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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar si el dengue

en mujeres embarazadas es un factor de riesgo de complicaciones neonatales.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio analitico, de tipo casos y controles,
donde identifican al dengue gestacional como un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones neonatales en el Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita,
durante enero del 2021 al diciembre del 2023.

Resultados: Este estudio tuvo como muestra a 180 gestantes, donde se observa
qgue del total de pacientes con complicaciones neonatales, el 64.4% (58) tuvieron
dengue gestacional, mientras que, del total de pacientes sin complicaciones
neonatales, el 35.6% (32) tuvieron dengue gestacional, encontrando que el dengue
gestacional genera 3.29 veces mayor riesgo de complicaciones neonatales, con un
OR 3.29 (IC 95% 1.78 — 6.05), también, se verifica que el dengue gestacional tiene
asociacion significativa con la presencia de complicaciones neonatales, con un (p
<0.001). Por otro lado, se evidencia que la edad promedio de las gestantes con
dengue positivo, fue de 23, con un RIC (18 — 27) y la edad gestacional tiene un
promedio de 37 semanas, con un RIC (36 — 38), mientras que, la edad gestacional
y antecedente de dengue, son factores asociados a complicaciones neonatales, con
un (p <0.001).

Conclusiones: El dengue gestacional es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones neonatales en gestantes del Hospital 1l Nuestra Sefiora de las
Mercedes -Paita, durante enero del 2021 a diciembre del 2023. Ademas, la edad
gestacional y el antecedente de dengue son factores asociados a complicaciones

neonatales en pacientes con dengue gestacional.

Palabras clave: Dengue, factor de riesgo, complicaciones neonatales (PubMed,
términos Mesh).



Abstract

Objective: The main objective of this study was to determine if dengue in pregnant
women is a risk factor for neonatal complications.

Materials and methods: An analytical case-control study was carried out, where
gestational dengue was identified as a risk factor for developing neonatal
complications at Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, during January
2021 to December 2023.

Results: This study had 180 pregnant women as a population, where it is observed
that of the total patients with neonatal complications, 64.4% (58) had gestational
dengue, while, of the total patients without neonatal complications, 35.6% (32) had
gestational dengue, finding that gestational dengue generates 3.29 times greater
risk of neonatal complications, with an OR 3.29 (95% CI 1.78 - 6.05), also, it is
verified that gestational dengue has a significant association with the presence of
neonatal complications, with n (p<0.001). On the other hand, it is evident that the
average age of pregnant women with positive dengue was 23, with an IQR (18 — 27)
and the gestational age has an average of 37 weeks, with an IQR (36 — 38), while
that gestational age and history of dengue are factors associated with neonatal
complications, with a (p <0.001).

Conclusions: Gestational dengue is a risk factor for developing neonatal
complications in pregnant women at Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes -
Paita, during January 2021 to December 2023. In addition, gestational age and a
history of dengue are factors associated with neonatal complications in patients with
gestational dengue.

Keywords: Dengue, risk factor, neonatal complications (PubMed, Mesh terms).
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I. Introduccién

El dengue es una infeccidn viral transmitida por zancudos de la especie Aedes
aegypti, que ocasiona un alto indice de muertes en paises de Asiay América Latina.
Actualmente, nuestro pais se encuentra atravesando una crisis epidémica a causa
de esta enfermedad, debido a los mdultiples casos de contagio, que pueden
desarrollarse en lactantes, nifios, gestantes y adultos!. Esta enfermedad se
caracteriza por presentar sintomas tras un periodo de incubacion de 2 a 7 dias
como: cefalea, fiebre, dolor retro ocular, artralgias, mialgias, y erupcién, e incluso
pueden presentarse formas graves como dengue hemorrégico, que puede causar
la muerte de la persona que lo padece. Existen cuatro serotipos diferentes del virus
del dengue, que mayormente producen sintomas y signos idénticos, pero no
proporcionan inmunidad protectora entre ellos?.

La clasificacion de dengue que maneja del Ministerio de Salud (MINSA) es la
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2009), donde clasifica
esta enfermedad en: sin signos (sindrome febril inespecifico) y con signos de alarma
(dolor abdominal, vomitos persistentes, edemas, sangrado de mucosas, etc.) y
dengue grave (choque con extravasacion del plasma y hemorragias graves)Z.

En Perd, el dengue se ha vuelto endémico en varias regiones y las estadisticas
muestran cifras alarmantes de hospitalizaciones y muertes. Ademas, debido a
factores externos como las recientes lluvias en el norte, centro y selva de nuestro
pais, el inadecuado almacenamiento de agua en los recipientes que sirven como
criaderos de este vector y la migracion de las personas dentro del pais, han hecho
que esta enfermedad se propague por todo el Per(i causando una epidemia®.
Asimismo, segun los reportes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de enfermedades del Ministerio de Salud, al menos por 49 provincias de 17
departamentos se registran casos de dengue, donde el 65,1 % de los casos se
encuentran en las ciudades de: Ucayali, Loreto, Piura, Madre de Dios y Amazonas;
y el género con mas casos de muerte es el Femenino (52%)°.

Por otro lado, las manifestaciones clinicas del dengue en mujeres embarazadas son
similares a las de la poblacion general, pero el riesgo de infeccién por dengue

durante el embarazo ha ido aumentando durante las ultimas epidemias; existen
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pocos estudios sobre los efectos en los recién nacidos y en algunos casos, los
resultados son contradictorios. Esta enfermedad puede traer complicaciones
durante el curso del embarazo o agravar las comorbilidades que presenta la madre
durante el periodo gestacional, segun la literatura el desenlace sobre el recién
nacido, son presencia de nacimiento prematuro, presencia de sufrimiento fetal,
presencia de retardo de crecimiento intrauterino, presencia de bajo peso al nacer,
presencia de defectos congénitos, es por ello, que se una vigilancia exhaustiva
sobre las gestantes con dengue, debido a los desenlaces que trae consigo sobre la
salud de la madre, el feto y/o el recién nacido®”.

Durante el embarazo la infeccion puede desarrollar diferentes complicaciones, en
donde, el parto pretérmino es la mas relevante, siendo el desenlace primordial®.
Existen mecanismos que explican por lo cual el dengue produce parto pretérmino,
de los cuales resalta la respuesta del sistema inmunoldgico tras la induccién de una
cascada inflamatoria placentaria, apoptosis de trofoblastos, sobreproduccion de
citoquinas y la fiebre. Segun estudios previos, se han reportado que las citoquinas
(IL 6, IL 8, IL18) y quimiocinas que se encuentran durante la fiebre del dengue,
también se encuentran en los partos pretérminos®19; por otro lado, el dengue induce
la liberacion de citoquinas, las cuales estimulan a la adenil-ciclasa generando una
contraccibn miometrial y como consecuencia irritabilidad uterina, uno de los
mecanismos involucrados en el parto pretérmino**-12,

Actualmente se ha demostrado que existe transmision vertical entre madre a hijo en
las madres que presentaron dengue durante el tercer trimestre del embarazo,
obteniéndose neonatos vivos con leucopenia y plaquetopenia, pero que al cabo de
un periodo de tratamiento y observacion egresan asintomaticos y sanos, es escasa
la informacidn de la presencia de malformaciones congénitas en hijos de madres
con antecedente de dengue durante la gestacion?s.

Paixao E, et al. Realizaron una revision sistematica y metaanalisis, con el objetivo
de investigar el aumento de riesgos fetales adversos sobre las gestantes que
tuvieron infeccion por dengue, se incluyeron 16 estudios de cohorte, casos y
controles, transversales y serie de casos. Su poblacién fue conformada por 6071

mujeres embarazadas, de las cuales 292 estuvieron expuestas al dengue.
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Concluyeron que la prematuridad (OR 2.36; IC 95% 1.24-4.5, 12=48.3% p=0.009) y
el bajo peso al nacer fueron los desenlaces mas comunes en la gestacion con
presencia de esta patologia®.

Sagili H, et al. llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo en la ciudad de
India 2022, para evaluar los resultados maternos y perinatales en gestantes con
diagnostico de dengue durante el periodo 2015 al 2018, ademas incluyeron durante
el estudio las variables de nacimiento prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer,
mortalidad materna y trombocitopenia. Se determind, que 6 pacientes fallecieron,
como complicacion de la enfermedad. Ademas, se obtuvo tasas altas de
trombocitopenia (24,7%, p =0.02) en el embarazo con presencia de dengue, por otro
lado, el riesgo de muerte fetal fue 2,67 [intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,09;
6,57], bajo peso al nacer (razén de riesgo (RR) 1,13; IC del 95%: 0,87; 1,45) y
prematuridad (RR 1,33; IC del 95%: 0,89; 1,97). Concluyeron, que la aparicién de
resultados maternos y fetales adversos aumento6 en las gestantes con diagnéstico
de dengue?®

Nascimiento B, et al. realizaron un estudio en Brasil en el afio 2017 de tipo cohorte
retrospectiva, con el objetivo de evidenciar la relacién entre dengue sintomatico en
la gestacion y sus resultados adversos durante el periodo 2007 y 2013. Se
estudiaron a 3898 mujeres embarazadas con dengue positivo, 3165 mujeres con
dengue negativo y 3898 de la poblacion de referencia. La prematuridad ocurrié en
324 (10.4%) de los casos con dengue positivo y 322 (8,4%) de los casos con dengue
negativo con un analisis ajustado: odds ratio [OR] 1,26, IC 95% 1,06-1,49, p=0,006.
La prevalencia de bajo al peso al nacer fue similar en las mujeres con dengue
positivo (8,3%) y dengue negativo (9,8%); concluyeron que el riesgo de parto
prematuro aumenta en gestantes con infeccion de dengue, sin embargo, no se
encontré asociacion entre el bajo peso al nacer, malformaciones congénitas con
dicha patologiaZ®.

Custodio C, realizdé un estudio de tipo transversal analitico, con el objetivo de
determinar los desenlaces perinatales del dengue en un hospital de Peru entre el
afio 2016- 2018. Su poblacién estuvo conformada por 300 gestantes y neonatos,

obteniendo como resultado que el 14,3% de las gestantes presentaron
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complicaciones perinatales y 85,7% no presentaron complicaciones perinatales, el
23,3% de los neonatos fueron prematuros, asimismo, el 4,6% de los neonatos
obtuvieron Apgar (4-6) y el 2,3% presentaron apnea respiratoria. Determiné que una
minoria de las gestantes si presentaron complicaciones maternas y perinatales de
dengue?’.

Niquen, et al. Realizaron un estudio de tipo observacional analitico, donde se
incluyeron a 217 gestantes con diagnostico de dengue, con el objetivo de determinar
la existencia entre la prevalencia de dengue con signos de alarma y factores de
riesgo en gestantes. Se encontrd que el 36,9% de las gestantes diagnosticadas con
dengue desarrollaron complicaciones, mientras que el 52,5% de las gestantes con
diagnéstico de dengue no presentd complicaciones; con un OR: 2,4; ademas, las
complicaciones mas frecuentes fueron la amenaza de aborto (22,6%), parto
pretérmino (10.1%), se concluyé que el dengue es una enfermedad prevalente en
la poblacién y presenta complicaciones importantes en las gestantes?8.

La propagacion del dengue, una enfermedad transmitida por mosquitos del género
Aedes, continta siendo un problema de salud publica en numerosas regiones
tropicales y subtropicales en todo el mundo. La carga global de esta enfermedad se
ha incrementado significativamente en las Ultimas décadas en gestantes, lo que
resulta en una mayor morbimortalidad y una presién adicional sobre los sistemas de
atencibn médica. En este contexto, se plantea la presente investigacion con
propdsito de determinar si el dengue en gestantes es un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones neonatales. La justificacion para esta investigacion se
basa en varios factores. En primer lugar, existe una brecha en la comprensién de
como la infeccion por dengue afecta al neonato y gestante. En segundo lugar, esta
investigacion puede proporcionar informacion valiosa para que las gestantes
puedan obtener conocimiento y educacion sobre los efectos de la infeccién por
dengue y puedan tener las acciones preventivas oportunas. Por ultimo, se necesitan
estudios futuros, para poder formular o crear respuestas 0ptimas de seguimiento y
tratamiento en gestantes, debido a que el dengue puede tener efectos adversos en

esta poblacion.
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II. Enunciado del problema

¢Es el dengue en gestantes un factor de riesgo para desarrollar complicaciones

neonatales?

lll. HipGtesis
Hipotesis nula (HO): El dengue en gestantes no es un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones neonatales.
Hipotesis alterna (Hi): El dengue en gestantes es un factor de riesgo para

desarrollar complicaciones neonatales.

IV. Objetivos

4.1 Objetivo general:

e Determinar si el dengue en gestantes es un factor de riesgo para desarrollar

complicaciones neonatales.

4.2 Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de complicaciones neonatales de los recién nacidos

vivos de las gestantes con dengue.

e Determinar la frecuencia de complicaciones neonatales de los recién nacidos
vivos de las gestantes sin dengue.

e Comparar la frecuencia de complicaciones neonatales en gestantes con
dengue y sin dengue.

e Determinar la asociacion entre variables intervinientes con complicaciones

neonatales.
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V. Material y métodos

5.1. Disefio de estudio: Estudio observacional, analitico, con linea retrospectiva,
de tipo casos y controles.

Disefio especifico:

Gestantes con
dengue

Pacientes con
complicaciones
neonatales
Gestantes sin
dengue

Paciente atendidos en el
Hospital I Nuestra Sefiora
de las Mercedes - Paita
Gestantes con
dengue

Pacientes sin
complicaciones
neonatales
Gestantes sin
dengue

5.2. Poblacion y muestra

Poblacion de estudio: Gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Hospital Il
Nuestra Sefora de las Mercedes - Paita, durante el periodo de enero del 2021 hasta

diciembre del 2023, que cumplan con los criterios de seleccion.

5.3. Criterios de seleccién

- Criterios de inclusién del grupo casos:
e Gestantes mayores de 18 afios con culminacién del parto que hayan
presentado complicaciones neonatales.

e Gestantes que cuenten con historia clinica, materna y neonatal completa.
- Criterios de inclusién del grupo controles:

e Gestantes mayores de 18 afios con culminacion del parto.

e Gestantes que cuenten con historia clinica, materna y neonatal completa.
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- Criterios de exclusion de grupo, casos y controles:

e Gestantes con registros incompletos y/o mal redactados de las historias
clinicas.

e Gestantes que cumplan el diagndstico de dengue, pero hayan firmado
alta voluntaria durante su estancia hospitalaria.

e Gestantes con comorbilidades preexistentes.

5.4. Muestra:

Se utiliz6 el método de muestreo probabilistico, especificamente el método
de aleatorizacién simple, siendo de utilidad la cantidad de personas que
fueron obtenidas mediante formula estadistica, esta poblacion es las
gestantes mayores de 18 afios, que hayan obtenido la culminacién del parto
en el Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, durante enero del
2021 a diciembre del 2023. A su vez, la unidad de muestreo fue constituida
por cada historia clinica de las gestantes mayores de 18 afios del
nosocomio antes mencionado y que cumplan con los criterios de seleccion.
Por otro lado, Se utilizé el software “EPIDAT 4.2 el tamafio muestra
se extrajo segun el disefio de comparacién de dos proporciones, para
obtener valores en el grupo de casosy el grupo controles n nivel de
confianza 95%, con potencia 80%. Razo6n entre tamafios muéstrales de 1,
proporcién de controles expuestos es del 52,5; y proporcién de casos
expuestos es 72, 6, aplicando el OR: 2,418, obteniendo 90 gestantes que
presentaron complicaciones neonatales para el grupo casos y 90 que no
presentaron complicaciones neonatales para el grupo controles, siendo un

total de 180 para ambos grupos.

Se utiliz6 la formula estadistica

My

rX (B -Py)?
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Donde:

no: Tamarfo muestral total

p1: Proporcion anticipada de expuestos positivos

p2: Proporcién anticipada de no expuestos positivos

pv: (Pl —p2) /2

r: razon de negativos a positivos en relacion con el desenlace.

100(1 - a) %: Nivel de confianza

100(1 - B) %: Potencia estadistica del 80%
Se calculé una muestra final de 180 participantes.

TAMANO DE LA MUESTRA

CASOS

CONTROLES

TOTAL

90

90

180
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5.5. Variables:

ESCALA DE
VARIABLE TIPO ) ) INDICADOR REGISTRO
MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE INDEPENDIENTE
. o Prueba NS1
Gestante con  diagnéstico ¢ positiva=1
confirmatorio de dengue por ) ) o e Prueba Ig M
. _ Dengue confirmado en el registro de historia clinica y/o .
Dengue en Cualitativa Nominal examen de laboratorio y/o nexo | L positiva=2
gestantes . o . ficha epidemiologica. e Nexo
epidemioldgico, segun el epidemiolégico
registro de las  historias confirmatorio= 3
clinicas.
VARIABLE DEPENDIENTE
Condiciones que implican un | Sufrimiento Sufrimiento fetal Agudo registrado en la Si=1
] Historia Clinica neonatal No =2
riesgo para la salud, | fetal agudo
Complicaciones o . crecimiento y desarrollo de Recién nacido vivo antes de que se hayan
neonatales | CUahtatva Nominal | aquellos recién nacidos hasta | prematuridad | COMPletado las 37 semanas de edad si=1
las 4 primeras semanas de vida gestacional registrado en la historia clinica No =2
neonatal®
de las gestantes con dengue Bajo peso al | Peso al nacer inferior a 2500 g registrado Si=1
nacer en la historia clinica neonatal. 2! No =2
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segln el registro de historia

clinica.

Obtencion < de 7 puntos en la prueba de
APGAR que evalla la adaptacién vy

vitalidad del recién nacido mediante: .
. Frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, Si=1
Apgar Bajo . ) No=2
tono muscular. Irritabilidad refleja vy
Apariencia, al 1" y a los 5 de nacer
registrado en la Historia Clinica Neonatal?®
Se clasificé a los Recién nacidos como
Restricciéon portadores de RCIU, si una de las medidas
de antropométricas  (peso, circunferencia Si=1
crecimiento cefélica y talla) estaban por debajo del No =2
intrauterino percentil 3 registrado en la historia clinica
neontal.?
Hematocrito central < 45% o Hemoglobina
Anemia < 15g/dl durante la primera semana de Si=1
neonatal vida registrado en la Historia clinica No =2
neonatal. 24
VARIABLES INTERVINIENTES
Se refiere al nimero de afios
completos que han transcurrido
o ) desde el nacimiento de la . o e Numero en
Edad Cuantitativa Razén Registro de edad en la historia clinica afios

gestante hasta el momento de
ser atendida por el Hospital Il
Nuestra Sefiora de las

Mercedes — Paita
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e Sin

instruccion=0

e Primaria
completa =1
e Primaria
Nivel de estudios alcanzados incompleta=2
por la gestante atendida por el e Secundaria
ﬁ;?gjocc(;jieén Cualitativa Ordinal Hospital Il Nuestra Sefiora de Registro de grado de instruccion en la historia clinica completa =3
las Mercedes - Paita. e Secundaria
incompleta=4
e Superior
completa =5
e Superior
incompleta=6
Numero de semanas de | pretérmino (<37 semanas)
Edad . i embarazo de la gestante al — * Ndmero en
gestacional Cuantitativa Razoén del parto. A término (37 a 42 semanas) semanas
durante el parto momento Postérmino (> 42 semanas)
Reporte anterior de dengue de _
Antecedente de Cualitativa Nominal la gestante segun el registro de Registro de antecedente de dengue : EIO :12

dengue

historia clinica.
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5.6. Procedimiento:

En primer lugar, se presentd el proyecto de tesis para su revision y
aprobacion por el comité de investigacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego (ANEXO 1 y 2), en segundo lugar, tras obtener la aprobacion, el
proyecto se envio al comité de ética de la Universidad (ANEXO 3), conforme
al reglamento de investigacion vigente. Asimismo, se realizo la solicitud de
autorizacion al Hospital 1l Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, que, tras
un exhaustivo y riguroso proceso, donde fue evaluado todo el proyecto y se
obtuvo la resolucion, indicando que el estudio fue apto para poder realizar la
recoleccion de datos. (ANEXO 4).

Para el proceso de ejecucion y recoleccion de datos, se acudié al area
estadistica del Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita para
solicitar la base de datos con los respectivos cédigos de CIE - 10 “A97.0 Y
A97.1” para identificar a las gestantes con dengue, y los cddigos CIE-10
“P20.9” “P07.3” “P07.0” “P05.9” “D64.9” para complicaciones neonatales 2°,
donde se identifico a la poblacién que cumpla con los criterios de inclusion y
exclusién correspondiente; asimismo, se recopilé los datos mas relevantes
en nuestra ficha de recoleccién de datos (ANEXO 5) hasta completar el
namero de muestra requerida.

Todos los datos obtenidos durante el llenado de la ficha de recoleccion fueron
procesados al programa de Microsoft Excel. Posteriormente, se procedid a
realizar el andlisis estadistico mediante la importacion de datos al programa
estadistico IBM SPSS edicién 26. También es importante enfatizar que se
siguid los procedimientos éticos y de confidencialidad pertinentes durante

todo el proceso de recoleccion de datos.
5.7. Plan de analisis de datos:
Analisis de datos:

Se uso el programa de Microsoft Excel para elaborar la base de datos;
posteriormente el analisis de datos se realiz6 usando IBM SPSS 26.
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Estadistica descriptiva:

Se llevo a cabo el analisis preliminar en tablas simples y cruzadas obteniendo
las frecuencias y/o porcentajes para las variables cualitativas y se calculara
media y mediana para las variables cuantitativas, ademas de su respectiva
medida de dispersion (desviacion estandar o rango) segun su tipo de

distribucion. 26
Estadistica analitica:

El estudio analitico estadistico bivariado, se realiz6 mediante la prueba de
Chi cuadrado (x?) de Pearson y la prueba exacta de Fisher para las variables
cualitativas, asimismo, se utilizara la prueba T- Student para variables
cuantitativas, con el propésito de buscar asociacion entre las variables del
estudio. La medida de correlacion se establecié mediante Odds Ratio (OR),
donde se evalud la significancia estadistica con un valor de p<0.05.
Asimismo, se realiz6 la regresion logistica de las variables para obtener la

OR ajustada con un intervalo de confianza del 95%. 2¢

Estadigrafo:

El estadigrafo de Chi Cuadrado
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VI. ASPECTOS ETICOS

Se respeto la confidencialidad y privacidad de los datos personales de la poblacién
de estudio. ademas, se efectud el estudio cuando fue aprobado por el comité de
ética correspondiente. Se tuvo en cuenta las normas éticas de la “Declaracién de
Helsinki de 1975” y “El Cédigo de Etica del Colegio Médico del Pery” 27:28:29

VII. LIMITACIONES

1. La presente investigacion de tipo casos y controles, esta supeditada en un solo
centro de salud que pertenece al ministerio de salud, llevandose a cabo en una
poblaciébn pequefia, que es generada por un muestreo no probabilistico,
pudiendo generar limitaciones en resultados mas exactos, ya que, tomamos una
poblacién pequefia, de una region que tiene una prevalencia alta de dengue. Por
otro lado, estos datos fueron extraidos de las historias clinicas y del carnet de
recién nacido vivo, donde los datos relacionados con el estudio también podran
omitirse durante el proceso de registro debido a la calidad de la informacion

proporcionada por la legibilidad del contenido.
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VIIl. RESULTADOS

El presente estudio tiene una poblacion total de 180 gestantes mayores de 18 afio

S,

atendidas en el Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, durante enero

2021 hasta diciembre del 2023, de los cuales 90 presentaron complicaciones

neonatales y 90 no presentaron, de la misma manera, estas gestantes que fueron

evaluadas por los criterios de seleccidn, tuvieron una revision exhaustiva, donde se

revisé a las pacientes que tuvieron prueba dengue positiva, ademas, se reviso el
carnet prenatal y el carnet de recién nacido.
Tabla N°1: Dengue en gestantes como factor de riesgo para desarrollar
complicaciones neonatales
Complicaciones neonatales

Dengue en ) p OR IC 95%
gestantes S No Lim. Sup. — Lim. Inf.

Frec. % Frec. % <0.001 3.29 1.78 - 6.05
Si 58 64.4% 32 35.6%
No 32 35.6% 58 64.4%
Total 90 100.0% 90 100.0%

X2 de Pearson = 15,022
Fuente: Recoleccion de datos generada por el autor.

En la Tabla N°1, se observa que del total de pacientes con complicaciones

neonatales, el 64.4% (58) tuvieron dengue gestacional, mientras que, del total de

pacientes sin complicaciones neonatales, el 35.6% (32) tuvieron dengue

gestacional, a su vez, se identifica que los pacientes con dengue gestacional tienen

3.29 veces mayor riesgo de tener complicaciones neonatales, con un OR 3.29 (IC

95% 1.78 — 6.05), también, se verifica que el dengue gestacional tiene asociacién

significativa con la presencia de complicaciones neonatales, con un (p <0.001).
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Tabla N°2: a. Frecuencia de complicaciones neonatales en pacientes con

dengue gestacional

Complicacion neonatal NUumero Frecuencia

Bajo peso al nacer 30 33.33%

Prematuridad 24 26.67%
Anemia 8 8.89%
Apgar bajo 5 5.56%
RCIU 2 2.22%

SFA 2 2.22%

b. Frecuencia de complicaciones neonatales en pacientes sin dengue
gestacional

Bajo peso al nacer 14 15.56%

Anemia 12 13.33%
Prematuridad 9 10%
Apgar bajo 2 2.22%
RCIU 0 0.0%

SFA 2 2.22%

En la tabla N°2 (a) se evidencia que la complicacion més frecuente en las pacientes

con diagndstico positivo de dengue durante la gestacién fue el bajo peso al nacer,

con un 33.33%(30), también se observo a la prematuridad, con un 26.67%(24) y

luego a la anemia, con un 8.89%(8), mientras que, en de las pacientes sin dengue

confirmatorio (b), se evidencia al bajo peso al nacer, con un 15.56%(14), seguida

de la anemia, con un 13.33%(12) y por ultimo, a la prematuridad con 10%(9).
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Tabla N°3: Variables intervinientes asociadas a complicaciones neonatales

Complicaciones neonatales

Variables intervinientes p OR (IC 95%)
Casos =90 Controles = 90
Edad 23 (18 27) 23 (19 29) 0.166
Edad gestacional 37 (36 38) 38 (38 39) < 0,001
Primaria 5 5.6% 4 4.4% 2,27 (0,50 - 10,25)
Grado de , 0.204
instruccion Secundaria 74 82.2% 66 73.3% . 2,04 (0,91 - 4,57)
Superior 11 12.2% 20 22.2% Referencia
Antecedente S 22 24.4% 4 4.4% 6,96 (2,29 21,15)
< 0,001
de dengue g 68 75.6% 86 95.6% Referencia

mediana (P25 P75); U de Mann-Whitney, p < 0,05
n, %, X2 de Pearson, p < 0,05
Fuente: Recoleccién de datos generada por el autor.

En la tabla N°3, se evidencia que la edad promedio de las gestantes con
complicaciones neonatales, fue de 23, con un RIC (18 — 27) y de las gestantes sin
complicaciones de 23 (19-29). Ademas, se observa que la edad gestacional
promedio de las pacientes sin complicaciones es de 38 semanas, con un RIC (38 -
39), mientras que, la edad gestacional promedio de las gestantes con
complicaciones , fue de 37 semanas, con un RIC (36 — 38). Ademas, se identifica ,
que los pacientes con grado de instruccién, de primaria y secundaria, son factores
de riesgo para mayor presencia de complicaciones neonatales, con un OR 2.27 y
2.04, respectivamente, sin embargo, no se evidencia asociaciéon significativa, con
un (p 0.204). Por otro lado, la presencia de dengue anteriormente es un factor de
riesgo para mayor presencia de complicaciones neonatales, con un OR 6.96,

también se aprecia una asociacion estadisticamente significativa, con un (p <0.001)

25



Tabla N°4: Analisis Bivariado de dengue en gestantes como factor de
riesgo para desarrollar complicaciones neonatales segun las variables
intervinientes

95% C.I. para

Variables B E[ or  wald g Sig. Exp(B) EXP(B)
estandar . .
Inferior  Superior

Dengue 1.108 0.349 10.078 1 0.002 3.029 1.528 6.004
confirmado
Edad

. .0.744 0139 28.469 1 0.000 0475 0.362 0.625
gestacional

Regresion logistica

En la tabla N°4, se observa que, tras ajustar las variables intervinientes, siendo la
Gltima en apreciar a la variable edad gestacional, se identifica que el dengue
confirmado en la gestacion es un factor de riesgo para la presencia de

complicaciones neonatales, con un OR 3.02 (IC 1.5-6.0).
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IX. DISCUSION

El presente estudio analitico, observacional, de casos y controles, evidencia a las
gestantes del Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, donde tomamos
los casos a los gestantes que tuvieron complicaciones neonatales, mientras que,
los controles, fueron las gestantes que no tuvieron complicaciones neonatales,
siendo de evaluacion la prueba de dengue para pertenecer al estudio, estas
pacientes fueron evaluadas durante enero del 2021 a diciembre del 2023,
encontrandose el dengue con un factor de riesgo para las complicaciones

neonatales.

Se ha observado la presencia de dengue durante muchos afios, considerandose
esta en varios paises como una endemia, siendo un problema de salud que se
necesita abordar con urgencia, ya que, se ha identificado que puede traer problemas
graves consigo, de manera que, durante la gestacion, puede traer muchas
complicaciones y desenlaces fatales®°. Ademas, la OMS, recomienda nuevas
directrices, que aseguren la vigilancia durante el embarazo; ya que, todavia no se
entiende completamente el mecanismo por el cual tendria efectos significativos
durante el embarazo®!, esto podria explicarse debido a que hay compromiso del
sistema inmunitario, haciendo mencién a la edad gestacional como un predictor
importante de gravedad, ya que, como se tiene entendido esta patologia, podria
provocar irregularidades, como en la coagulacion sanguinea, afectando diversos
organos, pudiendo llevar al shock, y generando un estado hipéxico, que puede estar

relacionado con una mayor presencia de prematuridad y bajo peso®.

La presente investigacién ha evidenciado al dengue como un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones neonatales, con un OR 3,29 (IC 95% 1,78 — 6,05),
concluyendo que el dengue gestacional tiene 3.29 veces mayor riesgo de desarrollar
complicaciones neonatales, ademas presentd asociacion significativa, con un (p
<0.001), resultado similar a lo descrito por Tougma SA, et al., quien manifiesta en
su estudio tipo cohorte retrospectiva, con 424 embarazadas, que la presencia de un
resultado adverso en el embarazo con presencia de dengue es de 2.09 veces
mayor, siendo un factor de riesgo para desarrollar complicaciones perinatales, asi
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mismo se menciona que estas pacientes fueron monitorizadas durante el Il
trimestre de gestacién, ya que en esta etapa se ha identificado que el dengue
causaria fugas de plasma, acumulacion de liquido, hemorragias profusas entre
otras, lo que podia generar complicaciones como: prematuridad, bajo peso al nacer,
entre otras®:. La infeccién por dengue esta involucrada en una activacion de
citoquinas proinflamatorias, que atacan al Utero, generando irritabilidad uterina, uno
de los mecanismos presentes en el parto prematuro®!'33, aqui es importante,
recalcar que, segun la organizaciéon mundial de la salud, recomienda un manejo
oportuno, ya que, el dengue se asocia a una mayor morbi-mortalidad perinatal, y un
manejo algo deficiente en este estado puede generar con mayor frecuencia los

desenlaces ya mencionados®*.

No es exacta la descripcion de las complicaciones neonatales asociadas a la
presencia de dengue durante la gestacion, pero las distintas investigaciones
describen como principal problema al parto pretérmino y el bajo peso al nacer®#, sin
embargo, en este estudio se evidencia la existencia de 33.33%(30) con bajo peso
al nacer, 26.67%(24) para prematuridad y 18.89%(17) otras, tales como; anemia,
RCIU, sufrimiento fetal y sepsis neonatal, lo mismo hace mencion, Paixao ES. et
al., revela en un su estudio cohorte poblacional, que tras evaluar a 16 738 000
nacidos vivos, el dengue se asocié a mayor frecuencia de parto prematuro y bajo
peso al nacer, donde se obtuvo un OR de 2.4 (IC 95% 1.3 -4.4) y 2.1 (IC 95% 1.1
— 4.0),respectivamente, sugiriendo que si se confirma el diagnostico de dengue en
el embarazo, se realice un monitoreo de manera continua®, de modo similar,
Friedman EE. Et al., menciona en su estudio cohorte retrospectivo, que tras evaluar
a las mujeres embarazadas, durante 1992 a 2010, donde se agruparon por edad
gestacional, teniendo mayor probabilidad en las mujeres con presencia de dengue
la presencia de complicaciones neonatales, siendo de mayor frecuencia la
prematuridad y el bajo peso, con un OR 3.34 y 2.23 respectivamente, en todos los
neonatos, esta poblacion fue fundamentada por los examenes de laboratorio de
dengue e identificando la edad gestacional por ultrasonografia, ya que esta regién
tiene una alta prevalencia de dengue, siendo frecuente un falso diagndstico.

Ademas, entre los resultados se demostro que el 14.4%(13) nacidos vivos de madre
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con diagnostico de dengue durante la gestacidon presentaron mas de una

complicacion registrada en su historia clinica.

Es importante mencionar que, en el presente estudio, el diagnostico de dengue en
las gestantes fue confirmado mediante prueba positiva NS1 e Ig M, ademas de
contar con la ficha epidemioldgica en la historia clinica en donde se especifica la
edad gestacional al momento del diagndstico. Por lo cual se pudo identificar a la
edad gestacional como un factor asociado a presencia de complicaciones
neonatales, con un (p <0.001), mientras que, el grado de instruccion primaria y
secundaria, son factores de riesgo para mayor presencia de complicaciones
neonatales, con un OR 2.27 y 2.04, respectivamente, y la presencia de dengue
anteriormente, es un factor de riesgo para mayor presencia de complicaciones
neonatales, con un OR 6.96, teniendo a su vez, una asociacion estadisticamente
significativa, con un (p <0.001), a diferencia de, Paixao E. et al., donde menciona,
en su estudio que la edad gestacional, no tiene evidencia con la presencia de
complicaciones neonatales, pero si es un factor de riesgo cuando es menor de 36
semanas, con un OR 2,1'%4. Por otro lado, Selvarajo S. et al., demuestra en su
estudio, que la presencia de un déficit de conocimiento sobre la patologia podria
conllevar a tener mayores complicaciones, ya que, su presencia acerca de
asistencia y la practica de prevencion son escasas, a su vez, esta deficiencia de
conocimientos podria traer problemas sobre los peligros sobre el recién nacido,

generando una mayor morbi-mortalidad para ambas partes3’-3,

Finalmente, se evidencia que, tras ajustar las variables intervinientes, el dengue
sigue siendo un factor de riesgo para la presencia de complicaciones neonatales,
con un OR 3.029 (IC 1.5 -6.0), tal como, Yavar CDM. et al., refiere en su estudio,
que, tras un analisis logistico, se observa que el dengue es un factor de riesgo para
la presencia de complicaciones neonatales, siendo mayor en el tercer trimestre,
mientras que, en los dos primeros trimestres, tiene otros desenlaces, identificando
a la mortalidad como una de estas®. Asi como Brar et al., quien demuestra que el
dengue en la gestacion produce un inadecuado desarrollo del feto, generando

consecuencias negativas.*°
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X. CONCLUSIONES

1. El dengue gestacional es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones
neonatales en gestantes del Hospital Il Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita,
durante enero del 2021 a diciembre del 2023.

2. La edad gestacional y el antecedente de dengue tienen asociacion
estadisticamente significativa a la presencia de complicaciones neonatales en

pacientes con dengue gestacional.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda llevar a cabo estudios multicéntricos donde se pueda tener

mayor impacto en nuestra poblacion, ya que, el lugar o regién de estudio, es
considerado zona endémica a nivel nacional, pudiendo mejorar los
resultados del estudio y dar datos mas exactos. Por otro lado, considerar
desenlaces maternos, entre otros factores de riesgo; tales como,
urbanizacion, hipertension arterial, diabetes mellitus, nivel socioeconémico,
entre otras.

Se recomienda al personal de salud, con estos resultados tener un panorama
mas claro sobre esta patologia y todos los desenlaces que trae consigo,

ademas, considerar este resultado como un factor predictor de posibles

desenlaces, apoyando a un monitoreo mas continuo sobre esta poblacién.
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ANEXO 1
ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Dra. Katherine Lozano,

Directora Escuela de Medicina Humana UPAO

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE
TESIS

Yo, Chalan Bardales Eliana Gabriela identificado (a) con ID 000167904, alumna de
la Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:
Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “DENGUE EN GESTANTES COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR COMPLICACIONES NEONATALES” Asi mismo
informo que el docente Dr. Bardales Castro Katherine, serd mi asesor, por lo que
solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 22 de Noviembre del 2023

Eliapa G: riela Chalan Bardales
ID 000167904
Teléfono: 943451742
Correo: echalanb1@upao.edu.pe
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ANEXO 02: RESOLUCION DE LA UNIVERSIDAD

u PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

[T o L Sl el T e

TI'LFII:M. 30 e Enere diel 2024

WQHMWMWDM{MMMMEMAMMEWMMWE
Estucios o= bedicra Humara, mﬁmmmdﬂmmumﬁmmmmm‘rm
COMYD FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR COMPUCADDONES MBOMATALES™ pam oitener = Tibuls
Profesional de Medico Ciruano, 1

CONSIDERAMD:

Cue, H[II]III.IT‘I"!:-'II'MMMMNMNMWEtNIEHWEEﬂm

BCBCEMICDS, | de conformided con el referido revisado y evakusco por el Comite Temioo Permanente de
Imﬂhﬁmuﬂﬁtﬁmmumﬂmd& cina Humans, de conformidsd con & Offco NS 0145-2024-0-
FMEHL-UFAD:

Que, de i Evaluscion efectunds se gesprencie que = Propecto refierido neine ins condidones y cimcteristices
tmmd:mt'u:qudelmﬁhﬁunﬂﬁﬂcmﬂq:cmim
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gl Froyects de Tesis
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Establecidios, nluqxﬂwmurfrmhprﬁwulufﬂ de cessrolio;

Mammmﬂmemammmmmeumm
SE RESUELVE:

Primerc.-  AUTORIZAR |8 inscripcion del Proyecto de Tesis Tiulaco “DENGUE EN GESTANTES COMO FACTOR
D RIESGO PARA DESARROLLAR COMPLICADIONES NEONATALES®, oresemindo por el [hlﬂurrl‘lll:l [a.:|
mmmmmmwelqﬁnmmmﬂmEﬁE MEURir s
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OHTespondiente.
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Tercern-  NOMBRAR como Asesor de i3 Tess i profesor (8] BARDALES CASTRO BATHERIMWE MOHARNNA
MARLENE
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Mrln%mmcmcmlummm;ﬁnﬁﬂ
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ANEXO 03:RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

| IPAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

L MR Pyl e M e ol S

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01073-2024-UPAD
Trujillu. 07 de Mayo del 2024

WISTO, &l corren skectronico de fecha 30 de Aoril del 2024 presentada por el (k] alumno [a),
quiizn solicits murtorizacion para realizacon de investigecian, 1

CONSIDERANDOD:

Qlue, por cofreo Electrimica, el (la] aluming (2], CHALAN BARDALES ELIANA GAERIELA, solicita

= & de conformidad a su proyects de irn'u'tism:ifvn. de conformidad con =] Reglamento del
Comite de Bioktica en nvestizacion de I8 URAD.

Que ervirtud de l Resaludon Rectors] N*3339-2015-R-UPAD de fecha 7 de juliu de 204E, 5=
sprusos el Reglsmento del Comit® de Siostica que se enousentrs en |a pagina web o= 18
universidsd, que tizna por n:!blie‘lr'uu 1] uplimcil'm uhIiEuturiu Tull-H im‘:sﬁsu:i:lns g
Com@prometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estsdios que son patrocinados
por la UFAD y sean conducidos puragﬁn docents o im':sﬁﬁ'-tdur de jus Facumces, Esously de
Posgredo, Centros de InuuﬁEudﬁn y Establecimiznto de Salud administrados por la UFAD.

Que, en =l presents caso, desouss de la evsluacion =l sxssdients oressntsdo sor el |h|.:|
sluming |u:|. gl Comit® Considers que =l proyecto mo contraviens ks disposicionss del
meangonaso Reglamiento de Biostica, por =l miokivo &5 procedents su aoro amCion.

Estenco B Ias rezomes expusstas y de conformided con el Reglemento de Binetica ge
inlerEE;ul:fEln.'

ZE RESUELVE:

FETAMFRO: APROBAR el proyecto de investizadon: Titulado “DENGUE EN SESTANTES
COMO FACTOR DE RIESSO PARA DESARAOLLAR COMPLICACIINES NEOMATALES".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerractorado de Investigacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Ny

[Crd. LEsem beumene Rerond 42 Radr patr
Frivisira Ir del Damine 3¢ Bedtaa
LA

THIJILLD

B, Ay o Sauir 3145 - U Mofdeivete - Tegilo
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ANEXO 04: Permiso de recoleccion de datos:

GOBIERNO REGIONAL
PIURA

“Afio del Bic io, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

INFORME N°028 -2024-HNSLMP-43002014268

A $ Med. Carmen Y. Carrién Vigil
Jefa del Servicio de Gineco Obstetricia
Med. Jorge Luis Torres Gomez
Jefe del Servicio de Pediatria
Ing. Hugo Luis Ipanaque Nima
Jefe de 1a Unidad de Estadistica e Informatica — HNSLMP
Ing. Estrella Villanueva Santos
Jefa de Admision del HNSLMP.

DE $ Med. Victor Enrique Montes Pesantes
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion HNSLMP

ASUNTO: Proyecto de investigacién
“Dengue en Gestantes como factor de riesgo para desarrollar complicaciones
neonatales”

Tesista — Eliana Gabriela Chalan Bardales

Universidad Privada Antenor Orrego
REF. : Solicitud de fecha 05 febrero de 2024
FECHA: Paita, 09 febrero de 2024

Por el presente me dirijo a usted para expresar el cordial saludo y en esta

oportunidad presentar a la alumna Chalan Bardales Eliana Gabriela, de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, quien recibimos con enorme satisfaccion y
responsabilidad el Proyecto de Investigacion.

Que, la estudiante realizard un proyecto de investigacién denominado: “DENGUE EN
GESTANTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR COMPLICACIONES
NEONATALES”.

El proyecto es de interés y de beneficio para la institucion, considerando que busca determinar
si el dengue en gestantes es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones neonatales en pacientes
atendidos en el Hospital Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita y, servira como documento
de consulta para la investigacion en ciencias de la salud, asi también, busca determinar la frecuencia de
complicaciones de pacientes neonatos y gestantes con y sin dengue, entre otras variables.

Asi mismo, viene con RESOLUCION N° 0268-2024-FMEH-UPAO, Autorizado por la
Universidad Privada Antenor Orrego, de fecha 30 de enero 2024; proveido de la Direccién General del
Hospital Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de PAITA; y, ha sido aceptado por la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, en consecuencia, para su estudio, desarrollo y aplicacion de
instrumento de recoleccion de datos — ficha requiere informacion del servicio de Gineco Obstetricia,
Pediatria, Unidad de Estadistica e Informatica, Admision del Hospital Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de
las Mercedes — Paita.

Agradezco la atencion que brinde al presente, asi como también otorgar las facilidades en
beneficio de la investigacion, desarrollo académico y cientifico de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar el saludo institucional y estima

personal.
«OBIERNO Lbe piura
Atentamente, JZDBIE \L ué PIURA
CC. Tesista ~ emeeeeeemdeeeldla
e Wed ESRESANTES
rch RS T ARG .mm IRVESTIGACION
UADI/GUCE -
iEn la Regién Piura, todos juntos contra el dengue!
Av. Republica de Chile N° 324 Zona Industrial Il
of. 201-202 Mz. “H” Lote 01 Paita
Jesus Marfa - Lima 11 Teléfono (073) 283860
Teléfono (01) 240069 www.hospi d ita.gob.pe




ANEXO 05:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS GENERALES:
1. Edad (afios)

2. GRADO DE INSTRUCCION:

( ) Sin instruccion ( ) Primaria completa
( ) Primaria incompleta ( )Secundaria completa
( ) Secundaria incompleta ( ) Superior Completa

( ) Superior incompleta

3. Edad gestacional al momento del parto (en semanas):

( ) Pretérmino (<37 semanas)
( ) Atérmino ( 37 a 42 semanas)
( ) Postérmino( >42 semanas)

4. Antecedente de dengue:
()SI
( )NO

5. Dengue confirmado por:

( ) Prueba NS1 positiva

( ) Prueba Ig M positiva

( ) Nexo epidemioldgico confirmado

6. Complicaciones neonatales:

Sufrimiento fetal No Si
Prematuro No Si
Bajo peso al nacer No Si
Restriccion del No Si
crecimiento intrauterino

Anemia No Si
Otros




