad de la atencion obstetrica
y reducir los riesgos potenciales para la {zalud materna y perinatal.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud. Sefor director acceder a mi solicitud por ser de justicia

Puerto Maldonado, 10 de Enero del 2024

Maria Angélica Rivera Zegarra Enrique Francisco Cardenas Bedregal
DNI: 70127472 DNI' 29339642
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ANEXO N° 4

kN R GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
. HOSPITAL SANTA ROSA
iﬂm “\\ DIRECCION EJECUTIVA “USP"M' SANTA ROSA
&
*AR0 DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENOENCIA, Y DE LA CONMEMORACIGN DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNN Y AYACUCHD".

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD"
Puerto Maldonado, 06 de febrero de 2024.
Cc 00Y -2024-GOREMAD/HSR-DE

Sefores:

Lic. Obst. Maria Angelica Rivera Zegarra

Lic. Obst. Enrique Francisco Cardenas Bedregal

Alumnos de la Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia Alto Riesgo

((’)b.;»_télrico y Emergencias Obstétricas de la Universidad Jorge Basadre Grohomann
e Tacna.

CIUDAD.-

ASUNTO : Autorizacion para recolectar datos de las historias clinicas para
ejecucion de proyecto de investigacion.

REF. : a) OFICIO N° 001-HSR-Serv G.O/HDCCTT.
b) Solicitud/ Reg. 231

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarles cordialmente, en atencion al
documento de la referencia b) y visto e! documento de la referencia a) emitido por el
Jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, esta
Direccion autoriza la recoleccion de datos de las historias clinicas para la ejecucion
del Proyecto de Investigacién titulado “SEVERIDAD DEL DENGUE COMO FACTOR DE
RIESGO A COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.
HOSPITAL SANTA ROSA, 2020 - 2022".

En consecuencia, remitir un (01) ejemplar de los resultados obtenidos a través de unz
copia de su tesis de investigacion en fisico y para la biblioteca virtual de nuestrz
institucién a través del correo electronico hospitalsantarosamdd@agmail.com

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

VEDCO ANE

STESO
CMP 20 ANE 021004

87g

Archivo.
LHCHC-SMLZ/msh.

70



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Agradecimiento
	Dedicatoria
	Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: Resultados
	Capítulo V: Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

