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Resumen

El dengue, una enfermedad viral transmitida por mosquitos, representa un riesgo
significativo para la salud materno-fetal durante el embarazo. Este estudio investiga las
consecuencias del dengue en el primer trimestre de gestacion en mujeres ingresadas al
Hospital General Ledn Becerra Camacho entre noviembre de 2023 y abril de 2024. Se realizé
una revision exhaustiva de historias clinicas para identificar las complicaciones materno-
fetales asociadas con la infeccion. Los hallazgos indican que el dengue durante el primer
trimestre puede llevar a diversas complicaciones, con un impacto que varia segun factores
individuales. Las conclusiones destacan la importancia de un monitoreo riguroso y la
implementacion de medidas preventivas en areas endémicas para reducir los riesgos

asociados.

Palabras clave: dengue, signos, alarma, mosquito, epidemiologia, demogréafico



Abstract

Dengue, a mosquito-transmitted viral disease, represents a significant risk to
maternal-fetal health during pregnancy. This study investigates the consequences of dengue
in the first trimester of pregnancy in women admitted to the Leon Becerra Camacho General
Hospital between November 2023 and April 2024. An exhaustive review of medical records
was carried out to identify maternal-fetal complications associated with the infection. . The
findings indicate that dengue during the first trimester can lead to various complications,
with the impact varying depending on individual factors. The conclusions highlight the
importance of rigorous monitoring and implementation of preventive measures in endemic

areas to reduce associated risks.

Keywords: dengue, signs, alarm, mosquito



CAPITULOI.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que
representa una amenaza significativa para la salud publica en regiones tropicales y
subtropicales. En Ecuador, las condiciones climéticas favorables y la presencia del vector
han facilitado la transmision del dengue, afectando a diversas poblaciones, entre ellas, las
mujeres gestantes. La infeccion por dengue durante el embarazo, especialmente en el primer
trimestre, puede tener consecuencias graves tanto para la madre como para el feto. Las
gestantes constituyen un grupo de riesgo debido a los cambios inmunolégicos y fisiologicos
que ocurren durante el embarazo, lo que puede exacerbar las complicaciones asociadas a la

enfermedad.

En el contexto del Hospital General Ledn Becerra Camacho, que atiende a una
poblacion considerablemente expuesta al dengue, se ha identificado una necesidad urgente
de evaluar los impactos de esta enfermedad en las gestantes durante el primer trimestre. Este
periodo es particularmente critico debido a la vulnerabilidad del embridn en desarrollo y la
susceptibilidad de la madre a complicaciones graves como el dengue severo, que puede
desencadenar hemorragias, insuficiencia hepatica y dafio en otros 6rganos vitales. Ademas,
las infecciones en esta etapa temprana del embarazo estan asociadas con un mayor riesgo de
aborto espontéaneo, restriccion del crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas y

otras alteraciones fetales.

El presente estudio tiene como objetivo analizar las consecuencias materno-fetales
del dengue en gestantes ingresadas al Hospital General Ledn Becerra Camacho durante el
periodo noviembre 2023-abril 2024. A través de este analisis, se busca proporcionar

evidencia que permita mejorar las estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento en



esta poblacion vulnerable, contribuyendo asi a la reduccion de la morbilidad y mortalidad

materno-fetal asociada al dengue.

1.1. Contextualizacién de la situacién problematica

1.1.1 Contexto Internacional

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima
gue cada afio se producen aproximadamente 390 millones de infecciones por dengue, de las
cuales 96 millones manifiestan sintomas clinicos. La incidencia del dengue ha aumentado
draméticamente en las tltimas décadas, y ahora es endémico en mas de 100 paises en Africa,
las Américas, el Mediterraneo oriental, el sudeste asiatico y el Pacifico occidental. Esta
expansion se debe en parte al crecimiento urbano no planificado, los cambios climaticos y

el aumento en los viajes internacionales.

En términos de salud materna, el dengue durante el embarazo es una preocupacion
creciente. Los estudios han demostrado que la infeccién por dengue en mujeres embarazadas
puede tener consecuencias graves tanto para la madre como para el feto. Las complicaciones
maternas incluyen hemorragias, parto prematuro y preeclampsia, mientras que las
complicaciones fetales pueden incluir restriccion del crecimiento intrauterino, parto

prematuro y, en casos severos, la muerte fetal.

1.1.2 Contexto Nacional.

En el Ecuador, el dengue representa un problema significativo de salud publica,
especialmente en las regiones costeras y amazdnicas, donde las condiciones climaticas y
ambientales son propicias para la proliferacion del mosquito Aedes aegypti, principal vector

de la enfermedad. Segun el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, en el afio 2023 se



reportaron miles de casos de dengue, con un incremento notable en la incidencia en

comparacion con afios anteriores.

La vigilanciay control del dengue en mujeres embarazadas es particularmente critica
debido a los riesgos asociados con la enfermedad en esta poblacion. Las autoridades de salud
ecuatorianas han implementado diversas estrategias para mitigar la propagacion del dengue,
como campafias de fumigacion, eliminacion de criaderos de mosquitos y educacion
comunitaria. Sin embargo, los desafios persisten debido a factores como la resistencia del
mosquito a los insecticidas, la variabilidad climatica y la falta de infraestructura adecuada

en algunas regiones para el control

1.1.3 Contexto Local

El Hospital General Ledn Becerra Camacho es una organizacion publica de salud

ubicado en la ciudad de Milagro, Cantén Milagro, Provincia Guayas, Ecuador
Este hospital brinda una gran cartera de servicios de salud, tales como:

Areas de hospitalizacion en: Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Cirugia,

Medicina General y Neonatologia

Areas de emergencia inmediata en: Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Pediatria,

Cirugia, Medicina General

Servicio de consulta externa en: Gineco-obstetricia, Pediatria, Otorrinolaringologia,
Neurologia, Cardiologia, Psicologia, Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Dermatologia,

Medicina Interna, Endocrinologia.

El Hospital General Ledn Becerra Camacho fue fundado en 1925, y desde sus inicios
ha desempefiado un papel crucial en la provision de servicios de salud en la region. Enfrentd

numerosos desafios en sus primeras décadas, incluyendo la falta de infraestructura adecuada,



recursos limitados y la necesidad de personal médico capacitado. A lo largo de los afios, el
hospital ha superado estos obstaculos mediante la implementacion de mejoras constantes en
sus instalaciones, la formacion continua de su personal y la adopcidn de tecnologias médicas
avanzadas. Gracias a estos esfuerzos, el Hospital General Ledn Becerra Camacho ha logrado
consolidarse como una institucién de referencia en atencion médica, ofreciendo servicios de
alta calidad a la comunidad y enfrentando de manera efectiva los retos de salud publica

contemporaneos.

En el Hospital General Leon Becerra Camacho, ubicado en una zona endémica de
dengue, se ha observado un aumento significativo en la incidencia de gestantes afectadas por
esta enfermedad, particularmente durante el primer trimestre de gestacion. Este periodo es
crucial para el desarrollo embrionario y fetal, lo que plantea una preocupacién creciente
debido a las posibles consecuencias materno-fetales asociadas al dengue. Durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2023 y abril de 2024, las condiciones climaticas y la
proliferacion del vector han exacerbado la exposicion de la poblacion gestante,
incrementando el riesgo de complicaciones severas, como abortos espontaneos,
malformaciones congénitas y alteraciones en el crecimiento fetal. Este escenario resalta la
necesidad urgente de investigar y documentar los efectos del dengue en este grupo
vulnerable, con el fin de implementar medidas preventivas y de manejo que mitiguen los

riesgos tanto para la madre como para el feto.

1.2. Planteamiento del Problema

El dengue es causado por un virus transmitido por los mosquitos Aedes,
especialmente Aedes aegypti. La prevalencia del dengue ha aumentado significativamente a
nivel mundial en las Gltimas décadas, especialmente en areas tropicales y subtropicales.

Ecuador ha sido testigo de brotes frecuentes que han afectado a diversas comunidades.



Las infecciones por dengue representan un riesgo significativo tanto para la madre
como para el feto durante el embarazo. Las gestantes que contraen dengue en el primer
trimestre pueden sufrir complicaciones graves como fiebre alta, hemorragias e incluso
insuficiencia organica. Estas complicaciones pueden cambiar el curso del embarazo y poner
en peligro la vida del feto, aumentando la probabilidad de aborto espontaneo,

malformaciones congénitas y otros desenlaces adversos.

En el Hospital General Leon Becerra Camacho, se ha observado un aumento en el
numero de gestantes ingresadas con diagnostico de dengue, particularmente durante el
periodo noviembre 2023 - abril 2024. Esta situacion plantea una preocupacion significativa
para el personal de salud y subraya la necesidad de investigar las consecuencias materno-

fetales del dengue en esta poblacién especifica.

1.2.1. Problema General

¢Cuales son las consecuencias materno-fetales del dengue en el primer trimestre en
gestantes ingresadas al Hospital General Leon Becerra Camacho durante el periodo

noviembre 2023-abril 2024?

1.2.2 Problemas Derivados

¢Cuales la relacién existente entre el dengue y la aparicion de complicaciones
materno-fetales en gestantes durante el primer trimestre, mediante la revision de historias
clinicas en el Hospital General Le6n Becerra Camacho durante el periodo noviembre 2023-

abril 20247

¢Cudles son los factores asociados al dengue durante el primer trimestre en gestantes
atendidas en el Hospital General Ledn Becerra Camacho durante el periodo noviembre 2023-

abril 2024?



1.3 Justificacién

La eleccion del tema "Consecuencias materno-fetales del dengue en el primer
trimestre en gestantes ingresadas al Hospital General Leon Becerra Camacho durante el
periodo noviembre 2023-abril 2024" surge de la observacion de una preocupante tendencia:
un aumento significativo en la tasa de mujeres embarazadas que ingresan al hospital con
diagnostico de dengue. Este fendmeno no solo ha generado alarma entre el personal de salud,
sino que también subraya la necesidad urgente de abordar y comprender las implicaciones

de esta situacion para la salud materna y fetal.

El dengue, conocido por su potencial para causar sintomas graves como fiebre alta,
dolor intenso y hemorragias, presenta un riesgo aun mayor durante el embarazo. Las
gestantes afectadas por dengue en el primer trimestre estan particularmente vulnerables, ya
que las complicaciones pueden incluir, entre otras, aborto espontaneo, preeclampsia,
hemorragias graves, y en casos extremos, insuficiencia organica. Estos riesgos no solo ponen
en peligro la vida de la madre, sino también la del feto, aumentando la probabilidad de
desenlaces adversos como malformaciones congénitas y restriccion del crecimiento

intrauterino.

La alta tasa de ingreso de mujeres gestantes con diagndstico de dengue y sintomas
graves durante el periodo especificado en el Hospital General Ledn Becerra Camacho resalta
la urgencia de este estudio. La falta de datos especificos sobre las consecuencias del dengue
en el primer trimestre del embarazo limita la capacidad del personal de salud para
implementar estrategias efectivas de manejo y prevencion. Ademas, la variabilidad en la
presentacion y severidad de los sintomas del dengue en mujeres embarazadas requiere una
evaluacion detallada para desarrollar protocolos de tratamiento mas efectivos y

personalizados.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar las consecuencias materno-fetales del dengue en el primer trimestre en
gestantes ingresadas al Hospital General Ledn Becerra Camacho durante el periodo

noviembre 2023-abril 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Analizar la relacion entre el dengue y la aparicion de complicaciones materno-fetales
en gestantes durante el primer trimestre, mediante la revision de historias clinicas en el

Hospital General Leon Becerra Camacho durante el periodo noviembre 2023-abril 2024.

Describir los Factores de Riesgo Asociados al Dengue en Gestantes durante el Primer
Trimestre en gestantes ingresadas al Hospital General Ledn Becerra Camacho durante el

periodo noviembre 2023-abril 2024.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis general

El dengue en el primer trimestre de embarazo provoca complicaciones materno-
fetales significativas en gestantes ingresadas al Hospital General Ledn Becerra Camacho

durante el periodo noviembre 2023-abril 2024

1.5.2. Hipdtesis especificas

Existe una relacion directa entre el dengue y la aparicion de complicaciones materno-

fetales en gestantes durante el primer trimestre



Factores como la edad materna, el estado nutricional, y la presencia de
comorbilidades estdn asociados al desarrollo de dengue en gestantes durante el primer

trimestre



CAPITULO I1.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Un estudio investigativo realizado por Nique & Culquicondor (2023) en Pimentel,
Perd, investigd la prevalencia del dengue con signos de alarma y factores de riesgos en
gestante. Los hallazgos indicaron que el 53.9% de las pacientes resultaron positivas para
dengue, de las cuales el 95.4% fue diagnosticado con dengue con signos de alarma, siendo
mas frecuente en el tercer trimestre del embarazo (37.7%). Las principales complicaciones
reportadas incluyeron amenaza de aborto en un 22.6% de los casos y parto pretérmino en un
10.1%. La obesidad y el sobrepeso fueron identificados como factores de riesgo destacados

en el 35.0% de las gestantes.

Una investigacion llevada a cabo por Gomez (2023) en la ciudad de Piura — Perd,
con el tema “Relacion entre dengue y las complicaciones maternas fetal durante el brote”,
donde su objetivo fue determinar la asociacion entre las complicaciones maternas y fetales
en mujeres embarazadas con dengue en el E.S. Catacaos, Piura. Este estudio de cohorte
retrospectivo, aplicado, longitudinal, explicativo y prospectivo calcul6 una muestra
utilizando el sistema Openepi en Linea, que incluyo6 a 31 gestantes expuestas al dengue y 62
gestantes no expuestas. Donde los analisis revelaron gque existia una asociacion significativa
entre las complicaciones maternas durante la gestacion (p=0.011) y del parto (p=0.000) con
la infeccion por dengue. Asi, se concluye que el dengue esta relacionado con complicaciones

maternas durante el embarazo y el parto en el E.S. Catacaos durante 2023.

Un estudio investigativo realizada por Restrepo & Icaza (2023) en la ciudad de
Medellin — Colombia, que tuvo como tema “Dengue en el embarazo: efectos en el feto y el
recién nacido”. Su objetivo fue determinar los efectos del dengue durante el embarazo en el

feto y el recién nacido. Se evaluaron a 22 recién nacidos de mujeres que tuvieron dengue



durante la epidemia de 1998 y se compararon con 24 recién nacidos de madres sin dengue.
En la cohorte afectada por el dengue se encontraron 3 casos de prematurez, 3 casos de

sufrimiento fetal y 4 casos de bajo peso al nacer.

2.2. Bases tedricas

Definicion del dengue

El dengue es una enfermedad viral que puede afectar a personas de cualquier edad.
No se propaga de persona a persona, y en la actualidad no existe una vacuna para su
prevencion. Es frecuente en regiones tropicales y subtropicales, como Centroamérica,

Sudamérica, y en areas donde el agua tiende a acumularse (Wilder-Smith et al., 2019).

Segun la organizacion mundial de la salud, el dengue es una enfermedad transmitida
por la picadura de mosquitos infectados. Los sintomas varian desde una fiebre leve hasta una
fiebre debilitante, acompafiada de intenso dolor de cabeza, dolor ocular, muscular y articular,

asi como eritema (OMS, 2024).

En algunos casos, la enfermedad puede evolucionar a formas graves, que se
caracterizan por shock, dificultad respiratoria o dafio grave en érganos. El dengue sigue un
patron estacional, presentandose la mayoria de los casos en la primera mitad del afio en el
hemisferio sur, y en la segunda mitad del afio en el hemisferio norte, coincidiendo con los

meses mas calidos y lluviosos (MSP, 2024).

Etiologia del dengue

Etiol6gicamente, el dengue es provocado por un virus de ARN, bien caracterizado,
que pertenece a la familia Flaviviridae y se divide en cuatro serotipos diferentes. Este virus
tiene una estructura icosahédrica con una envoltura externa y un didmetro de 45-55 nm. Su

composicién incluye tres proteinas estructurales: la proteina E de envoltura, la proteina M



de membrana y la proteina C de cépside, ademas de siete proteinas no estructurales (Moya

etal., 2022).

lustracion 1. Virus del dengue

Elaborado por: Fred Hutch

Hay que tomar en cuenta que existen reconocidos cuatro serotipos de dengue. Y de
acuerdo a Querales (2022) una infeccion por uno de los serotipos del dengue confiere
inmunidad prolongada contra ese serotipo especifico y una inmunidad temporal contra los
otros serotipos. Sin embargo, las infecciones subsiguientes por serotipos diferentes pueden

aumentar el riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad.

e Dengue clasico: varia desde una fiebre leve hasta una fiebre severa con un marcado
deterioro del estado general. La forma clinica y el desarrollo de la enfermedad
estan determinados principalmente por la edad del paciente y su respuesta inmune
(Faingezicht & Avila, 2022).

e Dengue hemorragico: se observan cuatro manifestaciones clinicas clave: fiebre
alta, sintomas hemorragicos, hepatomegalia y frecuentemente insuficiencia
circulatoria (Maguifia Vargas et al., 2021).

e Dengue hemorragico sin shock: Esta forma comienza con un incremento abrupto

de la fiebre, que puede ir acompafiado de rubor facial y sintomas generales que se



asemejan al dengue, tales como pérdida de apetito, vémitos, dolor de cabeza y

dolores musculares o articulares (Thomas M, 2023).

Vectores del dengue

Vector 1 Vector 2

AEDES AEGYPTI AEDES ALBOPICTUS

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Epidemiologia del dengue

De acuerdo a la OMS, esta enfermedad se presenta mayormente en climas tropicales
y subtropicales, considerandose como una de las enfermedades virales mayormente

reconocidas a nivel mundial (OMS, 2024).

De acuerdo a Alvarado (2019), las causas mas significativas del dengue incluyen el
calentamiento global, las migraciones, el hacinamiento, el crecimiento demogréfico, la
urbanizacion desmedida, el deterioro de los sistemas de salud, la inadecuada provision y

almacenamiento de agua, y la falta de politicas de prevencién en salud publica.

En este marco, el entorno socioeconomico que influye en las enfermedades
infecciosas es un area de intenso interés y estudio, donde muchos especialistas argumentan

que el origen de estas enfermedades estd mas vinculado a las acciones humanas que a los



comportamientos de los microorganismos. El dengue es el resultado de una serie de factores

sociales, ambientales, conductuales, vectoriales y virales (Alvarado, 2019, pag. 228).

Brotes recientes y tendencias en Ecuador

En el mismo sentido, el dengue es una enfermedad que va creciendo estadisticamente
cada afo, puesto que, en el afio 2023, Ecuador reportd un total de 27.838 casos confirmados
de dengue. De estos, 24.089 casos (86,53%) correspondieron a dengue sin signos de alarma,
3.637 casos (13,06%) fueron dengue con signos de alarma y 112 casos (0,40%) se
clasificaron como dengue grave, con los serotipos DENV-1y DENV-2 en circulacion. Para
el afio 2024, la SE1 registré 27 000 casos, siendo la mayoria de ellos dengue sin signos de

alarma (Thomas M, 2023).

Es necesario que se menciona la manera en la que esta patologia es transmitida en el
ser humano, considerando que para este proceso se maneja un ciclo que comprende el riesgo,
donde existe la probabilidad de que ocurra una infeccion o un brote de dengue, la cual esta

influenciada por diversos factores determinantes.

Periodo de incubacién del dengue

) o Etapa de
Etapa febril Etapa critica »
recuperacion
0-5 dias 5-7 dias 7-15 dias

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Clasificacion clinica

Ahora, en Ecuador el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (2022) ha
elabora una nueva clasificaciéon del dengue en relacion a las manifestaciones clinicas de la
enfermedad y, sobre todo, a la presencia de datos clinicos de severidad. Este nuevo modelo
de clasificacion ha permitido que se facilite la toma de decisiones terapéuticas en tiempo y

forma para los pacientes afectados, y se da de la siguiente manera:



Dengues sin signos de alarma:

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
Infeccidn viral transmitida por mosquitos sin complicaciones graves ni riesgo
inminente para la vida del paciente
Sintomas:
Fiebre
Dolor muscular
Dolor de cabeza
Erupciones cutaneas

Elaboracion: Chiriguay, Cerezo

Dengues con signos de alarma:

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
Forma grave de infeccion viral que presenta un mayor riesgo de complicaciones
Sintomas:

Fiebre
Dolor de cabeza
Dolor muscular
Erupciones cutaneas
Dolor abdominal
VoOmitos persistentes
Sangrado
Dificultad respiratoria

Elaboracion: Chiriguay, Cerezo

Dengue en el Embarazo

El dengue es una enfermedad viral, provocada por la picadura de un mosquito
infectado. En una mujer gestante puede ser especialmente peligroso debido a los cambios

fisiolégicos que ocurren en el cuerpo de la mujer gestante. Estos cambios, como el aumento



del volumen sanguineo, la disminucion de la inmunidad, y las alteraciones en la coagulacion,

pueden intensificar los efectos de la enfermedad (Paix&o et al., 2023).

Aumento del volumen sanguineo: un cambio fisiologico que se produce en la mujer

en estado de gestacion es el incremento del volumen de sangre a traves de las arterias, con
la finalidad de brindar la oxigenacién que le feto necesita para persistir. Este mecanismo,
genera un ambiente propicio para que la infeccion del dengue provoque hemorragias
causando dafio en los vasos sanguineos, de esta manera, el riesgo de choque hipovolémico

aumenta, poniendo en peligro la salud materno-fetal (Jiménez-Ibafez et al., 2019).

Disminucién de la inmunidad: para prevenir que el cuerpo femenino rechace al
embrion al implantarse, fisiolégicamente el sistema inmunoldgico reduce sus defensas,
haciéndola mas vulnerable si adquiere el virus del dengue, puesto que la infeccion presentara
sintomas mas severos, pudiendo desencadenar complicaciones graves (Nascimento et al.,

2020).

Alteraciones en la coaqulacién: a nivel cardiovascular ocurren cambios durante el

embarazo, lo que hace propenso a desarrollar coagulopatias, en pacientes con dengue este
mecanismo favorece la aparicion de trastornos en las plaquetas y los factores de coagulacion,
provocando hemorragias masivas afectando el bienestar de la madre y el feto (Paixdo et al.,

2021).

Cada uno de estos factores puede deteriorar la salud materna y, como resultado,
impactar negativamente al feto. Las complicaciones potenciales incluyen parto prematuro,
bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino, e incluso, en casos graves, la
muerte fetal. Por lo tanto, es fundamental la vigilancia médica durante el dengue en el
embarazo para controlar los sintomas y minimizar el riesgo de complicaciones serias

(Jaramillo et al., 2020).



Consecuencias maternas del dengue

El virus del dengue durante la gestacion, puede conllevar en adversas consecuencias
maternas, debido al gran impacto que tiene en la salud de la misma. A continuacion, se

detallan:

Hemorragias

La infeccion por dengue puede causar sintomas que evolucionan de fiebre leve hasta
formas més graves, como el dengue severo, anteriormente denominado dengue hemorragico.
El desarrollo del dengue severo se caracteriza por un proceso complejo que involucra la
activacion del sistema inmunoldgico, el aumento de permeabilidad en los vasos sanguineos,
y alteraciones plaquetarias, lo que aumenta el riesgo de hemorragias (Reyna-Villasmil &

Reyna-Villasmil, 2023).

El dengue grave se manifiesta cuando los vasos sanguineos se ven comprometidos y
comienzan a filtrar, ademas de una disminucion en la cantidad de plaquetas en el torrente
sanguineo, que son cruciales para el proceso de coagulacion. Esta situacion puede
desencadenar un choque, hemorragias internas, fallo en los érganos y, en casos extremos,

resultar fatal (Wilder-Smith et al., 2019).

Una respuesta inmunitaria desmedida, Ilamada tormenta de citoquinas, causa dafios
significativos en las paredes de los vasos sanguineos, provocando fuga de plasma. Este
mecanismo hace que el volumen de sangre disminuya pudiendo causar un choque. Ademas,
el virus del dengue puede provocar trombocitopenia, afeccion caracterizada por disminucion
de plaquetas, quienes son las encargadas del proceso de coagulacion en la sangre. Esta

combinacidn de factores aumenta el riesgo de hemorragias espontaneas y prolongadas.



Las hemorragias en pacientes gestantes con dengue se presentan con mayor
prevalencia por los cambios en la coagulacion, haciendo que se dafien los vasos sanguineos

y aumente la permeabilidad vascular (Gutiérrez-Aguirre et al., 2023).

Las distintas formas de hemorragia se manifiestan de maneras distintas en mujeres

embarazadas con dengue:

Hemorragias Cutaneas y Mucosas: Comunmente, abarca la aparicién de pequefias
manchas de color rojizo en piel denominadas petequias, a su vez, también pueden aparecer
moretones sin causa aparente, denominado equimosis y sangrado de las encias o la nariz.
Estas manifestaciones constituyen caracteristica de trombocitopenia y pueden ser las
primeras sefiales de peligro de una evolucion hacia una condicién mas grave (Bereche

Quintana, 2023).

Hemorragias Gastrointestinales: Como signo de severidad, se puede presentar
sangrado interno, especificamente en el tracto gastrointestinal, manifestando vémitos con
perdida hemética o también denominado hematemesis o, a su vez, presentar heces de
aspectos negruzco conocido como melena, lo cual podria desencadenar una anemia aguda

complicando la estabilidad hemodinamica de la madre y el feto (Bereche Quintana, 2023).

Coagulacion Intravascular Diseminada: Existen casos especiales en las que se
presenta un trastorno que se caracteriza en la aparicion de pequefios coagulos de sangre
expandidos en todo el cuerpo, este trastorno hace que la reserva de plaquetas se agote y con
ello afecta en los factores de coagulacion, lo que lleva a sangrados masivos (Arturo et al.,

2024).



Deshidratacién

Los sintomas caracteristicos que causa el dengue son, fiebre, sudoracion en gran
cantidad, vomitos y diarrea. Todos estos producen que el cuerpo vaya eliminando liquido,
Ilevando a la deshidratacion. Ademas, la afeccidn severa de este virus produce un incremento
en la permeabilidad vascular, en otras palabras, hace que los liquidos sean filtrados al
exterior de los vasos sanguineos con direccién a los tejidos, produciéndose asi, una
disminucion del volumen sanguineo o hipovolemia (Cornejo Quifionez & Barre Lovaton,

2021).

Durante el embarazo, el cuerpo requiere mayor cantidad de liquidos para conservar
un buen equilibrio en el volumen de sangre, por ello, la deshidratacion se considera
especialmente peligrosa. Puesto que, si una mujer embarazada se deshidrata, enfrentaria
complicaciones serias, que abarca la disminucion del flujo sanguineo hacia la placenta,
afectando el desarrollo fetal y aumentando el riesgo de parto prematuro (Coromoto

Gonzélez-Méndez et al., 2021).

Cuando la deshidratacion esta relacionada con el dengue, puede causar varios efectos

negativos, entre los cuales se incluyen:

Reduccion del Liquido Amnidtico: Los estados de deshidratacion materno
contribuye a la disminucién de liquido amniotico, elemento crucial en el desarrollo y
vitalidad del feto, llevandolo a desarrollar complicaciones como restriccion del crecimiento

intrauterino.

Estrés Materno: A nivel fisioldgico la deshidratacion causa estados de estrés
produciendo que se desencadenen contracciones uterinas prematuras, pudiendo producir

parto prematuro.



Desequilibrio Electrolitico Al perder liquidos, también se pierden electrolitos
importantes como sodio y potasio, lo que puede alterar las funciones celulares y afectar el

ritmo cardiaco de la madre y feto.

El dengue provoca sintomas como; fiebre alta, vomitos y diarrea, lo que puede llevar
a una rapida deshidratacion. En el embarazo, la deshidratacion es significativamente grave
debido a la disminuciéon del volumen del liquido amnidtico, adicional a que produce
alteraciones en el flujo sanguineo hacia el tero, poniendo en riesgo el suministro de oxigeno
y nutrientes al feto. Ademas, la deshidratacion puede causar contracciones uterinas

prematuras, elevando el riesgo de parto prematuro (Charlier et al., 2021).

Plaguetopenia

La trombocitopenia es una condicién en la que el cuerpo tiene un bajo niamero de
plaquetas. Las plaquetas, o trombocitos, son células sanguineas incoloras que juegan un
papel crucial en la coagulacién. Se agrupan para formar tapones en los vasos sanguineos

lesionados, ayudando a detener el sangrado (Mayo Clinic, 2022).

El virus del dengue impacta directamente las plaquetas, que son células primordiales
en el proceso de la coagulacion sanguinea, reduciendo su produccion en la médula Gsea y
acelerando su periodo de vida en el torrente sanguineo. La plaquetopenia es frecuente en el
dengue. La disminucién de plaquetas obstaculiza la formacion de coagulos, lo que eleva el

riesgo de hemorragias graves durante el parto o una cesarea (Basurko et al., 2022).

En el feto, los trastornos de la coagulacion inciden en la perfusion placentaria debido
al flujo sanguineo deficiente, que hace que el suministro de oxigeno que llega al feto sea
deficiente y al mismo tiempo los nutrientes al feto sean escasos, constituyendo un riesgo

para desarrollar la restriccion del crecimiento intrauterino o de sufrimiento fetal.



Infecciones

El sistema inmunoldgico de la mujer embarazada se suprime fisiolégicamente para
prevenir el rechazo del feto, lo que la hace mas susceptible a infecciones secundarias. El
dengue debilita, aumentando el riesgo de infecciones bacterianas y virales adicionales.
Durante el embarazo, esto es particularmente peligroso, ya que las infecciones pueden
propagarse rapidamente y provocar complicaciones graves para la madre y el feto, como

sepsis y muerte fetal (Gonzaga et al., 2023).

Aborto espontaneo

El aborto espontaneo es la interrupcion espontanea de la gestacion que se produce
antes de la semana 20 de embarazo, producto de diversos factores maternos y/o fetales que

intervienen en el proceso fisiologico del mismo (Mayo Clinic, 2024).

La respuesta inflamatoria sistémica provocada por la infeccion de dengue en la madre
puede desencadenar complicaciones. Puesto que, la inflamacion puede repercutir en el Gtero,
causando contracciones prematuras. Asimismo, el dafio vascular y los cambios en el flujo
sanguineo hacia el Utero pueden generar estrés en el feto, lo que podria llevar a un aborto

prematuro como una respuesta defensiva del cuerpo materno (Basurko et al., 2020).

Consecuencias fetales del dengue

En contraste, el dengue también puede ocasionar consecuencias graves en el feto,

mismas que son descritas a continuacion:

Restriccion de Crecimiento Intrauterino

El Retraso de Crecimiento Intrauterino se refiere a un peso fetal estimado por
ecografia que se encuentra por debajo del percentil 3. También se considera cuando el peso

fetal se sitda entre el percentil 3y el percentil 10, siempre que se acompafie de alteraciones



en las arterias uterinas, que son las que transportan sangre desde la madre hasta el Gtero, o

anomalias en el flujo cerebro-umbilical (Jaramago, 2022).

El virus del dengue, en casos extremos, puede llegar a la placenta, provocando
inflamacion y dafio en los vasos sanguineos, esto produce una reduccion en la cantidad de
nutrientes y oxigeno que llegan al feto, haciendo que no reciba suficiente oxigeno ni
nutrientes, por lo que sera mas pequefio de lo esperado para su edad gestacional, condicion
conocida como restriccion de crecimiento intrauterino (Chalan Bardales & Chalan Bardales,

2024).

Algunos factores pueden predisponer al feto a desarrollar una RCIU, mismos que se

detallan a continuacién:

Disminucion del Flujo Sanguineo a la Placenta: Uno de los factores principales que
contribuyen al desarrollo de restriccion del crecimiento intrauterino en fetos de mujeres
embarazadas con dengue es la reduccion del flujo sanguineo hacia la placenta. Dado que, el
virus del dengue causa dafio en el endotelio vascular, que es el revestimiento interno de los
vasos sanguineos, afectando asi la circulacion adecuada en la placenta. Esto ocasiona que el
feto reciba menos oxigeno y nutrientes de los necesarios para su desarrollo, lo que puede

llevar a un crecimiento limitado (Calle Poveda et al., 2019).

Trombocitopenia: es una condicion caracterizada por la reduccién de numero de
plaquetas en el torrente sanguineo, signo propio del dengue, dicho estado incrementa el
riesgo de sangrado, afectando la capacidad de la placenta para sostener la gestacion de

manera adecuada (Mayo Clinic, 2022).

Trombocitopenia: es una condicion caracterizada por la reduccion de numero de

plaquetas en el torrente sanguineo, signo propio del dengue, dicho estado incrementa el



riesgo de sangrado, afectando la capacidad de la placenta para sostener la gestacion de

manera adecuada (Mayo Clinic, 2022).

Deshidratacion Materna: Los distintos sintomas caracteristicos del dengue pueden
Ilevar a la gestante a un estado significativo de deshidratacion, haciendo que este déficit de
liquidos reduzca el volumen de sangre a la placenta, sin una cantidad suficiente de sangre,
la placenta no puede proveer al feto oxigenacion oportuna, afectando su desarrollo y

crecimiento (Bereche Quintana, 2023).

Fiebre Alta y Estrés Fisiologico: El estado febril que produce el virus del dengue en
una mujer gestante produce que el feto genere mayores demandas metabdlicas, sin embargo,
la fiebre altera todos estos mecanismos haciendo que el crecimiento del feto sea afectado

(Jimenez Mondragon, 2024).

Compromiso Inmunoldgico: la presencia del virus del dengue en la gestante puede
producir una respuesta inmunitaria excesiva en el cuerpo de la gestacion, produciendo

rechazo de cualquier organismo extrafio incluido el feto mismo (Gonzaga et al., 2023).

Hipoxia Fetal: La escasa circulacion sanguinea a la placenta sumado al dafio de los
vasos sanguineos resulta en una situacion de insuficiencia de oxigeno para el feto, afeccién

denominada hipoxia (Charlier et al., 2021).

Desequilibrio Electrolitico: La fiebre causa deshidratacion y con ello la eliminacién
excesiva de electrolitos, mismos que son necesarios para el funcionamiento celular y

transmision de sefiales nerviosas (Jaramillo et al., 2020).

Malformaciones congenitas

Los trastornos congeénitos, también conocidos como anomalias, malformaciones o

defectos congénitos, son alteraciones estructurales o funcionales, como los trastornos



metabolicos, que se desarrollan durante la vida intrauterina. Estos trastornos pueden ser
detectados durante el periodo prenatal, al nacer, 0 mas adelante en la primera infancia, como

es el caso de los defectos de audicion (OMS, 2023).

Los defectos congénitos mas comunes en pacientes con dengue de acuerdo a estudios

previos revisados;

1 Microcefalia

1 Defectos cardiacos congénitos

71 Malformaciones del sistema nervioso central
7 Anomalias oculares

'] Defectos en las extremidades

[1 Defectos del tubo neural

Las malformaciones congenitas pueden desarrollarse si el virus del dengue infecta
directamente al feto. Aunque es poco frecuente, el virus puede atravesar la barrera
placentaria y afectar al feto, interrumpiendo el desarrollo normal de los 6érganos,
especialmente si la infeccion se produce durante el primer trimestre, cuando los érganos se
estdn formando. Ademas, la inflamacion y la respuesta inmunitaria de la madre pueden
influir de manera indirecta en el desarrollo del feto, contribuyendo también a la aparicion de

malformaciones congeénitas (Calle Poveda et al., 2019).

Muerte fetal intrauterina

Finalmente, la muerte fetal intrauterina puede ocurrir como consecuencia de una
insuficiencia placentaria provocada por el dafio significativo causado por la infeccion de
dengue. Este dafio reduce drasticamente el flujo sanguineo, lo que genera una hipoxia severa
que puede resultar fatal para el feto. En los casos mas graves, si el virus infecta directamente

al feto, podria desencadenar un fallo multiorganico. Ademas, los cambios hemodinamicos y



la inflamacion sistémica en la madre pueden alterar el entorno intrauterino, haciéndolo
inviable para la supervivencia fetal, lo que puede llevar a la muerte del feto (Ojeda Juarez,

2024).

Factores de riesgo asociados al dengue

Los factores de riesgo asociados al dengue incluyen elementos ambientales y/o
individuales que agrandan la probabilidad de contraer la enfermedad. Entre los principales

factores se encuentran:

Edad materna

La edad materna tiene un impacto significativo en el riesgo de complicaciones
asociadas al dengue. Las adolescentes y las mujeres mayores de 35 afios se encuentran en
categorias de edad de riesgo debido a diferentes factores (Coromoto Gonzalez-Méndez et

al., 2021).

Las adolescentes tienen un sistema inmunolégico que sigue en desarrollo, por lo que
enfrenta mayores desafios para manejar el embarazo. Por otro lado, las mujeres mayores de
35 aflos poseen riesgo aumentado debido a enfermedades preexistentes o0 por un sistema
inmunolégico debilitado por el envejecimiento. Ambos grupos tienen una mayor
probabilidad de experimentar complicaciones graves si contraen dengue (Guzman et al.,

2020).
Comorbilidades

La existencia de enfermedades cronicas, como diabetes, hipertension o enfermedades
cardiacas, incrementan el riesgo de complicaciones en mujeres gestantes con diagndstico de
dengue. Estas afecciones debilitan el sistema inmunoldgico y acarrean un obstaculo en el

tratamiento del dengue, haciendo que la enfermedad sea més grave o que el tratamiento sea



menos efectivo. Ademas, las comorbilidades pueden elevar la probabilidad de desarrollar
formas severas del dengue, como el dengue severo o hemorragico (Jimenez Mondragon,

2024).
Bajo nivel socioeconémico

Las mujeres de bajo nivel socioeconémico con frecuencia tienen dificultades para
acceder a servicios de salud adecuados, recibir educacién sobre la prevencién de
enfermedades y mantener condiciones de vida saludables. Esto resulta ser un gran factor
predisponente al dengue y en una gestion menos efectiva de la enfermedad, lo que

incrementa el riesgo de complicaciones(MSP, 2022).
Dificultad de acceso a la atencion médica

Los obstaculos que se presentan en el acceso a servicios médicos adecuados pueden
restringir la posibilidad de obtener atencion temprana y eficaz para las infecciones por
dengue. Barreras como la distancia, problemas economicos o dificultades logisticas pueden
impedir que las mujeres embarazadas reciban un diagndstico y tratamiento oportuno. La
deteccion tardia y un tratamiento inadecuado pueden elevar el riesgo de complicaciones

graves y afectar negativamente tanto a la madre como al feto (Guzman et al., 2020).
Vivienda en zonas endémicas

Habitar en zonas endémicas aumenta el riesgo de infeccion debido a la alta presencia
del mosquito Aedes aegypti, siendo el principal transmisor del virus. En estas areas, el
mosquito se reproduce facilmente en el agua estancada. La exposicion continua a estos
mosquitos eleva el riesgo de contraer la enfermedad y, por consiguiente, de experimentar

complicaciones si no se diagnostica a tiempo (Rueda, 2023).



Deficiencias nutricionales

La malnutricion puede afectar negativamente el sistema inmunoldgico y reducir la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones. En el caso del dengue, la falta de vitaminas
y minerales esenciales hacen que las gestantes estén predispuestas a complicaciones graves.
Por ello, una alimentacion adecuada es decisiva para mantener un sistema inmunolégico

fuerte y gestionar eficazmente las infecciones (Fernanda et al., 2024).
Embarazo maltiple

Los embarazos multiples, complican la salud materna porque generan doble desgaste
energético y nutritivo que un embarazo Unico. El incremento funcional adicional sobre el
organismo de la madre y los recursos limitados agravan las complicaciones derivadas del
dengue. Ademas, el riesgo de parto prematuro y otras complicaciones es mas alto en
embarazos mdltiples, lo que puede complicar ain mas el manejo de la infeccion por dengue

(Calzadilla Lara et al., 2022).
Tabaquismo

Fumar durante el embarazo tiene numerosos efectos perjudiciales para la salud de la
madre y el feto. ElI habito de fumar debilita el sistema inmunoldgico y afectando la
circulacion sanguinea, lo que hace que se incremente el riesgo de complicaciones si la madre
contrae dengue. Ademas, el humo del tabaco puede afectar negativamente el desarrollo del

feto y elevar el riesgo de complicaciones graves
Consumo de alcohol

El consumir bebidas alcohdlicas durante la gestacion produce debilidad a nivel del
sistema inmunoldgico provocando reduccién en la capacidad del cuerpo para combatir

infecciones. En una gestante con dengue que consume alcohol se incrementa la gravedad de



la enfermedad y hace dificil su manejo. Ademas, el alcohol puede tener efectos nocivos en
el desarrollo fetal, aumentando la susceptibilidad a complicaciones (Cornejo Quifionez &

Barre Lovaton, 2021).



CAPITULO I1ll.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Segun el proposito: es de caracter aplicada porque tiene como objetivo proporcionar
conocimientos practicos y Utiles para mejorar las practicas clinicas y de salud publica en
relacién con la gestion y prevencion del dengue en mujeres embarazadas. La relevancia de
este enfoque radica en la importancia de conocer las consecuencias materno-fetales,

mejorando los resultados del embarazo en mujeres afectadas por el dengue

Segun el disefio: la investigacion es no experimental ya que no se manipulan
variables de forma controlada, sino que se observan y analizan las consecuencias del dengue

en el embarazo tal como ocurren en un entorno natural.

Segun el lugar: de campo, puesto que la recoleccion de datos se realizara
directamente en el Hospital General Ledn Becerra Camacho, utilizando historias clinicas y
antecedentes demograficos y personales durante el periodo de estudio. Ademas, se realizara
una revision de literatura y analisis de estudios previos relacionados con el tema para
contextualizar los hallazgos y respaldar la investigacion con antecedentes tedricos y

empiricos.

Segun nivel de estudio: descriptiva, ya que se centrara en identificar y describir las
consecuencias maternas y fetales asociadas al dengue, asi como los factores de riesgo en

gestantes durante el primer trimestre.

Segun dimension temporal: transversal ya que se recolectaran datos en un Unico
punto en el tiempo, especificamente durante el periodo de noviembre 2023 a abril 2024, sin

seguimiento posterior a las gestantes.



3.1.1 Método de investigacion

En este estudio investigativo sobre las consecuencias materno-fetales del dengue en

el primer trimestre en gestantes:

El método inductivo sera utilizado para analizar los datos recolectados de las
historias clinicas de las gestantes ingresadas al Hospital General Ledn Becerra Camacho.
Este enfoque permite ir de lo particular a lo general, partiendo del estudio de casos
individuales y especificos de mujeres embarazadas con dengue para identificar patrones y

tendencias generales sobre las consecuencias materno-fetales y factores de riesgo asociados.

El método de analisis serd fundamental para descomponer el problema en sus
componentes esenciales. Este enfoque permitira estudiar intensivamente cada uno de los
elementos involucrados, como las consecuencias maternas y fetales, a través de un analisis
detallado, se podra comprender mejor como cada factor contribuye a las consecuencias

generales del dengue en el embarazo y como se interrelacionan entre si.

3.1.2 Modalidad de investigacion

En la presente investigacion se aplicara la modalidad de investigacién cualitativa, ya
que se centrard en buscar las consecuencias maternas y fetales que tiene el dengue durante
el primer trimestre de la gestacion, para ello también hay que tomar datos cualitativos como
factores de riesgo, antecedentes maternos, y ubicacion geografica de la gestante. La
modalidad cualitativa permite extraer datos no numéricos de una variable de estudio

buscando encontrar causas y consecuencias dentro de una problemaética especifica.



3.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

Variable
independiente:
El dengue

Variable dependiente:

Consecuencias

materno fetales

DEFINICION
CONCEPTUAL

El dengue es una enfermedad
viral transmitida por picadura

de mosquitos

Impactos negativos en la salud

de la madre y el feto

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

DIMENSION O
A TEEGE INDICADOR INDICE
Dengue sin signos de # de pacientes
Clasificacion clinica del alarma diagnosticadas con dengue
dengue Dengue con signos de sin signos de alarma y/o
alarma con signos de alarma
Hemorragias
Deshidratacion
Consecuencias maternas Plaquetopenia
Infecciones % de consecuencias
Aborto espontaneo maternas y fetales del
Restriccion de crecimiento  dengue, segun historias
intrauterino clinicas de pacientes
Consecuencias fetales Malformaciones
congeénitas

Muerte fetal intrauterina



3.3. Poblacién y Muestra de Investigacion

3.3.1 Poblacion

La poblacién, se refiere al conjunto total de individuos o unidades que cumplen con
los criterios especificos de inclusion para un estudio. Durante el periodo de estudio, se
identificaron cerca de 324 embarazadas ingresadas al Hospital General Leon Becerra
Camacho segun el departamento de estadistica. Esta cifra representa la poblacion total de

gestantes, en contraste se procedera a aplicar criterios inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

» Embarazadas con diagnéstico positivo de dengue, confirmado mediante
pruebas seroldgicas (IgM/1gG).

» Embarazadas en el primer trimestre de gestacion.

= Mujeres que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:

= Embarazadas que presentan sintomas compatibles con dengue, pero no tienen
un diagnéstico confirmado.

= Mujeres con otras infecciones virales severas que puedan interferir con los
resultados del estudio.

= Mujeres que rechacen participar en el estudio o no proporcionen

consentimiento informado.

Posterior a la aplicacion de los criterios antes dados, se redujo la poblacion a un total

de 73 gestantes con dengue diagnosticado en el primer trimestre de gestacion.



3.3.2 Muestra

La muestra, es un subconjunto representativo de la poblacion total, seleccionado para
realizar la investigacion y obtener resultados generalizables. La muestra estara compuesta
por 62 gestantes, un nimero obtenido mediante el calculo con la formula de poblacion finita.
Esta muestra representa una fraccion de las 73 embarazadas con dengue identificadas en el
Hospital General Leon Becerra Camacho y permitira realizar un analisis detallado de las

consecuencias materno-fetales de la infeccion.
El proceso de obtencion de la muestra, se detalla a continuacion:
La formula aplicada: Formula de poblacién finita

B NZ%pq
(N —-1)e2 + Z2pq

n

Donde:

n= tamafno de la muestra

N= poblacion (62 pacientes)

Z=1,96 (nivel de confianza del 95%)

p= proporcion de la poblacion (0.5 por defecto)
g= proporcion complementaria (1-p)

e= grado de error (0.05)

73 (1.96)2x0.5 (1 — 0.5)
(73 — Dx(0.05)2 + (1.96)2x0.5x(1 — 0.5)

n=~62



3.4. Técnicas e instrumentos de medicién

3.4.1 Técnicas

Revision de historias clinicas: implica la extraccion de informacién detallada sobre
los signos y sintomas presentados durante la enfermedad, asi como los factores de riesgo

asociados y las consecuencias maternas y fetales observadas.

Anélisis comparativo: se realizard un analisis entre gestantes con diagndéstico de
dengue y gestantes que no tienen dengue, para correlacionar la aparicion de complicaciones
durante la gestacion, y determinar si el dengue es un factor contribuyente en la presencia de

consecuencias maternas o fetales.

Analisis consolidado: se realizara utilizando software especializado para identificar
tendencias, relaciones y patrones en los datos recopilados. La construccion de tablas y el
analisis consolidado permiten una visualizacion clara de los datos, facilitando la elaboracion

de conclusiones y recomendaciones basadas en evidencia.

3.4.2 Instrumento

Base de Datos Numérica: para la recoleccion y gestion de datos numéricos, este
instrumento permitird ingresar y almacenar datos relacionados con el nimero total de

gestantes atendidas e ingresadas, asi como caracteristicas demogréaficas y clinicas clave.

Revision de Historias Clinicas: se desarrollara un formato estandarizado para la
revision de historias clinicas, que servird como herramienta para la extraccion sistematica de
datos relevantes. Este formato incluira secciones para registrar signos y sintomas de dengue,

factores de riesgo, complicaciones maternas y fetales, y cualquier otro dato pertinente.

Hojas de Calculo y Software de Analisis: para la organizacién y analisis de datos, se

utilizaran hojas de céalculo y software especializado como Microsoft Excel. Estos



instrumentos permiten construir tablas de datos, realizar calculos estadisticos y generar

gréaficos que visualicen las tendencias y relaciones entre las variables.

3.5. Procesamiento de datos

La revision exhaustiva de las historias clinicas de las gestantes diagnosticadas con
dengue seré una técnica central en esta investigacion. Esta técnica implica la extraccion de
informacion detallada sobre los signos y sintomas presentados durante la enfermedad, asi
como los factores de riesgo asociados y las consecuencias maternas y fetales observadas. A
través de la revision de historias clinicas, se podrén identificar patrones en la presentacion
clinica del dengue, la severidad de la enfermedad y su impacto en el embarazo. Adicional,

en gestantes sin dengue se extraeran datos similares.

Una vez recolectados los datos, se construiran tablas para organizar y estructurar la
informacién de manera clara y accesible. Este proceso es esencial para sintetizar la
informacién y realizar comparaciones entre diferentes variables, como la severidad del
dengue y las complicaciones materno-fetales. La construccion de tablas y el andlisis

consolidado permiten una visualizacion clara de los datos.

3.6. Aspectos éticos

En la investigacion, es fundamental asegurar el consentimiento informado de todas
las participantes, garantizando que comprendan el proposito del estudio y sus derechos. Se
mantendra la confidencialidad de sus datos personales, protegiendo su privacidad en todo
momento. Los datos recolectados se usaran solo para el estudio y se manejaran con el
méaximo cuidado para evitar dafios. Se respetaran las creencias culturales y sociales de las
participantes, y el estudio sera revisado por un comité ético para asegurar que cumpla con

los estandares necesarios.



3.7. Presupuesto

Los recursos humanos y econdémicos que se esperan utilizar, se detallan a

continuacion:

Tabla 2. Presupuesto

Recursos humanos Nombres

Yomaira Lilibeth Chiriguay Pérez

I Eslgaelnes Cinthya Paola Cerezo Santillan

Asesor del Proyecto de Investigacion Dr. Hugo Alvarado Franco

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Tabla 3. Recursos

Recursos econdmicos Inversion
, . L, 15.00
Asesoria en investigacion
) 10.00
Almacenamiento de datos
\Viaticos 75.00
Movilizacién y transporte 84.00
$184.00

Total

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo



3.8. Cronograma del Proyecto

Tabla 4. Cronograma de proyecto

Meses Wine

Julio

IAgosto

Septiembre

Octubre

Actividades Semana 1 P

Seleccion de Tema

Elaboracion del tema o perfil primera|

proyecto de investigacion.

IAprobacion del terma o perfil primera etapa
del proyecto de investigacion

Correccion del perfil

Elaboracion de las correcciones del
perfil

Subir perfil al SAI

Recopilacion de la informacion

Desarrollo de la segunda etapa del proyecto
de investigacion




9 Subir proyecto de investigacion (segunda
etapa) al SAI

10 Primera sustentacion (segunda etapa)

11 Recoleccion de la informacion
Desarrollo de la tercera etapa del proyecto de

12 investigacion

13 Subir proyecto de investigacién (ultima
etapa) al SAI
Sustentacion final del proyecto de

14 Investigacion tesis

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo




CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Luego de haber realizado la revision de cada una de las historias clinicas de cada

paciente gestante que sera objeto del presente estudio se obtuvieron los siguientes datos:

CONSECUENCIAS MATERNO-FETALES

Consecuencias Maternas

1. Hemorragias

Hemorragias Gestantes Porcentaje
Si 35 56.50%
No 27 43.50%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

La prevalencia de hemorragias en pacientes que padecieron dengue demuestra que

esta consecuencia esta intrinsecamente relacionada con la adquision del virus.

2. Deshidratacion

Deshidratacion Gestantes Porcentaje
Si 38 61.30%
No 24 38.70%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo



Andlisis:

La prevalencia de pacientes con deshidratacion en pacientes con dengue muestra que

este virus esta relacionado directamente con el desarrollo de esta condicion.

3. Plaquetopenia

Plaquetopenia Gestantes Porcentaje
Si 12 19%
No 50 81%
Total 62 100%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

La plaquetopia no mostro gran prevalencia, pero el hecho que esta condicién se haya
dado con casi la cuarta parte, muestra que esta afeccién no precisamente se da en todos los

casos, pero que es caracteristico del dengue grave.

4. Infecciones

Infecciones Gestantes Porcentaje
Si 11 17.70%
No 51 82.30%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

Las infecciones son una condicion que no prevalecié en el grupo de gestantes con
dengue, por lo que esta afeccion no esté directamente relacionada con el virus del dengue,

sino que puede estar relacionada con otros factores maternos.



5. Aborto espontaneo

Aborto espontaneo Gestantes Porcentaje
Si 17 27.40%
No 45 72.60%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

Las gestantes con dengue no presentan gran prevalente ante esta complicacion por lo

que el aborto pudo ser por cualquier otra causa y no precisamente el dengue.

Consecuencias fetales

1. Restriccion del crecimiento intrauterino

RCIU Gestantes Porcentaje
< Percentil 10 9 14.50%
> Percentil 10 53 85.50%

Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Analisis:

Aunque el nimero de fetos con restriccion del crecimiento intrauterino es
relativamente bajo, méas de la mitad no desarrollaron dicha condicion, dando a comprender

que el virus del dengue no tiene relacién con ello.



2. Malformaciones congénitas

Malformaciones Gestantes Porcentaje
congénitas
Defectos del tubo 4 6.40%
neural
Defectos cardiacos 5 8.10%
Microcefalia o 1 2%
anencefalia
Ninguna 52 83.90%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

De acuerdo a los resultados, se puede decir que el virus del dengue no tiene mayor

relacién con el desarrollo de defectos congénitos en los fetos.

3. Muerte fetal intrauterino

Muerte fetal intrauterina Gestantes Porcentaje
Si 3 4.80%
No 59 95.20%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

Positivamente, la prevalencia de 6bito fetal no es abundante, sin embargo, se puede

decir que no guarda relacion con la afeccién del virus del dengue durante la gestacion



FACTORES DE RIESGO

Factor 1. Edad Materna

Tabla 7. Edad materna

Edad Materna NuUmero de Gestantes Porcentaje
Edad <19 afios 10 16.10%
Edad 20-35 afios 15 24.10%
Edad >35 afios 37 59.70%
TOTAL 62 100%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo
Analisis:

La distribucion de las gestantes segun el rango de edad materna revela que una alta

prevalencia de complicaciones podria estar asociada a la edad avanzada.

Factor 2. Comorbilidades

Tabla 8. Comorbilidades

Comorbilidades N° de Gestantes  Porcentaje (%)
Hipertension 9 14.50%
Diabetes 4 6.50%
Hipertension y Diabetes 3 4.80%
Ninguna 46 74.20%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:



La mayoria de las gestantes no presentan ninguna de estas comorbilidades. Este
patron sugiere que, aungque una proporcion significativa de gestantes tiene alguna forma de

comorbilidad, mas de la mitad no tiene estas condiciones preexistentes.

Factor 3. Bajo nivel socioeconémico

Tabla 9. Bajo nivel socioecondémico

Factor de Riesgo N° de Gestantes  Porcentaje (%)
S5O e 25 40.30%
socioeconémico
No bajo nivel 37 59.70%
socioeconémico
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

Este patron indica que, aunque una proporcién considerable de gestantes esta en una
situacion de bajo nivel socioeconémico, la mayoria no se encuentra en esta categoria, lo que

puede reflejar la diversidad en el contexto socioeconémico de la poblacion estudiada.

Factor 4. Falta de acceso a atencion médica
Tabla 10. Falta de acceso a atencién médica

Factor de Riesgo N° de Gestantes  Porcentaje (%)

Falta de acceso a

h e 29 46.80%
atencion médica
Con acces,o a atencioén 33 53.20%
médica
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo



Andlisis:

Este patrén sugiere que, aunque una parte significativa de las gestantes enfrenta
barreras en el acceso a la atencién medica, la mayoria cuenta con los recursos necesarios
para recibir atencion adecuada durante el embarazo. Este factor puede tener implicaciones
importantes para la salud materna y fetal, ya que el acceso adecuado a atencion médica es

crucial para el monitoreo y manejo de la salud durante el embarazo.

Factor 5. Vivienda en zonas endémicas

Tabla 11. Vivienda en zonas endémicas

Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%)
Vivienda en zonas 21 33.90%
endémicas
Vivienda en zonas no a1 66.10%
endémicas
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo
Anélisis:

Esto sugiere que una proporcién considerable de las gestantes se encuentra en areas
con alta prevalencia de enfermedades, lo cual podria aumentar el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas como el dengue. A pesar de esto, la mayoria de las gestantes no
viven en zonas endémicas, lo que podria implicar un menor riesgo en comparacion con las
que viven en areas de alta prevalencia. La ubicacion geografica es un factor importante que

puede influir en la exposicion a enfermedades y en la salud general de las gestantes.



Factor 6. Antecedentes de dengue previo
Tabla 12. Antecedentes de dengue previo

Factor de Riesgo N° de Gestantes  Porcentaje (%)

Antecedentes de dengue

_ 12 19.40%
previo

Sin antecedent(?s de dengue 50 80.60%
previo
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:

Este patrén indica que la mayoria de las gestantes no tiene un historial de dengue, lo
cual puede ser un factor protector frente a posibles complicaciones asociadas con infecciones

recurrentes.

Factor 7. Deficiencias nutricionales

Para determinar las deficiencias nutricionales se llevo a cabo la revision de analisis

de laboratorio revelando que estas pacientes tenian cierto grado de anemia
Tabla 13. Deficiencias nutricionales
Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%)

Deficiencias

o 28 45.20%
nutricionales

Sin deficiencias

- 34 54.80%
nutricionales

Total 62 100.00%
Elaborado por: Chiriguay, Cerezo



Andlisis:

Este patron sugiere que, aungue una cuarta parte de las gestantes enfrenta desafios
relacionados con la nutricion, la mayoria no presenta deficiencias nutricionales graves. Las

deficiencias nutricionales pueden tener un impacto importante en la salud materna y fetal.
Factor 8. Embarazo multiple

En pacientes con gestacién mdaltiple, el virus del dengue ataca con mayor fuerza
debido a que la gestante tiene el doble de demanda de gasto energético, inmunoldgico y

caldrico.
Tabla 14. Embarazo multiple

Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%)

Embarazo multiple 9 14.50%
Embarazo Unico 53 85.50%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo
Anadlisis:

Este patrén revela que los embarazos maltiples representan una minoria en la muestra
estudiada, aunque este factor puede conllevar riesgos adicionales para la salud materna y

fetal, como un mayor riesgo de complicaciones y necesidad de monitoreo mas intensivo.



Factor 9. Tabaquismo

Tabla 15. Tabaquismo

Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%)
Tabaquismo 11 17.70%
No tabaquismo 51 82.30%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Anélisis:

Este patron indica que, aunque una proporcion notable de gestantes esta expuesta al
tabaquismo, la gran mayoria no tiene este habito. El tabaquismo durante el embarazo esta

asociado con varios riesgos para la salud, como el aumento del riesgo de parto prematuro y

complicaciones para el desarrollo fetal.

Factor 10. Consumo de alcohol

Tabla 16. Consumo de alcohol

Factor de Riesgo N° de Gestantes  Porcentaje (%)
Consumo de alcohol 9 14.50%
No consumo de alcohol 53 85.50%
Total 62 100.00%

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo

Andlisis:



Este patron sugiere que, aunque una parte de las gestantes estd expuesta al riesgo

asociado con el consumo de alcohol, la gran mayoria no lo consume durante el embarazo.

4.2. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio sobre las complicaciones materno-fetales en

gestantes con y sin dengue revelan importantes hallazgos.

La prevalencia de hemorragias en gestantes con dengue en un 56.5%, siendo mas de
la mitad afectada. Este resultado coincide con investigaciones previas, como el estudio de
Carles et al. (2019), que documenta un aumento en la incidencia de hemorragias en mujeres
embarazadas con dengue debido a la trombocitopeniay la disfuncion endotelial inducida por
el virus. Sin embargo, otros estudios, como el de Petersen et al. (2020), no encontraron una
diferencia significativa, sugiriendo que la variabilidad en la gravedad del dengue y las

comorbilidades podrian influir en estos resultados.

La deshidratacion fue mas prevalente en gestantes con dengue en un 61.3%, lo cual
esta en linea con estudios que asocian el dengue con un aumento en la pérdida de liquidos
debido a sintomas como la fiebre alta y la sudoracién intensa (Guzman et al., 2017). Este
hallazgo refuerza la necesidad de un manejo cuidadoso de la hidratacién en gestantes con

dengue para prevenir complicaciones materno-fetales severas.

Aunque la plaquetopenia fue mas comun en gestantes con dengue en un 19%,
constituyendo casi la cuarta parte de la muestra. Este hallazgo podria indicar que la
plaquetopenia, se desarrolla en estadios del dengue grave Unicamente, como se observa en
el estudio de Basurko et al. (2018), donde se documenta una incidencia variable de

plaquetopenia en gestantes con dengue dependiendo de la gravedad de la infeccion.



Las infecciones no fueron prevalentes en gestantes con dengue en un 17.7%, lo que
sugiere que otros factores, como la inmunosupresion o comorbilidades previas, podrian ser
mas determinantes en la aparicion de infecciones durante el embarazo que el dengue en si.
Este resultado difiere de estudios como el de Whitehorn et al. (2016), que asocian el dengue
con una mayor susceptibilidad a infecciones secundarias. Esta discrepancia podria indicar
una necesidad de reevaluar como el dengue afecta la inmunidad materna durante el

embarazo.

La tasa de aborto espontaneo no fue representativa en gestantes con dengue en un
27.4%, lo que sugiere que las causas de esta condicion podrian estar méas relacionadas con
factores como la edad materna avanzada o comorbilidades, méas que con la infeccion por
dengue. Este hallazgo es consistente con estudios como el de Dim et al. (2017), que
encontraron que el aborto espontaneo es relativamente raro en gestantes con dengue,

especialmente en comparacion con otras infecciones virales durante el embarazo.

La incidencia de RCIU fue baja en este grupo. Este resultado sugiere que el dengue
no fue un factor determinante en la aparicion de RCIU en esta muestra, lo cual difiere de
estudios como el de Pouliot et al. (2018), que asocian el dengue con un mayor riesgo de
RCIU, especialmente en casos de dengue grave. Esta discrepancia podria deberse a otros
factores como la nutricion materna y la atencion prenatal, que también influyen en la salud

fetal.

Los defectos congénitos no mostraron una clara relacién con el dengue, dado que los
casos de defectos del tubo neural y cardiacos fueron relativamente bajos. Este hallazgo es
consistente con estudios previos como el de Salgado et al. (2020), que no encontraron una
fuerte asociacion entre el dengue y malformaciones congénitas, sugiriendo que el riesgo de

teratogenicidad del virus del dengue es bajo.



La muerte fetal intrauterina fue poco frecuente en este grupo, sin una diferencia
significativa entre gestantes con dengue. Este resultado coincide con el estudio de Doke et
al. (2015), que no encontr6 un aumento significativo en la tasa de muerte fetal en gestantes
con dengue, sugiriendo que, aunque el dengue puede complicar el embarazo, no

necesariamente conduce a un aumento en la mortalidad fetal.

La distribucion de los factores de riesgo, como la edad materna avanzada,
comorbilidades, bajo nivel socioecondmico, falta de acceso a atencion médica, y residencia
en zonas endémicas, refleja tendencias observadas en estudios como el de Brim et al. (2018),
que identifican estos factores como determinantes clave en la salud materno-fetal,
independientemente de la presencia de dengue. Estos factores de riesgo son fundamentales
para entender las complicaciones observadas y subrayan la importancia de un enfoque

integral en la atencion prenatal.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se ha determinado que el dengue en el primer trimestre de embarazo esta asociado
con diversas consecuencias materno-fetales en las gestantes ingresadas al Hospital General
Ledn Becerra Camacho durante el periodo noviembre 2023-abril 2024. Se ha observado que
existe una relacion directa entre el dengue y la aparicion de complicaciones materno-fetales
durante el primer trimestre. Las gestantes con dengue mostraron una mayor prevalencia de
hemorragias y deshidratacion, confirmando la hipdtesis especifica 1 de que el dengue esta

asociado con complicaciones en esta etapa del embarazo.

Adicional, se identificaron varios factores de riesgo asociados al desarrollo de
dengue en gestantes durante el primer trimestre, tales como la edad avanzada, la presencia
de comorbilidades, y las deficiencias nutricionales. Estos factores confirman la hipotesis
especifica 2 de que variables como la edad materna y el estado nutricional estan asociados

al desarrollo de dengue y sus complicaciones.



5.2. Recomendaciones

Es crucial implementar programas de vigilancia epidemiolédgica y protocolos
especificos para la deteccién y manejo temprano de gestantes con dengue, especialmente en
el primer trimestre, para minimizar las consecuencias materno-fetales y mejorar los

resultados perinatales.

Se recomienda la capacitacion continua del personal medico para reconocer y tratar
oportunamente las complicaciones materno-fetales asociadas con el dengue en gestantes.
Ademas, se debe fortalecer el seguimiento de las pacientes que presenten sintomas de dengue

desde el primer trimestre.

Se sugiere la implementacion de programas de salud materna que enfoquen sus
esfuerzos en la reduccién de factores de riesgo como la hipertension, la diabetes, y las
deficiencias nutricionales, con especial énfasis en las gestantes que viven en zonas
endémicas de dengue. Esto contribuird a disminuir la incidencia de dengue y sus

complicaciones durante el embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cuales son las
consecuencias materno-
fetales del dengue en el
primer trimestre en
gestantes ingresadas al
Hospital General Le6n
Becerra Camacho durante
el periodo noviembre

Determinar las
consecuencias materno-
fetales del dengue en el

primer trimestre en
gestantes ingresadas al
Hospital General Leodn
Becerra Camacho durante
el periodo noviembre 2023-

El dengue en el primer
trimestre de embarazo
provoca complicaciones
materno-fetales
significativas en gestantes
ingresadas al Hospital
General Ledn Becerra
Camacho durante el periodo

2023-abril 2024? abril 2024. noviembre 2023-abril 2024
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

¢Cuales la relacion
existente entre el dengue y
la aparicion de
complicaciones materno-
fetales en gestantes
durante el primer
trimestre, mediante la
revision de historias
clinicas en el Hospital
General Ledn Becerra
Camacho durante el
periodo noviembre 2023-
abril 2024?

Identificar las
Complicaciones Maternas y
fetales Asociadas al
Dengue en el Primer
Trimestre de Embarazo en
gestantes ingresadas al
Hospital General Ledn
Becerra Camacho durante
el periodo noviembre 2023-
abril 2024.

Existe una relacion directa
entre el dengue y la
aparicion de complicaciones
materno-fetales en gestantes
durante el primer trimestre

¢ Cuales son los factores
asociados al dengue
durante el primer trimestre
en gestantes atendidas en
el Hospital General Leon
Becerra Camacho durante
el periodo noviembre
2023-abril 2024?

Describir los Factores de
Riesgo Asociados al
Dengue en Gestantes

durante el Primer Trimestre
en gestantes ingresadas al
Hospital General Leodn
Becerra Camacho durante
el periodo noviembre 2023-
abril 2024.

Factores como la edad
materna, el estado
nutricional, y la presencia de
comorbilidades estan
asociados al desarrollo de
dengue en gestantes durante
el primer trimestre




