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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 gestación en mujeres ingresadas al 

Hospital General León Becerra Camacho entre noviembre de 2023 y abril de 2024. Se realizó 

una revisión exhaustiva de historias clínicas para identificar las complicaciones materno-

fetales asociadas con la infección. Los hallazgos indican que el dengue durante el primer 

trimestre puede llevar a diversas complicaciones, con un impacto que varía según factores 

individuales. Las conclusiones destacan la importancia de un monitoreo riguroso y la 

implementación de medidas preventivas en áreas endémicas para reducir los riesgos 

asociados. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 León 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO I.  

INTRODUCCION  

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, que 

representa una amenaza significativa para la salud pública en regiones tropicales y 

subtropicales. En Ecuador, las condiciones climáticas favorables y la presencia del vector 

han facilitado la transmisión del dengue, afectando a diversas poblaciones, entre ellas, las 

mujeres gestantes. La infección 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 inmunológicos y fisiológicos 

que ocurren durante el embarazo, lo que puede exacerbar las complicaciones asociadas a la 

enfermedad. 

En el contexto del Hospital General León Becerra Camacho, que atiende a una 

población 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 crítico debido a la vulnerabilidad del embrión en desarrollo y la 

susceptibilidad de la madre a complicaciones graves como el dengue severo, que puede 

desencadenar hemorragias, insuficiencia hepática y daño en otros órganos vitales. Además, 

las infecciones en esta etapa temprana del embarazo están asociadas con un mayor riesgo de 

aborto espontáneo, restricción 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 León Becerra Camacho durante el 

periodo noviembre 2023-abril 2024. A través de este análisis, se busca proporcionar 

evidencia que permita mejorar las estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento en 



esta población vulnerable, contribuyendo así a la reducción de la morbilidad y mortalidad 

materno-fetal asociada al dengue. 

1.1. Contextualización de la situación problemática  

1.1.1 Contexto Internacional 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que afecta a millones 

de personas en todo el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima 

que cada año se producen aproximadamente 390 millones de infecciones por dengue, de las 

cuales 96 millones manifiestan síntomas clínicos. La incidencia del dengue ha aumentado 

dramáticamente en las últimas décadas, y ahora es endémico en más de 100 países en África, 

las Américas, el Mediterráneo oriental, el sudeste asiático y el Pacífico occidental. Esta 

expansión se debe en parte al crecimiento urbano no planificado, los cambios climáticos y 

el aumento en los viajes internacionales. 

En términos de salud materna, el dengue durante el embarazo es una preocupación 

creciente. Los estudios han demostrado que la infección 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 restricción 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 pública, 

especialmente en las regiones costeras y amazónicas, donde las condiciones climáticas y 

ambientales son propicias para la proliferación del mosquito Aedes aegypti, principal vector 

de la enfermedad. Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en el año 2023 se 



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

comparación con años anteriores. 

La vigilancia y control del dengue en mujeres embarazadas es particularmente crítica 

debido a los riesgos asociados con la enfermedad en esta población. Las autoridades de salud 

ecuatorianas han implementado diversas estrategias para mitigar la propagación del dengue, 

como campañas de fumigación, eliminación de criaderos de mosquitos y educación 

comunitaria. Sin embargo, los desafíos persisten debido a factores como la resistencia del 

mosquito a los insecticidas, la variabilidad climática y la falta de infraestructura adecuada 

en algunas regiones para el control 

1.1.3 Contexto Local  

El Hospital General León Becerra Camacho es una organización pública de salud 

ubicado en la ciudad de Milagro, Cantón Milagro, Provincia Guayas, Ecuador 

Este hospital brinda una gran cartera de servicios de salud, tales como:  

Áreas de hospitalización en: Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Pediatría, Cirugía, 

Medicina General y Neonatología 

Áreas de emergencia inmediata en: Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Pediatría, 

Cirugía, Medicina General 

Servicio de consulta externa en: Gineco-obstetricia, Pediatría, Otorrinolaringología, 

Neurología, Cardiología, Psicología, Traumatología, Cirugía Pediátrica, Dermatología, 

Medicina Interna, Endocrinología. 

El Hospital General León Becerra Camacho fue fundado en 1925, y desde sus inicios 

ha desempeñado un papel crucial en la provisión de servicios de salud en la región. Enfrentó 

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



recursos limitados y la necesidad de personal médico capacitado. A lo largo de los años, el 

hospital ha superado estos obstáculos mediante la implementación de mejoras constantes en 

sus instalaciones, la formación continua de su personal y la adopción de tecnologías médicas 

avanzadas. Gracias a estos esfuerzos, el Hospital General León Becerra Camacho ha logrado 

consolidarse como una institución de referencia en atención médica, ofreciendo servicios de 

alta calidad a la comunidad y enfrentando de manera efectiva los retos de salud pública 

contemporáneos. 

En el Hospital General León 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 gestación. Este periodo es 

crucial para el desarrollo embrionario y fetal, lo que plantea una preocupación 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 climáticas y la 

proliferación del vector han exacerbado la exposición de la población gestante, 

incrementando el riesgo de complicaciones severas, como abortos espontáneos, 

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 últimas décadas, especialmente en áreas 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 orgánica. Estas complicaciones pueden cambiar el curso del embarazo y poner 

en peligro la vida del feto, aumentando la probabilidad de aborto espontáneo, 

malformaciones congénitas y otros desenlaces adversos. 

En el Hospital General León Becerra Camacho, se ha observado un aumento en el 

número de gestantes ingresadas con diagnóstico de dengue, particularmente durante el 

periodo noviembre 2023 - abril 2024. Esta situación plantea una preocupación significativa 

para el personal de salud y subraya la necesidad de investigar las consecuencias materno-

fetales del dengue en esta población específica. 

1.2.1. Problema General 

¿Cuáles son las consecuencias materno-fetales del dengue en el primer trimestre en 

gestantes ingresadas al Hospital General León Becerra Camacho durante el periodo 

noviembre 2023-abril 2024? 

1.2.2 Problemas Derivados 

¿Cuáles la relación existente entre el dengue y la aparición de complicaciones 

materno-fetales en gestantes durante el primer trimestre, mediante la revisión de historias 

clínicas en el Hospital General León Becerra Camacho durante el periodo noviembre 2023-

abril 2024? 

¿Cuáles son los factores asociados al dengue durante el primer trimestre en gestantes 

atendidas en el Hospital General León Becerra Camacho durante el periodo noviembre 2023-

abril 2024? 



1.3 Justificación 

La elección del tema "Consecuencias materno-fetales del dengue en el primer 

trimestre en gestantes ingresadas al Hospital General León Becerra Camacho durante el 

periodo noviembre 2023-abril 2024" surge de la observación de una preocupante tendencia: 

un aumento significativo en la tasa de mujeres embarazadas que ingresan al hospital con 

diagnóstico de dengue. Este fenómeno 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 situación para la salud materna y fetal. 

El dengue, conocido por su potencial para causar síntomas graves como fiebre alta, 

dolor intenso y hemorragias, presenta un riesgo aún mayor durante el embarazo. Las 

gestantes afectadas por dengue en el primer trimestre están particularmente vulnerables, ya 

que las complicaciones pueden incluir, entre otras, aborto espontáneo, preeclampsia, 

hemorragias graves, y en casos extremos, insuficiencia orgánica. 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 restricción del crecimiento 

intrauterino. 

La alta tasa de ingreso de mujeres gestantes con diagnóstico de dengue y síntomas 

graves durante el periodo especificado en el Hospital General León Becerra Camacho resalta 

la urgencia de este estudio. La falta de datos específicos 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 prevención. Además, la variabilidad en la 

presentación y severidad de los síntomas del dengue en mujeres embarazadas requiere una 

evaluación detallada para desarrollar protocolos de tratamiento más 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 León Becerra Camacho durante el periodo 

noviembre 2023-abril 2024.  

1.4.2. Objetivos Específicos 

Analizar la relación entre el dengue y la aparición de complicaciones materno-fetales 

en gestantes durante el primer trimestre, mediante la revisión de historias clínicas en el 

Hospital General León 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 León Becerra Camacho durante el 

periodo noviembre 2023-abril 2024. 

1.5. Hipótesis  

1.5.1. Hipótesis general 

El dengue en el primer trimestre de embarazo provoca complicaciones materno-

fetales significativas en gestantes ingresadas al Hospital General León Becerra Camacho 

durante el periodo noviembre 2023-abril 2024 

1.5.2. Hipótesis específicas 

Existe una relación directa entre el dengue y la aparición de complicaciones materno-

fetales en gestantes durante el primer trimestre 



Factores como la edad materna, el estado nutricional, y la presencia de 

comorbilidades están asociados al desarrollo de dengue en gestantes durante el primer 

trimestre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II.- MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Un estudio investigativo realizado por Nique & Culquicondor (2023) en Pimentel, 

Perú, investigó 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 

más 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 investigación llevada a cabo por Gómez (2023) en la ciudad de Piura – Perú, 

con el tema “Relación entre dengue y las complicaciones maternas fetal durante el brote”, 

donde su objetivo fue determinar la asociación 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 calculó una muestra 

utilizando el sistema Openepi en Línea, que incluyó a 31 gestantes expuestas al dengue y 62 

gestantes no expuestas. Donde los análisis revelaron que existía una asociación significativa 

entre las complicaciones maternas durante la gestación (p=0.011) y del parto (p=0.000) con 

la infección por dengue. Así, se concluye que el dengue está 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 teóricas 

Definición 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 

prevención. Es frecuente en regiones tropicales y subtropicales, como Centroamérica, 

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

Según la organización mundial de la salud, el dengue es una enfermedad transmitida 

por la picadura de mosquitos infectados. Los síntomas varían desde una fiebre leve hasta una 

fiebre debilitante, acompañada de intenso dolor de cabeza, dolor ocular, muscular y articular, 

así como eritema (OMS, 2024). 

En algunos casos, la enfermedad puede evolucionar a formas graves, que se 

caracterizan por shock, dificultad respiratoria o daño grave en órganos. El dengue sigue un 

patrón estacional, presentándose la mayoría de los casos en la primera mitad del año en el 

hemisferio sur, y en la segunda mitad del año en el hemisferio norte, coincidiendo con los 

meses más cálidos y lluviosos (MSP, 2024). 

Etiología del dengue 

Etiológicamente, 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 diámetro de 45-55 nm. Su 

composición incluye tres proteínas estructurales: la proteína E de envoltura, la proteína M 



de membrana y la proteína C de cápside, además de siete proteínas no estructurales (Moya 

et al., 2022). 

Elaborado por: Fred Hutch 

Hay que tomar en cuenta que existen reconocidos cuatro serotipos de dengue. Y de 

acuerdo a Querales (2022) una infección por uno de los serotipos del dengue confiere 

inmunidad prolongada contra ese serotipo específico 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.  

● Dengue clásico: varía desde una fiebre leve hasta una fiebre severa con un marcado 

deterioro del estado general. La forma clínica y el desarrollo de la enfermedad 

están determinados principalmente por la edad del paciente y su respuesta inmune 

(Faingezicht & Avila, 2022). 

● Dengue hemorrágico:  se observan cuatro manifestaciones clínicas clave: fiebre 

alta, síntomas hemorrágicos, hepatomegalia y frecuentemente insuficiencia 

circulatoria (Maguiña Vargas et al., 2021). 

● Dengue hemorrágico sin shock:  Esta forma comienza con un incremento abrupto 

de la fiebre, que puede ir acompañado de rubor facial y síntomas generales que se 

Ilustración 1. Virus del dengue 



asemejan al dengue, tales como pérdida de apetito, vómitos, 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 

Epidemiología del dengue 

De acuerdo a la OMS, esta enfermedad se presenta mayormente en climas tropicales 

y subtropicales, considerándose como una de las enfermedades virales mayormente 

reconocidas a nivel mundial (OMS, 2024). 

De acuerdo a Alvarado (2019), las causas más significativas del dengue incluyen el 

calentamiento global, las migraciones, el hacinamiento, el crecimiento demográfico, la 

urbanización desmedida, el deterioro de los sistemas de salud, la inadecuada provisión y 

almacenamiento de agua, y la falta de políticas de prevención en salud pública. 

En este marco, el entorno socioeconómico que influye en las enfermedades 

infecciosas es un área de intenso interés y estudio, donde muchos especialistas argumentan 

que el origen de estas enfermedades está más 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, pág. 228).  

Brotes recientes y tendencias en Ecuador 

En el mismo sentido, el dengue es una enfermedad que va creciendo estadísticamente 

cada año, puesto que, en el año 2023, Ecuador reportó 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-1 y DENV-2 en circulación. Para 

el año 2024, la SE1 registró 27 000 casos, siendo la mayoría de ellos dengue sin signos de 

alarma (Thomas M, 2023). 

Es necesario que se menciona la manera en la que esta patología 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 infección o un brote de dengue, la cual está 

influenciada por diversos factores determinantes.  

Periodo de incubación del dengue 

Etapa febril Etapa crítica 
Etapa de 

recuperación 

0-5 dias 5-7 dias 7-15 dias 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 

Clasificación clínica 

Ahora, en Ecuador el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (2022) ha 

elabora una nueva clasificación del dengue en relación a las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad y, sobre todo, a la presencia de datos clínicos de severidad. Este nuevo modelo 

de clasificación 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 

Infección viral transmitida por mosquitos sin complicaciones graves ni riesgo 

inminente para la vida del paciente 

Síntomas:  

Fiebre 

Dolor muscular 

Dolor de cabeza 

Erupciones cutáneas  

Elaboración: Chiriguay, Cerezo 

Dengues con signos de alarma:  

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 

Forma grave de infección viral que presenta un mayor riesgo de complicaciones 

Síntomas:  

Fiebre 

Dolor de cabeza 

Dolor muscular 

Erupciones cutáneas  

Dolor abdominal 

Vómitos persistentes 

Sangrado 

Dificultad respiratoria 

Elaboración: 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 

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



del volumen sanguíneo, la disminución de la inmunidad, y las alteraciones en la coagulación, 

pueden intensificar los efectos de la enfermedad (Paixão et al., 2023). 

Aumento del volumen sanguíneo: un cambio fisiológico que se produce en la mujer 

en estado de gestación es el incremento del volumen de sangre a través de las arterias, con 

la finalidad de brindar la oxigenación que le feto necesita para persistir. Este mecanismo, 

genera un ambiente propicio para que la infección del dengue provoque hemorragias 

causando daño en los vasos sanguíneos, de esta manera, el riesgo de choque hipovolémico 

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

Disminución de la inmunidad: para prevenir que el cuerpo femenino rechace al 

embrión al implantarse, fisiológicamente el sistema inmunológico reduce sus defensas, 

haciéndola mas vulnerable si adquiere el virus del dengue, puesto que la infección presentara 

síntomas mas severos, pudiendo desencadenar complicaciones graves (Nascimento et al., 

2020). 

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

embarazo, lo que hace propenso a desarrollar coagulopatías, en pacientes con dengue este 

mecanismo favorece la aparición de trastornos en las plaquetas y los factores de coagulación,  

provocando hemorragias masivas afectando el bienestar de la madre y el feto (Paixão 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, restricción 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 síntomas y minimizar el riesgo de complicaciones serias 

(Jaramillo et al., 2020). 



Consecuencias maternas del dengue 

El virus del dengue durante la gestación, puede conllevar en adversas consecuencias 

maternas, debido al gran impacto que tiene en la salud de la misma. A continuación, se 

detallan: 

Hemorragias  

La infección por dengue puede causar síntomas que evolucionan de fiebre leve hasta 

formas más graves, como el dengue severo, anteriormente denominado dengue hemorrágico. 

El desarrollo del dengue severo se caracteriza por un proceso complejo que involucra la 

activación del sistema inmunológico, el aumento de permeabilidad en los vasos sanguíneos, 

y alteraciones plaquetarias, lo que aumenta el riesgo de hemorragias (Reyna-Villasmil & 

Reyna-Villasmil, 2023). 

El dengue grave se manifiesta cuando los vasos sanguíneos se ven comprometidos y 

comienzan a filtrar, además de una disminución en la cantidad de plaquetas en el torrente 

sanguíneo, que son cruciales para el proceso de coagulación. Esta situación puede 

desencadenar un choque, hemorragias internas, fallo en los órganos y, en casos extremos, 

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

Una respuesta inmunitaria desmedida, llamada tormenta de citoquinas, causa daños 

significativos en las paredes de los vasos sanguíneos, provocando fuga de plasma. Este 

mecanismo hace que el volumen de sangre disminuya pudiendo causar un choque. Además, 

el virus del dengue puede provocar trombocitopenia, afección caracterizada por disminución 

de plaquetas, quienes son las encargadas del proceso de coagulación en la sangre. Esta 

combinación de factores aumenta el riesgo de hemorragias espontáneas y prolongadas. 



Las hemorragias en pacientes gestantes con dengue se presentan con mayor 

prevalencia por los cambios en la coagulación, haciendo que se dañen los vasos sanguíneos 

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 Cutáneas y Mucosas: Comúnmente, abarca la aparición de pequeñas 

manchas de color rojizo en piel denominadas petequias, a su vez, también pueden aparecer 

moretones sin causa aparente, denominado equimosis y sangrado de las encías o la nariz. 

Estas manifestaciones constituyen característica de trombocitopenia y pueden ser las 

primeras señales de peligro de una evolución hacia una condición más grave (Bereche 

Quintana, 2023). 

Hemorragias Gastrointestinales: Como signo de severidad, se puede presentar 

sangrado interno, específicamente en el tracto gastrointestinal, manifestando vómitos con 

perdida hemática o también denominado hematemesis o, a su vez, presentar heces de 

aspectos negruzco conocido como melena, lo cual podría desencadenar una anemia aguda 

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

Coagulación Intravascular Diseminada: Existen casos especiales en las que se 

presenta un trastorno que se caracteriza en la aparición de pequeños coágulos 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 coagulación, lo que lleva a sangrados masivos (Arturo et al., 

2024). 

 

 



Deshidratación 

Los síntomas característicos que causa el dengue son, fiebre, sudoración en gran 

cantidad, vómitos y diarrea. Todos estos producen que el cuerpo vaya eliminando líquido, 

llevando a la deshidratación. Además, la afección severa de este virus produce un incremento 

en la permeabilidad vascular, en otras palabras, hace que los líquidos sean filtrados al 

exterior de los vasos sanguíneos con dirección a los tejidos, produciéndose asi, una 

disminución del volumen sanguíneo o hipovolemia (Cornejo Quiñonez & Barre Lovaton, 

2021). 

Durante el embarazo, el cuerpo requiere mayor cantidad de líquidos para conservar 

un buen equilibrio en el volumen de sangre, por ello, la deshidratación se considera 

especialmente peligrosa. Puesto que, si una mujer embarazada se deshidrata, enfrentaría 

complicaciones serias, que abarca la disminución del flujo sanguíneo hacia la placenta, 

afectando el desarrollo fetal y aumentando el riesgo de parto prematuro (Coromoto 

González-Méndez et al., 2021). 

Cuando la deshidratación está relacionada con el dengue, puede causar varios efectos 

negativos, entre los cuales se incluyen: 

Reducción del Líquido Amniótico: Los estados de deshidratación materno 

contribuye a la disminución de líquido amniótico, elemento crucial en el desarrollo y 

vitalidad del feto, llevándolo a desarrollar complicaciones como restricción del crecimiento 

intrauterino. 

Estrés Materno: A nivel fisiológico la deshidratación causa estados de estrés 

produciendo que se desencadenen contracciones uterinas prematuras, pudiendo producir 

parto prematuro. 



Desequilibrio Electrolítico Al perder líquidos, también se pierden electrolitos 

importantes como sodio y potasio, lo que puede alterar las funciones celulares y afectar el 

ritmo cardíaco de la madre y feto. 

El dengue provoca síntomas como; fiebre alta, vómitos y diarrea, lo que puede llevar 

a una rápida deshidratación. En el embarazo, la deshidratación es significativamente grave 

debido a la disminución del volumen del líquido amniótico, adicional a que produce 

alteraciones en el flujo sanguíneo hacia el útero, poniendo en riesgo el suministro de oxígeno 

y nutrientes al feto. Además, la deshidratación puede causar contracciones uterinas 

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

Plaquetopenia  

La trombocitopenia es una condición en la que el cuerpo tiene un bajo número de 

plaquetas. Las plaquetas, o trombocitos, son células sanguíneas incoloras que juegan un 

papel crucial en la coagulación. Se agrupan para formar tapones en los vasos sanguíneos 

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 coagulación sanguínea, reduciendo su producción en la médula ósea y 

acelerando su periodo de vida en el torrente sanguíneo. La plaquetopenia es frecuente en el 

dengue. La disminución de plaquetas obstaculiza la formación de coágulos, lo que eleva el 

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

En el feto, los trastornos de la coagulación inciden en la perfusión placentaria debido 

al flujo sanguíneo deficiente, que hace que el suministro de oxígeno que llega al feto sea 

deficiente y al mismo tiempo los nutrientes al feto sean escasos, constituyendo un riesgo 

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

 



Infecciones 

El sistema inmunológico de la mujer embarazada se suprime fisiológicamente para 

prevenir el rechazo del feto, lo que la hace más 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 rápidamente y provocar complicaciones graves para la madre y el feto, como 

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

Aborto espontáneo  

El aborto espontaneo es la interrupción espontanea de la gestación que se produce 

antes de la semana 20 de embarazo, producto de diversos factores maternos y/o fetales que 

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

La respuesta inflamatoria sistémica provocada por la infección de dengue en la madre 

puede desencadenar complicaciones. Puesto que, la inflamación puede repercutir en el útero, 

causando contracciones prematuras. Asimismo, el daño vascular y los cambios en el flujo 

sanguíneo hacia el útero pueden generar estrés en el feto, lo que podría 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 continuación: 

Restricción de Crecimiento Intrauterino 

El Retraso de Crecimiento Intrauterino se refiere a un peso fetal estimado por 

ecografía que se encuentra por debajo del percentil 3. También se considera cuando el peso 

fetal se sitúa entre el percentil 3 y el percentil 10, siempre que se acompañe de alteraciones 



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

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

El virus del dengue, en casos extremos, puede llegar a la placenta, provocando 

inflamación y daño en los vasos sanguíneos, esto produce una reducción en la cantidad de 

nutrientes y oxígeno que llegan al feto, haciendo que no reciba suficiente oxigeno ni 

nutrientes, por lo que será más pequeño de lo esperado para su edad gestacional, condición 

conocida como restricción de crecimiento intrauterino (Chalan Bardales & Chalan Bardales, 

2024). 

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

detallan a continuación: 

Disminución del Flujo Sanguíneo a la Placenta: Uno de los factores principales que 

contribuyen al desarrollo de restricción del crecimiento intrauterino en fetos de mujeres 

embarazadas con dengue es la reducción del flujo sanguíneo hacia la placenta. Dado que, el 

virus del dengue causa daño en el endotelio vascular, que es el revestimiento interno de los 

vasos sanguíneos, afectando así la circulación adecuada en la placenta. Esto ocasiona que el 

feto reciba menos oxígeno y nutrientes de los necesarios para su desarrollo, lo que puede 

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

Trombocitopenia: es una condición caracterizada por la reducción de numero de 

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

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

manera adecuada (Mayo Clinic, 2022). 

Trombocitopenia: es una condición caracterizada por la reducción de numero de 

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



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

manera adecuada (Mayo Clinic, 2022). 

Deshidratación Materna: Los distintos síntomas característicos del dengue pueden 

llevar a la gestante a un estado significativo de deshidratación, haciendo que este déficit de 

líquidos reduzca el volumen de sangre a la placenta, sin una cantidad suficiente de sangre, 

la placenta no puede proveer al feto oxigenación oportuna, afectando su desarrollo y 

crecimiento (Bereche Quintana, 2023). 

Fiebre Alta y Estrés Fisiológico: El estado febril que produce el virus del dengue en 

una mujer gestante produce que el feto genere mayores demandas metabólicas, sin embargo, 

la fiebre altera todos estos mecanismos haciendo que el crecimiento del feto sea afectado 

(Jimenez Mondragon, 2024). 

Compromiso Inmunológico: la presencia del virus del dengue en la gestante puede 

producir una respuesta inmunitaria excesiva en el cuerpo de la gestación, produciendo 

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

Hipoxia Fetal: La escasa circulación sanguínea a la placenta sumado al daño de los 

vasos sanguíneos resulta en una situación de insuficiencia de oxígeno para el feto, afección 

denominada hipoxia (Charlier et al., 2021). 

Desequilibrio Electrolítico: La fiebre causa deshidratación y con ello la eliminación 

excesiva de electrolitos, mismos que son necesarios para el funcionamiento celular y 

transmisión de señales nerviosas (Jaramillo et al., 2020). 

Malformaciones congénitas 

Los trastornos congénitos, también conocidos como anomalías, malformaciones o 

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



metabólicos, que se desarrollan durante la vida intrauterina. Estos trastornos pueden ser 

detectados durante el periodo prenatal, al nacer, o más adelante en la primera infancia, como 

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

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

previos revisados; 

 Microcefalia 

 Defectos cardíacos congénitos 

 Malformaciones del sistema nervioso central 

 Anomalías oculares 

 Defectos en las extremidades 

 Defectos del tubo neural 

Las malformaciones congénitas 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 órganos, 

especialmente si la infección se produce durante el primer trimestre, cuando los órganos se 

están formando. Además, la inflamación y la respuesta inmunitaria de la madre pueden 

influir de manera indirecta en el desarrollo del feto, contribuyendo también a la aparición de 

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

Muerte fetal intrauterina 

Finalmente, la muerte fetal intrauterina puede ocurrir como consecuencia de una 

insuficiencia placentaria provocada por el daño significativo causado por la infección de 

dengue. Este daño reduce drásticamente el flujo sanguíneo, lo que genera una hipoxia severa 

que puede resultar fatal para el feto. En los casos más graves, si el virus infecta directamente 

al feto, podría desencadenar un fallo multiorgánico. Además, los cambios hemodinámicos y 



la inflamación 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 años se encuentran en 

categorías de edad de riesgo debido a diferentes factores (Coromoto González-Méndez et 

al., 2021). 

Las adolescentes tienen un sistema inmunológico que sigue en desarrollo, por lo que 

enfrenta mayores desafíos para manejar el embarazo. Por otro lado, las mujeres mayores de 

35 años poseen riesgo aumentado debido a enfermedades preexistentes o por un sistema 

inmunológico debilitado por el envejecimiento. Ambos grupos tienen una mayor 

probabilidad de experimentar complicaciones graves si contraen dengue (Guzmán et al., 

2020). 

Comorbilidades 

La existencia de enfermedades crónicas, como diabetes, hipertensión o enfermedades 

cardíacas, incrementan el riesgo de complicaciones en mujeres gestantes con diagnóstico de 

dengue. Estas afecciones debilitan el sistema inmunológico y acarrean un obstáculo en el 

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



menos efectivo. Además, las comorbilidades pueden elevar la probabilidad de desarrollar 

formas severas del dengue, como el dengue severo o hemorrágico (Jimenez Mondragon, 

2024). 

Bajo nivel socioeconómico  

Las mujeres de bajo nivel socioeconómico con frecuencia tienen dificultades para 

acceder a servicios de salud adecuados, recibir educación sobre la prevención de 

enfermedades y mantener condiciones de vida saludables. Esto resulta ser un gran factor 

predisponente al dengue y en una gestión menos efectiva de la enfermedad, lo que 

incrementa el riesgo de complicaciones(MSP, 2022). 

Dificultad de acceso a la atención médica  

Los obstáculos que se presentan en el acceso a servicios médicos adecuados pueden 

restringir la posibilidad de obtener atención temprana y eficaz para las infecciones por 

dengue. Barreras como la distancia, problemas económicos o dificultades logísticas pueden 

impedir que las mujeres embarazadas reciban un diagnóstico y tratamiento oportuno. La 

detección tardía y un tratamiento inadecuado pueden elevar el riesgo de complicaciones 

graves y afectar negativamente tanto a la madre como al feto (Guzmán et al., 2020). 

Vivienda en zonas endémicas  

Habitar en zonas endémicas aumenta el riesgo de infección debido a la alta presencia 

del mosquito Aedes aegypti, siendo el principal transmisor del virus. En estas áreas, el 

mosquito se reproduce fácilmente en el agua estancada. La exposición 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 malnutrición puede afectar negativamente el sistema inmunológico 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 alimentación adecuada es decisiva para mantener un sistema inmunológico 

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

Embarazo múltiple 

Los embarazos múltiples, complican la salud materna porque generan doble desgaste 

energético y nutritivo que un embarazo único. El incremento funcional adicional sobre el 

organismo de la madre y los recursos limitados agravan las complicaciones derivadas del 

dengue. Además, el riesgo de parto prematuro y otras complicaciones es más alto en 

embarazos múltiples, lo que puede complicar aún más el manejo de la infección 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. El hábito de fumar debilita el sistema inmunológico y afectando la 

circulación sanguínea, lo que hace que se incremente el riesgo de complicaciones si la madre 

contrae dengue. Además, el humo del tabaco puede afectar negativamente el desarrollo del 

feto y elevar el riesgo de complicaciones graves  

Consumo de alcohol 

El consumir bebidas alcohólicas durante la gestación produce debilidad a nivel del 

sistema inmunológico provocando reducción 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 difícil su manejo. Además, el alcohol puede tener efectos nocivos en 

el desarrollo fetal, aumentando la susceptibilidad a complicaciones (Cornejo Quiñonez & 

Barre Lovaton, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO III.- METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

3.1.1 Tipo de investigación  

Según el propósito: es de carácter aplicada porque tiene como objetivo proporcionar 

conocimientos prácticos y útiles para mejorar las prácticas clínicas y de salud pública en 

relación con la gestión y prevención 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 

Según el diseño: la investigación 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. 

Según el lugar: de campo, puesto que la recolección de datos se realizará 

directamente en el Hospital General León Becerra Camacho, utilizando historias clínicas y 

antecedentes demográficos y personales durante el periodo de estudio. Además, se realizará 

una revisión de literatura y análisis de estudios previos relacionados con el tema para 

contextualizar los hallazgos y respaldar la investigación con antecedentes teóricos y 

empíricos. 

Según nivel de estudio: descriptiva, ya que se centrará en identificar y describir las 

consecuencias maternas y fetales asociadas al dengue, así como los factores de riesgo en 

gestantes durante el primer trimestre. 

Según dimensión temporal: transversal ya que se recolectarán datos en un único 

punto en el tiempo, específicamente durante el periodo de noviembre 2023 a abril 2024, sin 

seguimiento posterior a las gestantes. 



3.1.1 Método de investigación 

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

el primer trimestre en gestantes:  

El método inductivo será utilizado para analizar los datos recolectados de las 

historias clínicas de las gestantes ingresadas al Hospital General León Becerra Camacho. 

Este enfoque permite ir de lo particular a lo general, partiendo del estudio de casos 

individuales y específicos de mujeres embarazadas con dengue para identificar patrones y 

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

El método de análisis será fundamental para descomponer el problema en sus 

componentes esenciales. Este enfoque permitirá estudiar intensivamente cada uno de los 

elementos involucrados, como las consecuencias maternas y fetales, a través de un análisis 

detallado, se podrá comprender mejor cómo cada factor contribuye a las consecuencias 

generales del dengue en el embarazo y cómo se interrelacionan entre sí. 

3.1.2 Modalidad de investigación 

En la presente investigación se aplicará la modalidad de investigación cualitativa, ya 

que se centrará en buscar las consecuencias maternas y fetales que tiene el dengue durante 

el primer trimestre de la gestación, para ello también hay que tomar datos cualitativos como 

factores de riesgo, antecedentes maternos, y ubicación geográfica de la gestante. La 

modalidad cualitativa permite extraer datos no numéricos de una variable de estudio 

buscando encontrar causas y consecuencias dentro de una problemática específica. 



3.2 Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSION O 

CATEGORIA 
INDICADOR INDICE 

Variable 

independiente:  

El dengue 

El dengue es una enfermedad 

viral transmitida por picadura 

de mosquitos 

Clasificación clínica del 

dengue 

Dengue sin signos de 

alarma 

Dengue con signos de 

alarma 

# de pacientes 

diagnosticadas con dengue 

sin signos de alarma y/o 

con signos de alarma 

Variable dependiente: 

Consecuencias 

materno fetales 

Impactos negativos en la salud 

de la madre y el feto 

Consecuencias maternas 

Hemorragias 

Deshidratación 

Plaquetopenia 

Infecciones 

Aborto espontaneo 

% de consecuencias 

maternas y fetales del 

dengue, según historias 

clínicas de pacientes 

Consecuencias fetales 

Restricción de crecimiento 

intrauterino 

Malformaciones 

congénitas 

Muerte fetal intrauterina 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 



3.3. Población y Muestra de Investigación 

3.3.1 Población 

La población, se refiere al conjunto total de individuos o unidades que cumplen con 

los criterios específicos de inclusión para un estudio. Durante el periodo de estudio, se 

identificaron cerca de 324 embarazadas ingresadas al Hospital General León Becerra 

Camacho según el departamento de estadística. Esta cifra representa la población total de 

gestantes, en contraste se procederá a aplicar criterios inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión: 

▪ Embarazadas con diagnóstico positivo de dengue, confirmado mediante 

pruebas serológicas (IgM/IgG). 

▪ Embarazadas en el primer trimestre de gestación. 

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

informado. 

Criterios de Exclusión: 

▪ Embarazadas que presentan síntomas compatibles con dengue, pero no tienen 

un diagnóstico 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 aplicación de los criterios antes dados, se redujo la población a un total 

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



3.3.2 Muestra 

La muestra, es un subconjunto representativo de la población total, seleccionado para 

realizar la investigación y obtener resultados generalizables. La muestra estará compuesta 

por 62 gestantes, un número obtenido mediante el cálculo con la fórmula de población finita. 

Esta muestra representa una fracción de las 73 embarazadas con dengue identificadas en el 

Hospital General León Becerra Camacho y permitirá realizar un análisis detallado de las 

consecuencias materno-fetales de la infección. 

El proceso de obtención de la muestra, se detalla a continuación:  

La fórmula aplicada: Formula de población finita 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑝𝑞
 

Donde: 

n= tamaño de la muestra 

N= población (62 pacientes) 

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

p= proporción de la población (0.5 por defecto) 

q= proporción complementaria (1-p) 

e= grado de error (0.05) 

73 (1.96)2𝑥0.5 (1 − 0.5)

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

𝑛 = 62 



3.4. Técnicas e instrumentos de medición  

3.4.1 Técnicas 

Revisión de historias clínicas:  implica la extracción de información detallada sobre 

los signos y síntomas presentados durante la enfermedad, así como los factores de riesgo 

asociados y las consecuencias maternas y fetales observadas.  

Análisis comparativo: se realizará un análisis entre gestantes con diagnóstico de 

dengue y gestantes que no tienen dengue, para correlacionar la aparición de complicaciones 

durante la gestación, y determinar si el dengue es un factor contribuyente en la presencia de 

consecuencias maternas o fetales. 

Análisis consolidado: se realizará utilizando software especializado para identificar 

tendencias, relaciones y patrones en los datos recopilados. La construcción de tablas y el 

análisis consolidado permiten una visualización clara de los datos, facilitando la elaboración 

de conclusiones y recomendaciones basadas en evidencia. 

3.4.2 Instrumento 

Base de Datos Numérica: para la recolección y gestión de datos numéricos, este 

instrumento permitirá ingresar y almacenar datos relacionados con el número total de 

gestantes atendidas e ingresadas, así como características demográficas y clínicas clave. 

Revisión de Historias Clínicas: se desarrollará un formato estandarizado para la 

revisión de historias clínicas, que servirá como herramienta para la extracción sistemática de 

datos relevantes. Este formato incluirá secciones para registrar signos y síntomas de dengue, 

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

Hojas de Cálculo y Software de Análisis: para la organización y análisis de datos, se 

utilizarán hojas de cálculo y software especializado como Microsoft Excel. Estos 



instrumentos permiten construir tablas de datos, realizar cálculos estadísticos y generar 

gráficos que visualicen las tendencias y relaciones entre las variables. 

3.5. Procesamiento de datos 

La revisión exhaustiva de las historias clínicas de las gestantes diagnosticadas con 

dengue será una técnica central en esta investigación. Esta técnica implica la extracción de 

información detallada sobre los signos y síntomas presentados durante la enfermedad, así 

como los factores de riesgo asociados y las consecuencias maternas y fetales observadas. A 

través de la revisión de historias clínicas, se podrán identificar patrones en la presentación 

clínica del dengue, la severidad de la enfermedad y su impacto en el embarazo. Adicional, 

en gestantes sin dengue se extraerán datos similares. 

Una vez recolectados los datos, se construirán tablas para organizar y estructurar la 

información de manera clara y accesible. Este proceso es esencial para sintetizar la 

información y realizar comparaciones entre diferentes variables, como la severidad del 

dengue y las complicaciones materno-fetales. La construcción de tablas y el análisis 

consolidado permiten una visualización clara de los datos. 

3.6. Aspectos éticos  

En la investigación, es fundamental asegurar el consentimiento informado de todas 

las participantes, garantizando que comprendan el propósito del estudio y sus derechos. Se 

mantendrá la confidencialidad de sus datos personales, protegiendo su privacidad en todo 

momento. Los datos recolectados se usarán solo para el estudio y se manejarán con el 

máximo cuidado para evitar daños. Se respetarán las creencias culturales y sociales de las 

participantes, y el estudio será revisado por un comité ético para asegurar que cumpla con 

los estándares necesarios. 



3.7. Presupuesto 

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

continuación: 

Tabla 2. Presupuesto 

Recursos humanos Nombres 

Investigadores 
Yomaira Lilibeth Chiriguay Pérez 

Cinthya Paola Cerezo Santillán 

Asesor del Proyecto de Investigación Dr. Hugo Alvarado Franco 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo  

Tabla 3. Recursos 

Recursos económicos Inversión 

Asesoría en investigación 
15.00 

Almacenamiento de datos  
10.00 

Viáticos  
75.00 

Movilización y transporte 
84.00 

Total 
$184.00 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo  

 

 



3.8. Cronograma del Proyecto 

Tabla 4. Cronograma de proyecto 

 

 

 

 
 

 
Meses 

 

 
Actividades Semana 

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 1 2 3 4 
 

1 

 

Selección de Tema 

                    

 

2 
Elaboración del tema o perfil primera 

proyecto de investigación. 

                    

 

3 
´ 

Aprobación del terma o perfil primera etapa 

del proyecto de investigación 

                    

 

4 
 
Corrección del perfil 

                    

 

5 
Elaboración de las correcciones del 

perfil 

                    

 

6 

 

Subir perfil al SAI 

                    

 

7 

 

Recopilación de la información 

                    

 

8 
Desarrollo de la segunda etapa del proyecto 

de investigación 

                    



 

9 

 

Subir proyecto de investigación (segunda 

etapa) al SAI 

                    

 

 
10 

 
Primera sustentación (segunda etapa) 

                    

 
11 

 
Recolección de la información 

                    

 
12 

Desarrollo de la tercera etapa del proyecto de 
investigación 

                    

 
13 

 

Subir proyecto de investigación (última 
etapa) al SAI 

                    

 
 
14 

 
Sustentación final del proyecto de 
Investigación tesis 

                    

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo



CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Resultados 

Luego de haber realizado la revisión de cada una de las historias clínicas de cada 

paciente gestante que será 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  

Análisis: 

La prevalencia de hemorragias en pacientes que padecieron dengue demuestra que 

esta consecuencia esta intrínsecamente relacionada con la adquision del virus. 

2. Deshidratación 

Deshidratación Gestantes  Porcentaje 

Si 38 61.30% 

No 24 38.70% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo  



Análisis: 

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

este virus está relacionado directamente con el desarrollo de esta condición. 

3. Plaquetopenia 

Plaquetopenia Gestantes  Porcentaje 

Si 12 19% 

No 50 81% 

Total 62 100% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo  

Análisis: 

La plaquetopia no mostro gran prevalencia, pero el hecho que esta condición se haya 

dado con casi la cuarta parte, muestra que esta afección no precisamente se da en todos los 

casos, pero que es característico del dengue grave. 

4. Infecciones 

Infecciones Gestantes Porcentaje 

Si 11 17.70% 

No 51 82.30% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo  

Análisis: 

Las infecciones son una condición que no prevaleció en el grupo de gestantes con 

dengue, por lo que esta afección no está 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  

Análisis: 

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

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

Consecuencias fetales 

1. Restricción del crecimiento intrauterino 

RCIU Gestantes Porcentaje 

< Percentil 10 9 14.50% 

> Percentil 10 53 85.50% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo  

Análisis: 

Aunque el número de fetos con restricción del crecimiento intrauterino es 

relativamente bajo, más de la mitad no desarrollaron dicha condición, dando a comprender 

que el virus del dengue no tiene relación con ello. 

 

 



2. Malformaciones congénitas 

Malformaciones 

congénitas 

Gestantes Porcentaje 

Defectos del tubo 

neural 

4 6.40% 

Defectos cardiacos 5 8.10% 

Microcefalia o 

anencefalia 

1 2% 

Ninguna 52 83.90% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo  

Análisis: 

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

relación 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  

Análisis: 

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

decir que no guarda relación con la afección del virus del dengue durante la gestación 



FACTORES DE RIESGO 

Factor 1. Edad Materna 

Tabla 7. Edad materna 

Edad Materna Número de Gestantes Porcentaje 

Edad <19 años 10 16.10% 

Edad 20-35 años 15 24.10% 

Edad >35 años 37 59.70% 

TOTAL 62 100% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 

Análisis:  

La distribución de las gestantes según el rango de edad materna revela que una alta 

prevalencia de complicaciones podría estar asociada a la edad avanzada. 

Factor 2. Comorbilidades 

Tabla 8. Comorbilidades 

Comorbilidades N° de Gestantes Porcentaje (%) 

Hipertensión 9 14.50% 

Diabetes 4 6.50% 

Hipertensión y Diabetes 3 4.80% 

Ninguna 46 74.20% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 

Análisis:  



 La mayoría de las gestantes no presentan ninguna de estas comorbilidades. Este 

patrón sugiere que, aunque una proporción significativa de gestantes tiene alguna forma de 

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

Factor 3. Bajo nivel socioeconómico 

Tabla 9. Bajo nivel socioeconómico 

Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%) 

Bajo nivel 

socioeconómico 
25 40.30% 

No bajo nivel 

socioeconómico 
37 59.70% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 

Análisis: 

Este patrón indica que, aunque una proporción considerable de gestantes está en una 

situación de bajo nivel socioeconómico, la mayoría no se encuentra en esta categoría, lo que 

puede reflejar la diversidad en el contexto socioeconómico de la población estudiada. 

Factor 4. Falta de acceso a atención médica 

Tabla 10. Falta de acceso a atención médica 

Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%) 

Falta de acceso a 

atención médica 
29 46.80% 

Con acceso a atención 

médica 
33 53.20% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 



Análisis: 

Este patrón sugiere que, aunque una parte significativa de las gestantes enfrenta 

barreras en el acceso a la atención médica, la mayoría cuenta con los recursos necesarios 

para recibir atención adecuada durante el embarazo. Este factor puede tener implicaciones 

importantes para la salud materna y fetal, ya que el acceso adecuado a atención 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 

endémicas 
21 33.90% 

Vivienda en zonas no 

endémicas 
41 66.10% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 

Análisis: 

Esto sugiere que una proporción considerable de las gestantes se encuentra en áreas 

con alta prevalencia de enfermedades, lo cual podría aumentar el riesgo de contraer 

enfermedades infecciosas como el dengue. A pesar de esto, la mayoría de las gestantes no 

viven en zonas endémicas, lo que podría implicar un menor riesgo en comparación con las 

que viven en áreas de alta prevalencia. La ubicación geográfica es un factor importante que 

puede influir en la exposición 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 

previo 
12 19.40% 

Sin antecedentes de dengue 

previo 
50 80.60% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 

Análisis: 

Este patrón indica que la mayoría 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 llevó a cabo la revisión de análisis 

de laboratorio revelando que estas pacientes tenían cierto grado de anemia 

Tabla 13. Deficiencias nutricionales 

Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%) 

Deficiencias 

nutricionales 
28 45.20% 

Sin deficiencias 

nutricionales 
34 54.80% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 



Análisis: 

Este patrón sugiere que, aunque una cuarta parte de las gestantes enfrenta desafíos 

relacionados con la nutrición, la mayoría no presenta deficiencias nutricionales graves. Las 

deficiencias nutricionales pueden tener un impacto importante en la salud materna y fetal. 

Factor 8. Embarazo múltiple 

En pacientes con gestación múltiple, el virus del dengue ataca con mayor fuerza 

debido a que la gestante tiene el doble de demanda de gasto energético, inmunológico y 

calórico. 

Tabla 14. Embarazo múltiple 

Factor de Riesgo N° de Gestantes Porcentaje (%) 

Embarazo múltiple 9 14.50% 

Embarazo único 53 85.50% 

Total 62 100.00% 

Elaborado por: Chiriguay, Cerezo 

Análisis: 

Este patrón revela que los embarazos múltiples representan una minoría 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 más 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 

Análisis:  

Este patrón indica que, aunque una proporción notable de gestantes está expuesta al 

tabaquismo, la gran mayoría no tiene este hábito. El tabaquismo durante el embarazo está 

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 

Análisis: 



Este patrón sugiere que, aunque una parte de las gestantes está expuesta al riesgo 

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

4.2. Discusión  

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 más 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 trombocitopenia y la disfunción 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 podrían influir en estos resultados. 

La deshidratación fue más prevalente en gestantes con dengue en un 61.3%, lo cual 

está en línea con estudios que asocian el dengue con un aumento en la pérdida de líquidos 

debido a síntomas como la fiebre alta y la sudoración intensa (Guzmán et al., 2017). Este 

hallazgo refuerza la necesidad de un manejo cuidadoso de la hidratación en gestantes con 

dengue para prevenir complicaciones materno-fetales severas. 

Aunque la plaquetopenia fue más común en gestantes con dengue en un 19%, 

constituyendo casi la cuarta parte de la muestra. Este hallazgo podría indicar que la 

plaquetopenia, se desarrolla en estadios del dengue grave únicamente, 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 infección. 



Las infecciones no fueron prevalentes en gestantes con dengue en un 17.7%, lo que 

sugiere que otros factores, como la inmunosupresión o comorbilidades previas, podrían ser 

más determinantes en la aparición de infecciones durante el embarazo que el dengue en sí. 

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 podría indicar 

una necesidad de reevaluar cómo el dengue afecta la inmunidad materna durante el 

embarazo. 

La tasa de aborto espontáneo no fue representativa en gestantes con dengue en un 

27.4%, lo que sugiere que las causas de esta condición podrían estar más relacionadas con 

factores como la edad materna avanzada o comorbilidades, más que con la infección por 

dengue. Este hallazgo es consistente con estudios como el de Dim et al. (2017), que 

encontraron que el aborto espontáneo es relativamente raro en gestantes con dengue, 

especialmente en comparación 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 aparición 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 podría deberse a otros 

factores como la nutrición materna y la atención prenatal, que también influyen en la salud 

fetal. 

Los defectos congénitos no mostraron una clara relación 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 asociación 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 encontró 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 distribución de los factores de riesgo, como la edad materna avanzada, 

comorbilidades, bajo nivel socioeconómico, falta de acceso a atención 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 atención prenatal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Se ha determinado que el dengue en el primer trimestre de embarazo está asociado 

con diversas consecuencias materno-fetales en las gestantes ingresadas al Hospital General 

León Becerra Camacho durante el periodo noviembre 2023-abril 2024. Se ha observado que 

existe una relación directa entre el dengue y la aparición de complicaciones materno-fetales 

durante el primer trimestre. Las gestantes con dengue mostraron una mayor prevalencia de 

hemorragias y deshidratación, confirmando la hipótesis específica 1 de que el dengue está 

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 hipótesis 

específica 2 de que variables como la edad materna y el estado nutricional están asociados 

al desarrollo de dengue y sus complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 



5.2. Recomendaciones 

Es crucial implementar programas de vigilancia epidemiológica y protocolos 

específicos para la detección 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 capacitación continua del personal médico para reconocer y tratar 

oportunamente las complicaciones materno-fetales asociadas con el dengue en gestantes. 

Además, se debe fortalecer el seguimiento de las pacientes que presenten síntomas de dengue 

desde el primer trimestre. 

Se sugiere la implementación de programas de salud materna que enfoquen sus 

esfuerzos en la reducción de factores de riesgo como la hipertensión, la diabetes, y las 

deficiencias nutricionales, con especial énfasis en las gestantes que viven en zonas 

endémicas de dengue. Esto contribuirá 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 HIPÓTESIS GENERAL 

¿Cuáles son las 

consecuencias materno-

fetales del dengue en el 

primer trimestre en 

gestantes ingresadas al 

Hospital General León 

Becerra Camacho durante 

el periodo noviembre 

2023-abril 2024? 

Determinar las 

consecuencias materno-

fetales del dengue en el 

primer trimestre en 

gestantes ingresadas al 

Hospital General León 

Becerra Camacho durante 

el periodo noviembre 2023-

abril 2024. 

El dengue en el primer 

trimestre de embarazo 

provoca complicaciones 

materno-fetales 

significativas en gestantes 

ingresadas al Hospital 

General León Becerra 

Camacho durante el periodo 

noviembre 2023-abril 2024 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

¿Cuáles la relación 

existente entre el dengue y 

la aparición de 

complicaciones materno-

fetales en gestantes 

durante el primer 

trimestre, mediante la 

revisión de historias 

clínicas en el Hospital 

General León 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 León 

Becerra Camacho durante 

el periodo noviembre 2023-

abril 2024. 

Existe una relación directa 

entre el dengue y la 

aparición de complicaciones 

materno-fetales en gestantes 

durante el primer trimestre 

¿Cuáles son los factores 

asociados al dengue 

durante el primer trimestre 

en gestantes atendidas en 

el Hospital General León 

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 León 

Becerra Camacho durante 

el periodo noviembre 2023-

abril 2024. 

Factores como la edad 

materna, el estado 

nutricional, y la presencia de 

comorbilidades están 

asociados al desarrollo de 

dengue en gestantes durante 

el primer trimestre 

 


