FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y LABORATORIALES DE
DENGUE EN GESTANTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LORETO,
DURANTE EL ANO 2022

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR:

RUTH CECILIA TAMINCHE CANAYO

ASESOR:

MC. CARLOS ALBERTO CORAL GONZALES

IQUITOS, PERU

2023



ACTA DE SUSTENTACION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“RAFAEL DONAYRE ROJAS”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
N°029/ CGT- FMH-UNAP-2023

En la ciudad de Iquitos, distrito de Punchana, departamento de Loreto, a los 18 dias del mes de julio 2023
a las 12:00 horas, se dio inicio a la sustentacion publica de la Tesis titulado ‘CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS Y LABORATORIALES DE DENGUE EN GESTANTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
LORETO, DURANTE EL ANO 2022, aprobado la sustentacion con Resolucion Decanal de sustentacion
N°.Z.1%....-2023-FMH-UNAP de la bachiller Ruth Cecilia Taminche Canayo, para optar el titulo
profesional de Médico Cirujano.

El jurado calificador y dictaminador designado mediante Resolucion Decanal Nro. 247-2023-FMH-UNAP.
o MC. Javier Vasquez Vasquez. Dr.
e MC. Wilfredo Martin Casapia Morales, Mg. .
e MC. Jorge Luis Baldeon Rios, Mg.

Luego de haber escughado con atencion y formylado las preguntas necesarias, las cuales fueron
respondidas:........ 51 .Z&F.Q\.(Il’.q.[T.‘..‘.'“.,mfl.é:.ﬂ. o

El jurado después de las deliberaciones correspondientes, llego a las sigu{g/mes conclusiones:

La sustentacion publica de ,la \tesis ha sido...... G bedde....con la calificacion de
Dl Cagehe... /37)

Estando la bachiller.....( A 40\ ................. para obtener titulo profesional de Médico Cirujano.

Siendo lasw/'\?)c’O ..}'.’,'L..j..se dio por terminado el acto académico.

e
MC. Javie€ Vasquez Vasquez, Dr.
Presidente

e

MC. Wilfredd Martin Casapia Morales, Mg. MC. Jorge Lyis 6 Rios, Mg.
Miembro iembro

sesor

MC. Carlos-Albérto 0071 Gonzales

Somos la Universidad licenciada mas importante de fa Amazonia dei Peru, rumbe a lo acreditacion

~UNIVERSIDAD
LICENCIADA

RESOLUCION N 012-2019-SUNEDU/CD

Lima, 1 e febrero de 2019

Av. Colonial s/n — Punchana - Telf. :( 065) 251780
Email: medicina@unapiquitos.edu.pe

1QUITOS - PERU



FIRMAS DEL JURADO
MIEMBROS DEL JURADO EXAMINADOR Y ASESOR

=
X =

MC. Javier Vasquez Vasquez, Dr
Presidente

il

MC. Wilfrédo Martin Casapia Morales, Mgtr. SP.
Miembro

MC. dorge Luis Balde 10s, Mgtr. DUGE

MC. Carlos/\(lb\rto{d ales
Asesor

UNIVERSIDAD
LICENCIADA

RESNIHLIAN MO N19_9010_CHINENIL/AN

I'S/N — Punchana — Moronillo- Telefax (065) 251780



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
FMH_TESIS_TAMINCHE CANAYO.pdf RUTH CECILIA TAMINCHE CANAYO

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10377 Words 55529 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

39 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 8, 2023 9:53 AM GMT-5 Aug 8, 2023 9:54 AM GMT-5

® 25% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 23% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



DEDICATORIA

A mi padre, que sofié con verme hecha una profesional, hasta el ultimo momento,

dio todo de si para darme lo mejor en todo momento. Esto es para ti, papa. Besos
al cielo.

A mi madre, que, gracias a su esfuerzo, soy lo que soy ahora, sin ella no tendria
nada. Gracias, mam4, por ensefiarme absolutamente todo, no me pudo tocar una
mejor mama en todo el mundo.

Ruth Cecilia Taminche Canayo



AGRADECIMIENTO

A mi asesor, Dr. Carlos Coral Gonzales por su tiempo y dedicacion para lograr sacar
adelante este proyecto.

A todas las personas que de una u otra forma ayudaron a realizar este proyecto,
desde la concepcion de la idea hasta la recoleccion de datos.

A mis maestros, por todas las ensefianzas impartidas a lo largo de toda la carrera.

Agradezco a Dios, por poner a las personas correctas para que forjara mi camino
hasta hoy, sin ellas no hubiera sido posible todas las ensefianzas de vida, gracias
infinitas. Gracias a mi fiel compaifiia, por el soporte brindado en todo el camino.

Ruth Cecilia Taminche Canayo

Vi



INDICE DE CONTENIDO

PORTADA...................., ..................................................................................... [
ACTA DE SUSTENTACION ... i
FIRMAS DEL JURADO ... ii
RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD......cccoiiiiiieeeeeeeeeeeeeee iv
DEDICATORIA .ottt e e e e e e e s et e et e e e e e s s e ab b e e e e eeee e e s e nnaeeeeaeeas v
AGRADECIMIENT O ..t e e e e e e et e e aa e e aaa s Vi
INDICE DE CONTENIDO .....oouiiiiiiiiieiiteestee ettt ettt vii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt sttt viii
INDICE DE GRAFICOS .......cuiiitiietiieteeietet ettt sttt er e sbens X
INTRODUGCCION ..ottt ettt sttt ettt s s s, 1
CAPITULO I: MARCO TEORICO .......ccuiiiiiiciitctee ettt 3
1.1 Antecedentes a nivel internacional ...........cccooiii i 3
1.2 Antecedentes a nivel NACIoNal ...........ccovvviiiiii i, 4
1.3 ST E S =0 o= L 6
1.4 Definicion de trminoSs DASICOS ....uuuuiuiiiiiiiiiiiii e 13
CAPITULO 11: VARIABLES ...ttt 14
2.1 Variables y su operacionalizacCion ...........ccccoeiiii i 14
2.2 Operacionalizacidn de las variables ............ciieiiiiiiiii e, 15
CAPITULO 1ll: METODOLOGIA........ocuieieeeecte et 19
3.1 Disefio MetodOlOQICO ...ooovveiiiiie e 19
3.2 DISEM0 MUESTIAL ... .uuiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
3.3 Procedimientos de recoleccion de datoS.........cccuuuuuiviiiiiiiiiiiiiiaees 19
3.4 Procesamiento y andlisis de datOS......ccccovveeeiiiiiiiiiiii e 20
3.5 ASPECTIOS BLICOS .iiiiiiiiiei et e e e e e e aaarae 20
CAPITULO IV: RESULTADOS. ..ottt ettt ettt ava et st saeana e 21
CAPITULO V: DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt st aae e 33
CAPITULO VI: CONCLUSIONES ..ottt ettt eae e 37
CAPITULO VII: RECOMENDACIONES ......coiitiiiecieete et 38
CAPITULO VIII: FUENTES DE INFORMACION .....ccoiiiieieeecee e 39
NN =@ 1 USSP 44
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA ...ttt a e e e e snaanenee e e e e e 44
2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .....cocoviieieeeeeeeceee e 45

Vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Frecuencia de edad de gestantes con dengue en un hospital publico de
Loreto, durante €l aN0 2022..........ooinuiiiie e 21

Tabla 2: Escolaridad de gestantes con dengue en un hospital publico de Loreto,

durante el a0 2022. ... 21
Tabla 3: Procedencia de gestantes con dengue en un hospital pubico de Loreto,
durante el a0 2022. ... 22
Tabla 4: Estado civil de gestantes con dengue en un hospital publico de Loreto,
durante el a0 2022. ... 22
Tabla 5: Ocupacién de las gestantes con dengue en un hospital publico de Loreto,
durante el a0 2022........c.oiii 22

Tabla 6: Estado nutricional de las gestantes con dengue en un hospital publico de
Loreto, durante €l a0 2022..........ooiriiiii s 23

Tabla 7: Antecedente de dengue en las gestantes atendidas en un hospital publico
de Loreto, durante el af0 2022........ooriiii s 23

Tabla 8: Periodo gestacional de las gestantes con dengue en un hospital publico
de Loreto, durante el ano 2022............ooiiiii 23

Tabla 9: Edad gestacional de las gestantes con dengue en un hospital pubico de
Loreto, durante el afio 2022..........ooiiiii 24

Tabla 10: Frecuencia de controles prenatales de las gestantes con dengue en un
hospital publico de Loreto, durante el afo 2022................ccoiiiiiiiiiiiiiii i, 24

Tabla 11: Paridad de las gestantes con dengue en un hospital pubico de Loreto,
durante el a0 2022. ... 24

Tabla 12: Abortos previos de las gestantes con dengue en un hospital publico de
Loreto, durante el afio 2022..........ooiuiniie i 25

Tabla 13: Tiempo de hospitalizacion de gestantes con dengue en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022..........c.cviriiiiiiiii e, 25

Tabla 14: Enfermedades concomitantes previas de las gestantes con dengue en un
hospital publico de Loreto, durante el afno 2022................cooiiiiiiiiiiiiiiien, 25

Tabla 15: Frecuencia de tipo de parto de las gestantes con dengue en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022............c.cooiiiii i, 26

Tabla 16: Transfusion de plaquetas de las gestantes con dengue en un hospital
publico de Loreto, durante al ano 2022.............c.cciiiiiiiiii e 26

viii



Tabla 17: Signos de alarma predominantes al ingreso de las gestantes con dengue
en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022..............ccocvvviiiinninnnne. 27

Tabla 18: Complicaciones obstétricas en gestantes con dengue en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022.........c.ouiniiiiniiii e 28

Tabla 19: Clasificacion de Dengue en las gestantes de un hospital publico de
Loreto, durante €l @0 2022..........uiiiii e 28

Tabla 20: Resultados de la prueba confirmatoria de dengue en gestantes de un
hospital publico de Loreto, durante el aRo 2022.............ccooiiiiiiiiiiiii e, 29

Tabla 21: Andlisis clinico y laboratorial de las gestantes con resultados negativos
de dengue de un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022..................... 29

Tabla 22: Clasificacion de trombocitopenia de las gestantes con dengue en un
hospital publico de Loreto, durante el afo 2022.............cccooiiiiiiiiiiiiieeee, 29



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Evolucion de la hemoglobina en los 5 dias de hospitalizacion en
gestantes con dengue en un hospital puablico de Loreto, durante el afio 2022...... 30

Gréfico 2: Evolucién del hematocrito en los 5 dias de hospitalizacion en gestantes
con dengue en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022................... 31

Gréfico 3: Evolucion de las plaquetas en los 5 dias de hospitalizacion en gestantes
con dengue en un hospital puablico de Loreto, durante el afio 2022................... 31

Gréfico 4: Evolucién de los leucocitos en los 5 dias de hospitalizacion en gestantes
con dengue en un hospital puablico de Loreto, durante el afio 2022.................... 32



RESUMEN

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y LABORATORIALES DE
DENGUE EN GESTANTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LORETO,
DURANTE EL ANO 2022

Ruth Cecilia Taminche Canayo

Objetivos: EI objetivo general fue determinar las caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas y laboratoriales de dengue en gestantes en un hospital publico de
Loreto, durante el afio 2022

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, observacional,
incluyé 108 gestantes con diagnéstico presuntivo de dengue del area de
Ginecoobstetricia del Hospital Iquitos César Garayar Garcia de enero a diciembre
del 2022. Se utilizé un instrumento de recoleccion validado por expertos, se obtuvo
la informacion de las historias clinicas. Se realizd un andlisis observacional,
descriptivo, transversal para determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
y laboratoriales de dengue en gestantes

Resultados: La edad prevalente estuvo comprendida entre 20-34 afios, la mayoria
de ellas culminaron la secundaria, son convivientes e independientes (amas de
casa). La mayor cantidad de gestantes provienen de zonas urbanas, del distrito de
Belén, y su estado nutricional de la mayoria es el sobrepeso. No tuvieron
antecedente de dengue (98.1%). En los antecedentes ginecoobstétricos, la mayoria
fue afectada en el tercer trimestre, pero hubo mayor cantidad de ingresos en
gestantes pretérminos, las gestantes fueron en mayor cantidad primigestas, la
mayoria no tuvo abortos, y mas de la mitad se controlaron adecuadamente. La
mayor cantidad de enfermedades concomitantes en las gestantes fueron diferentes
a diabetes e hipertension. Mas gestantes se quedaron hospitalizadas de 1 a 5 dias,
mas de la mitad tuvieron parto por cesarea. Hubo 12 pacientes positivas por NS1,
pero 72 por clinica, 46, por laboratorio y 31 por ambos. Tanto la hemoglobina como
el hematocrito tuvieron relacion en todas las gestantes, sin tener cantidades
elevadas, las plaquetas, en la mayoria de las pacientes, tuvieron un valor normal,
los leucocitos, en la mitad mantuvieron un valor bajo.

Conclusiones: Hubo relacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los
hallazgos laboratoriales. Asi mismo, los signos de alarma mas frecuentes fueron el
dolor abdominal, vomitos y nauseas. Las complicaciones maternas mas frecuentes
fueron anemia y hemorragia.

Palabras clave: dengue, gestante, complicaciones obstétricas, signos de alarma
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ABSTRACT

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF
DENGUE IN PREGNANT WOMEN AT A PUBLIC HOSPITAL IN LORETO,
DURING THE YEAR 2022

Ruth Cecilia Taminche Canayo

Objectives: The general objective was to determine the clinical-epidemiological and
laboratory characteristics of dengue in pregnant women in a public hospital in
Loreto, during the year 2022.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, observational study
included 108 pregnant women with a presumptive diagnosis of dengue from the
Gynecology and Obstetrics area of the Hospital Iquitos César Garayar Garcia from
January to December 2022. A collection instrument validated by experts was used,
obtaining the information from medical records. An observational, descriptive, cross-
sectional analysis was carried out to determine the clinical-epidemiological and
laboratory characteristics of dengue in pregnant women.

Results: The prevailing age ranged from 20-34 years, most of them finished high
school, are cohabiting and independent (housewives). The largest number of
pregnant women come from urban areas, from the district of Belén, and the majority
of their nutritional status is overweight. They had no history of dengue (98.1%). In
the gynecologic and obstetric history, the majority were affected in the third
trimester, but there was a greater number of admissions in preterm pregnant
women, the pregnant women were more primiparous, the majority did not have
abortions, and more than half were adequately controlled. The largest number of
concomitant diseases in pregnant women were different from diabetes and
hypertension. More pregnant women were hospitalized from 1 to 5 days, more than
half had a cesarean section. There were 12 positive patients for NS1, but 72 for
clinical, 46 for laboratory and 31 for both. Both hemoglobin and hematocrit were
related in all pregnant women, without having high amounts, platelets, in most
patients, had a normal value, leukocytes, in half, maintained a low value.

Conclusions: There was a relationship between the clinical and epidemiological
characteristics and the laboratory findings. Likewise, the most frequent warning
signs were abdominal pain, vomiting and nausea. The most frequent maternal
complications were anemia and hemorrhage.

Keywords: dengue, pregnant woman, obstetric complications, warning signs
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INTRODUCCION
En las Américas, en 2021 se notificaron cerca de 55 000 casos de dengue, incluidos
210 casos de dengue grave y 13 defunciones. Siendo Peru el segundo pais con
mas casos de dengue (1)

En la region Loreto, el dengue es una enfermedad endémico-epidémica; en 2011
se manifestd la epidemia mas grave con 21.196 casos notificados, en 2020 se
present6 otro aumento con 7.688 casos notificados, en medio de la pandemia del
covid-19, considerada la mayor crisis del sistema de salud que se haya visto. (5)

En el 2020 se registr6 7,665 de casos de dengue y 22 defunciones. Sin embargo,
en la semana 50 del 2022 se tuvo 9286 casos, que contrasta con 4987 casos en
2021, el cual indica un aumento del aproximadamente 86% respecto al afio anterior,
evidenciandose el nivel de emergencia en nuestra region sin precedentes. (2)
Segun la OMS, alrededor de 830 mujeres fallecen diariamente a nivel mundial por
causas que se pueden prevenir y que tienen relacion con la gestacion y el parto. La
muerte materna en paises tercermundistas corresponde a un 99%. (3)

El comportamiento epidemiologico del dengue en Loreto del 2018 hasta el 2021 se
caracteriza por presentar una marcada elevacion de casos en las 15 primeras
semanas epidemioldgicas y en las ultimas 14 semanas epidemioldgicas del afio. (2)

La transmision vertical de enfermedades tropicales por artropodos asi como los
riesgos materno-fetales son mas reconocidos para Malaria, Zika y Chikungunya,
aunque la infeccion por dengue también crea un riesgo reproductivo o perinatal, que
suele presentarse sin signos clinicos al nacimiento o dias después de éste en un
80 -90% , siendo el porcentaje restante los que pueden presentar sintomas tipicos
de esta enfermedad tropical como exantema maculopapular, hepatomegalia,
linfadenopatia, petequias o purpura, vesiculas, etc. (4)

Muy a pesar de todas las complicaciones que puede causar en la poblacion, no hay
una vacuna o farmaco antiviral que disminuya sus efectos de manera efectiva (6).
En areas endémicas, las mujeres tienen los niveles muy elevados de anticuerpos
gue se pueden detectar, confirmandose en un 94,7% en las mujeres embarazadas.
La infeccion por dengue durante el embarazo toma mayor relevancia cuando se
estima el binomio madre-hijo. Sin embargo, solo se conocen unos pocos casos
alrededor del mundo, lo que puede ser indicador de una extrafia transmision o que
la identificacion y la notificacion son deficientes. (7)

Una atencién adecuada antes, durante y después del parto puede salvar vidas tanto
de la madre como del recién nacido (3)



Los efectos del dengue en el embarazo tienen como consecuencia hemorragias
asociadas al embarazo, hematomas placentarios, amenaza de aborto, parto
pretérmino, aborto incompleto, retraso del crecimiento intrauterino y desnutricion
uterina en los dos primeros trimestres del embarazo, que conducen a una alta
probabilidad del aumento de morbilidad (8)

De acuerdo con este panorama, se ha visto que el dengue ha aumentado su
morbilidad causando epidemias en la region, de los cuales uno de los grupos mas
vulnerables son las gestantes, sin embargo existen pocos estudios de dengue en
este grupo de riesgo en la region, por lo que se hace imprescindible tener el
conocimiento de esta nueva forma de afeccion vigilando su comportamiento
epidemioldgico y las complicaciones obstétricas que acompafian a las gestantes,
para asi poder implementar nuevas estrategias de control, prevencién y promocion.

Formulacion del problema:

¢,Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y laboratoriales de
dengue en gestantes en un hospital publico de loreto, durante el afio 2022?

Objetivos

Objetivo general

e Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y laboratoriales de
dengue en gestantes en un hospital publico de Loreto, durante el afio
2022

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas del dengue en gestantes en un
hospital publico de Loreto, durante el afio 2022.

e Identificar las caracteristicas epidemioldgicas del dengue en gestantes
en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022.

e Identificar las caracteristicas laboratoriales del dengue en gestantes en
un hospital puablico de Loreto, durante el afio 2022.

e Determinar los signos de alarma mas frecuentes al ingreso de gestantes
con dengue en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022.

e Determinar las complicaciones obstétricas mas frecuentes de las
gestantes con dengue en un hospital publico de Loreto, durante el afio
2022



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes a nivel internacional

En 2022, se realiz6 una investigacion para identificar la incidencia y perfil
epidemioldgico de gestantes diagnosticadas de dengue en Toledo desde 2015 a
2020. Fue un estudio descriptivo de caracter observacional analitico
retrospectivo. De 49 casos de gestantes sintomaticas con sospecha de
exposicion al virus del dengue, 29 fueron confirmadas. La incidencia de dengue
en gestantes fue de 237,59 casos / 100 mil gestantes (2015-2020). El 55,2% de
las gestantes se encontraba en el rango de edad de 25 a 35 afos, el 44,9%
estaba casada, el 17,3% habia terminado la escuela secundaria, el 79,3% era
blanca y el 93,1% vivia en zonas urbanas. Evaluaron el resultado gestacional en
el 65,52% de las confirmadas con dengue y no hubo resultados adversos
maternos o perinatales. Concluyeron que la alta incidencia de dengue en
gestantes demuestra la necesidad de una mayor prevencion y seguimiento de los
servicios de salud para esta poblacion en riesgo. (10)

En 2019, en Paraguay se realizé un estudio con el fin de describir un perfil clinico
y epidemiolégico de gestantes con dengue que ingresaban al servicio de
ginecoobstetricia, encontraron 44 gestantes con dengue, de las cuales la edad
promedio fue de 27 afos, el (59%), estaba en union libre; la mayoria trabajaban
como empleadas; el (61%) provenian de areas metropolitanas; la mediana de
edad gestacional fue de 33 semanas, la mayoria eran nuliparas. El motivo de
consulta mas frecuente fue la fiebre; la mayor cantidad de gestantes tuvieron
dengue sin signos de alarma y el tratamiento mas frecuente fue el conservador
(11)

En 2021, en Nicaragua, se realizé un estudio descriptivo de serie de casos, con
la razén de tener una descripcion clinica y epidemioldgica del sindrome febril en
el embarazo, el universo lo constituyeron todas las pacientes embarazadas que
ingresaron como sindrome febril sospechoso de Dengue y la muestra fue de 122
pacientes.

Entre los hallazgos descritos en este estudio mas del 80% tenian entre 1y 3
embarazos, 72% mas de 4 controles prenatales, el 84% no se realizaron una
ecografia, el 66% estaban en sobre peso. En todas las gestantes, la fiebre estuvo
presente, a todas se les suministré antipiréticos y suero oral, una con resultado
positivo de malaria. El peso de los 81 bebes vivos fue superior a 2,501 gramos.
06 abortos con un peso inferior de 500 gr. Todas las embarazadas egresaron
vivas y sin complicaciones. Concluyé que la infeccibn por dengue en



embarazadas tiene mayor probabilidad de desarrollar el dengue grave, pero no
con caracter prevalente, en comparacion a la poblacion general. (12)

1.2 Antecedentes a nivel nacional

En 2017, se llevé a cabo una investigacion de tipo casos y controles con el fin de
determinar si hay asociacion entre la infeccion de dengue y las complicaciones
maternas, los grupos fueron pareados en proporcién 3:1 por edad materna, mes
de hospitalizacion, trimestre del embarazo, gesta y para. Donde se encontré que
29 gestantes presentaron infeccion por virus Dengue con prueba serolégica
positiva; el 75,8% se encontraron entre los meses de mayo y junio, el 62.07%
presentd la infeccion durante el Il trimestre. Las gestantes con Dengue
presentaron mayor tiempo de hospitalizacién (p<0.05).

Un 24.14% de las gestantes con Dengue presentaron alguna complicacion
materna, entre ellas aborto, preeclampsia, muerte materna pero no encontraron
asociacion entre la infeccion de dengue durante la gestacion y el presentar
complicaciones neonatales. (13)

En 2017, se ejecutd un estudio de corte transversal de toda embarazada con
dengue con confirmacién de serologia para dengue positivo (test de ELISA,
Prueba rapida, PCR), con el fin de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas del dengue en gestantes. Entre sus resultados los signos y
sintomas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea, malestar general, mialgias. El
hematocrito; observaron una hemoconcentracion marcada en los casos graves.
La estancia hospitalaria aument6 en relacion directa a la gravedad del cuadro
clinico de dengue. Concluyeron que con la hospitalizacidon oportuna de las
embarazadas con dengue se puede evitar alguna complicacion. (14)

En 2020, se realiz6 un estudio de tipo cohortes retrospectivo con dos grupos: un
grupo de gestantes con diagnostico confirmado de dengue y un segundo grupo
de gestantes hospitalizadas sin diagndéstico de dengue entre los mismos afios
(No Expuestos), con la finalidad de encontrar asociacion entre dengue y
complicaciones tanto del feto como de la madre. En sus resultados, tuvieron que,
de las pacientes con dengue, la mayoria fueron diagnosticadas en el Il trimestre.
Las caracteristicas del dengue grave fueron las diferentes hemorragias como
epistaxis, sangrado vaginal, sangrado de mucosas, ademas de dolor abdominal
intenso y continuo, y vomitos persistentes. Las gestantes con dengue tuvieron
hemoglobinas mas bajas, asi como plaquetas y leucocitos mas bajos. Las
complicaciones materno-fetales mas frecuentes fueron la preeclampsia, y



oligohidramnios. No hubo asociacion entre las complicaciones del neonato y la
infeccion del dengue en el embarazo. (15)

En 2019, se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en base a historias clinicas de gestantes hospitalizadas en el servicio
de Ginecobstetricia durante periodo 2016 — 2018 que presentaron el diagnostico
de dengue para determinar las principales complicaciones por dengue durante el
embarazo. Dentro de sus hallazgos tuvieron que el 44% se enfermé con dengue
en el Il trimestre y el 37% en el segundo trimestre. Los meses en los que mayor
cantidad de casos de dengue se registraron fueron abril y mayo. La mayoria de
los casos (78.6%) se confirmaron con la prueba NS-1. El 58% de las gestantes
fueron diagnosticadas como dengue sin signos de alarma, el 35.9% como dengue
con signos de alarmay 5.8% como dengue grave. Las complicaciones obstétricas
registradas incluyen: Amenaza de aborto, aborto incompleto, parto pretérmino,
ruptura prematura de membranas, oligohidramnios, Obito fetal y shock
hipovolémico. Las alteraciones hematolégicas incluyeron: Leucopenia,
plaquetopenia y anemia. Cuatro pacientes fueron tributarias de Cuidados
intensivos. No se registraron fallecidas y concluyeron que el dengue en gestantes
genera complicaciones obstétricas, hematologicas y hemodinamicas, que ponen
particularmente en riesgo a la madre y el feto. (16)

En 2018, tuvo lugar una investigacion descriptiva, de corte transversal que tuvo
como objetivo determinar las complicaciones maternas por infeccion del virus
dengue en las gestantes atendidas en el Hospital Il José Cayetano Heredia
Essalud — Distrito de Castilla — Provincia de Piura durante el periodo Enero — abiril
2017. Su muestra fue de 32 gestantes con diagnoéstico de dengue confirmado.
Se encontro que las complicaciones maternas en la primera mitad del embarazo
fue la amenaza de aborto (18,75%), aborto incompleto (6,25%). En la segunda
mitad del embarazo presentaron amenaza de parto pretérmino (12,50), 6bito fetal
(6,25%), preeclampsia con signos de alarma (6,25%), RCIU (3,13%). Las
complicaciones maternas en el trabajo de parto en el periodo expulsivo
presentaron alteracion del bienestar fetal (6,25%). En el periodo de
alumbramiento shock hipovolémico (3,13%), alumbramiento incompleto (3,13%).
17)



1.3Bases teodricas

1.3.1 Generalidades

Perteneciente al grupo de los arbovirus, la enfermedad del virus del dengue
es transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti.

Esta enfermedad se distribuye a nivel mundial, favorecida por el cambio
climético, insuficiencia de agua potable por falta de este recurso, aumento
de la poblacidn en las zonas urbanas, produccién de envases desechables
gue provocan la reproduccion de mosquitos, aumento de la resistencia a los
insecticidas, falta de saneamiento en muchos paises endémicos, errores en
el control de vectores y falta de vacunas efectivas. (18)

1.3.2 Clasificacion y manifestaciones clinicas

Hay varias clases de dengue como enfermedad. Una de ellas es la
clasificacion de la OMS de 2009. Esta fue realizada por expertos en
Manila, Filipinas. segun su gravedad,;

- Dengue sin signos de alarma: vivir en areas endémicas de dengue y tener
las siguientes dos manifestaciones clinicas: nauseas y vomitos, dolor
articular rapido, serologia y confirmacion de resultados en el mismo lugar
y tiempo de otros confirmados

- Dengue con signos de alarma: las mismas condiciones que el anterior, y
dolor abdominal, sangre en mucosas, extravasacion de sangre, letargo y
decaimiento, hepatomegalia mayor a 2cm y aumento del hematocrito con
trombocitopenia.

- Dengue grave: algunas de las siguientes manifestaciones como shock o
dificultad para respirar, sangrado y dafios severos a los 6rganos. (23)

1.3.3 Dengue en embarazadas

En el dengue hay grupos especiales que se presenta con diferentes
manifestaciones clinicas que no son comunes en el resto de la poblacion.
Las mujeres embarazadas son uno de esos grupos. (23)

Las gestantes con dengue sin ningun tipo de complicacion en el tercer
trimestre tienen parto normal; el dengue grave puede causar distintas
complicaciones como restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
muerte fetal en el primer y segundo trimestre y, en ocasiones, muerte
materna.



134

Son escasas las referencias a la transmisién vertical del dengue en el
mundo, por lo que es necesario considerar esta posibilidad en el recién
nacido, en el caso de las madres afectadas por la enfermedad; una prueba
basica para la demostracion de IgM especificas en el recién nacido. (24)

El dengue, segln varios estudios, tiene afectacion ala madre como al feto,
provocando complicaciones obstétricas y alterando los desenlaces fetales.
Entre estos se encuentran la preeclampsia, el bajo peso, el aborto
espontaneo, la restriccion del crecimiento uterino, la ruptura prematura de
membranas, el parto abortivo y el 6bito fetal, siendo estos dos ultimos los
efectos mas importantes del dengue en el embarazo.

Después de una infeccion sintomatica por dengue, puede desarrollarse un
trabajo de parto prematuro como producto de una serie de cambios
propios del embarazo que desencadenan un aumento de la actividad
uterina y cambios cervicales concomitantes. (25-27)

Complicaciones segun el tiempo de gestacion:

Factores de riesgo
Factores individuales del huésped

e Edad.

¢ Nivel de inmunidad.

e Condiciones de salud especificas

¢ Antecedentes de enfermedades cronicas.
e Estado nutricional

e Dengue y embarazo: algunas caracteristicas propias del embarazo
pueden retrasar el diagnostico y manejo del dengue (leucocitosis,
trombocitopenia, hemodilucién). En algunos casos, la amenaza de aborto
espontaneo o aborto, asi como la amenaza de parto prematuro, pueden
presentarse durante el estado febril o después de este. (28)

Factores de mal prondstico

e Choque persistente (mas de 1 hora).
e Shock refractario

e Shock recurrente

¢ Insuficiencia respiratoria.

e Persistencia de cambios neurolégicos.



e Aumento de leucocitos en inexistencia de infeccion secundaria.
e Sufrir alguna enfermedad degenerativa (diabetes mellitus, asma,
cardiopatias, etc.) (28)

1.3.5 Fases de la enfermedad

Dias de enfermedad 1 2 % 4 5 6,7 8 9 10

Temperatura

e Reabsorcion de liquidos
Eventos clinicos

otenciales Deshidratacion
p Daiio de érgano
(s)
Plaquetas

Cambios en el

laboratorio —Hematocrito
Yiremia
Serologia y virologia R—
NS1-PCR
ICurso de la enfermed'sb Fase febril Fase critica Fase de recuperacién

Adaptado de: WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH

a) Fase febril:

Los pacientes suelen desarrollar un inicio repentino de fiebre, que
puede ser bifasico. La parte febril aguda suele durar de 2 a 7 dias y
suele acomparfarse de cefalea, dolor retroorbitario, dolor corporal
general, mialgias, artralgias; exhibir una cara ruborizada y aspera.

La bradicardia es relativamente comun durante el periodo febril y
también se presentan expresiones hemorragicas leves en la piel, como
petequias y equimosis. Asimismo, hepatomegalia, que se puede sentir
a la palpacion. La primera anomalia en el hemograma es la baja de
leucocitos progresiva (6)

Ademas de los sintomas tipicos de un sindrome febril proinflamatorio
(escalofrios, inyeccién conjuntival, donde en articulaciones, debilidad),
es necesario que el médico realice una anamnesis y exploracion fisica
completa para encontrar resultados diagnésticos en un abordaje
adecuado a la enfermedad. De esta forma, es posible reconocer
diferentes panoramas del sindrome febril, en donde los sintomas que
se agregan pueden hacer la diferencia en el diagnéstico diferencial.



b)

El patron febril es importante en el interrogatorio para orientar el
diagnéstico sindrémico y su potencial etiologia.

En este escenario, los episodios febriles se alternan con periodos de
temperatura normal y ausencia casi total de sintomas. En el dengue,
por ejemplo, esta fase afebril puede ir acompafada de un episodio de
sangrado (normalmente a partir del quinto dia de sintomas). Ciertos
sintomas pueden acompafiar a la aparicion de la enfermedad, pero
pueden pasar desapercibidos. (30,31)

Fase critica:

La diferencia critica indica que el retraso de la fiebre ocurre entre los
dias 3-7 de la enfermedad; cuando la temperatura baja y se mantiene
entre 37,5y 38 grados o0 menos. Con el tiempo, los pacientes pueden
mejorar 0 empeorar. Algunos pueden progresar a un curso critico
incluso sin resolucion de la fiebre; durante este periodo, aumenta la
permeabilidad capilar en paralelo con la hemoconcentracion y la
trombocitopenia. Este principio marca un momento critico (32)

Fase de recuperacion

Pasada la crisis del paciente, se reabsorbe gradualmente el liquido del
compartimiento extravascular al intravascular (durante 1-2 dias), esto
se denomina periodo de recuperacion del dengue. Durante este
periodo se produce una mejora del estado general, el paciente vuelve
a tener apetito, el estado hemodinamico es estable y aumenta la
diuresis.

En ocasiones la piel aparece erupcion con aspecto de “isla blanca en
un mar rojo”, puede o no estar acompanada de picor en general. La
bradicardia y las anomalias electrocardiograficas leves son comunes
durante este periodo, el hematocrito vuelve a su valor normal o puede
ser mas bajo que el inicial debido al efecto diluyente del liquido
reabsorbido y/o los liquidos administrados. leucocitos y neutrofilos a
veces, los linfocitos comienzan a aumentar a medida que disminuyen.
Las recuperaciones del recuento de plaquetas generalmente siguen al
recuento de glébulos blancos y, a veces, pueden durar varios dias.
(33)



1.3.6. Clasificacioén clinica

DENGUE  Signos de alarma

Dengue con
signos de
alarma

Denguesin
signos de
alarma

Dengue sin signos de alarma Signos de alarma
Viven/viajé a dreas endémicas 1. Dolor abdominal intenso o
de dengue. Fiebre y 2 de los dolor a la palpacion del
siguientes criterios: abdomen

- Nausea, vomitos 2. Vomitos persistentes

- Exantema 3. Acumulacién de liquidos

- Cefalea (ascitis,derrame pleural,

- Mialgias y artralgias derrame pericardico)

- Leucopenia 4. Sangrado de mucosas

é 5. Letargo /irritabilidad
6. Hipotensién postural

(lipotimia)

DENGUE GRAVE

DENGUE GRAVE

Modificado de la Guia de Practica Clinica para la atencion de pacientes con dengue, MINSA

2011

e Grupo A: Dengue sin signos de alarma

Con fiebre entre dos y siete dias se agregan los siguientes signos y

sintomas;
- Nauseas

- Imprudente
- Cefalea o dolor retroorbitario
- Mialgia y artralgia

- Petequias y leucopenia

Se puede considerar que toda persona procedente de una zona
endémica o de una zona de transmision de dengue es reconocida con un
cuadro febril agudo sin foco desde hace menos de siete dias.

e Grupo Bl y B2: Dengue con signos de alarma

Todo caso de dengue que, tras la fiebre, presente algunos de estos

sintomas

- El dolor abdominal se relaciona con la palpacion del abdomen

- VOmitos Unicos o persistentes
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- Acumulacién de liquido oscuro: como derrame pleural, ascitis o derrame
pericardico y se detecta por métodos clinicos, radioldgicos o ecogréficos,
sin que necesariamente se asocie a dificultad o compromiso respiratorio.
- Secrecion mucosa activa: que suele darse en encias y nariz, pero
también por via transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), del aparato
digestivo (vomitos con estrias de sangre) o de los rifiones (hematuria
macroscopica). Sangre mucosa en el paciente con alteraciéon
hemodinamica

- Lipotimia: el paciente presenta debilidad y debilidad general, con palidez
y sensacion de pérdida del conocimiento. Esto sucede después de
levantarse de la cama, secundario a un trastorno vasomotor. Sin cambios
hemodinamicos.

- Aumento progresivo del hematocrito: un aumento del hematocrito
seguido de al menos dos mediciones consecutivas en el paciente. El
tiempo para determinar el resultado entre un hematocrito y otro debe ser
de al menos 4 horas la diferencia (5,19,27,34)

e Grupo C: Dengue grave:

Cuando se trate de una descompensacion de un paciente con
parametros hemodinamicos alterados, ya sea en la fase inicial o
hipotenso, y que cumpla con los siguientes parametros:

- Dificultad respiratoria.

- Sangrado abundante

- Compromiso organico grave, como dafio hepatico. Sistema nervioso
central, corazén u otros organos. (35,36)

1.3.7 Diagnostico del dengue:

Muestra tomada antes de los 5 dias que inician los sintomas:

* Los métodos diagndsticos que pueden usarse son: deteccion de
antigeno NS1, aislamiento viral, deteccion del genoma viral (RT-PCR) de
muestras de suero y/o tejidos, para monitoreo de serotipo y genotipo,
inmunohistoquimica.

* Si alguno de éstos es positivo, confirma el caso, de ser negativo se
realizar4 serologia IgM luego sexto y décimo dia para confirmar o
descartar.

* En general las técnicas de ELISA para encontrar el antigeno que circula
en sangre en los primeros cinco dias presentan buena sensibilidad y
especificidad superior a las pruebas rapidas que solo buscan antigeno.
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* El hemograma también sirve para determinar la disminucion de las
plaquetas, leucocitos y la hemoconcentracion del hematocrito. (45)

* Si la muestra es tomada después de 5 dias de iniciados los
sintomas:

* Deteccion de anticuerpos IgM de virus dengue.
* Neutralizacién en par seroldgico en un porcentaje de los casos.
* Serologia IgM e 1gG (en sueros pareados) (37-39)

12



1.4Definicién de términos basicos

Cefalea: dolor o afeccién en la parte de la cabeza

Complicaciones obstétricas: Se refieren trastornos sufridos durante el
embarazo, como: DPP, (13)

Dengue: es una infeccién viral transmitida por mosquitos caracterizado por
aumento de la temperatura, dolor de cabeza, malestar general, y/o sangrado

(1)
Dolor retroocular: sensaciéon urente o punzante alrededor del ojo

Gestante: mujer embarazada o que lleva a un nifio en su vientre (40)

Morbilidad: cantidad de personas que resultan enfermas en un periodo y
tiempo determinados (41)

Mortalidad: cantidad de personas que fallecen en un periodo y tiempo
determinados (42)

Shock por dengue: alteraciones de o6rganos o sistemas presentes en la
mayoria de los enfermos empeoran grandemente, como: sangrados masivos,
coagulacion intravascular diseminada (CID), edema pulmonar no
cardiogénico, falla organica masiva. (43)

Trombocitopenia: numero de plaquetas menor de lo normal. Puede llevar a

sufrir moretones con facilidad y sangrado de las heridas, o al sangrado de las
membranas mucosas y otros tejidos. (44)
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y su operacionalizacion

A. Caracteristicas epidemioldgicas:
= Edad

= Escolaridad

= Procedencia

= Ocupacion

= Estado civil

= Estado nutricional

= Antecedente de dengue

= Antecedentes ginecoobstétricos

B. Caracteristicas clinicas:

= Enfermedades concomitantes
= Tiempo de hospitalizacion

= Signos de alarma al ingreso

= Complicaciones obstétricas

= Tipo de parto

= Transfusion de plaquetas

C. Caracteristicas laboratoriales

= Hemoglobina

= Hematocrito

= Leucocitos

= Trombocitopenia

= Prueba de laboratorio de dengue
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2.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo por su Indicadores Escala de Categorias Valores de las Medio de
Naturaleza medicion categorias Verificacion
Variables epidemiolégicas
Edad Afos de la madre desde | Afios cumplidos de la cualitativa Afios cumplidos Ordinal Joven: menor | Joven: 1 Ficha de
su nacimiento hasta la | madre hasta el momento de 20 verificacion
actualidad de la evaluacion de Adulta: 20-34 Adulta: 2 Historia clinica
historia clinica Afiosa: de 35 Afosa: 3
a mas
Escolaridad Nivel de preparacién Grado académico cualitativa Escolaridad Ordinal Primaria Primaria: 1 Ficha de
académica alcanzada por | alcanzado por la verificacion
la gestante gestante al momento de Secundaria Secundaria: 2 Historia clinica
la evaluacion de historia Superior Superior: 3
clinica
Procedencia Lugar de donde proviene Categorizacion del area cualitativa Lugar Nominal Rural Rural: 1 Ficha de
la persona donde vive la gestante al Urbana: Urbana: 2 verificacion
momento de la Dividido en Distritos urbanos: | Historia clinica
evaluacion de la historia distritos Punchana
clinica urbanos: Iquitos
Punchana Belén
Iquitos San Juan
Belén
San Juan
Ocupacion Actividad que realiza una | Actividad remunerada o cualitativa Ocupacion Nominal Independiente | Independiente: 1 Ficha de
persona para generar o no a la que se dedica la verificacion,
no ingresos econdmicos gestante a_l'momeljto d_e Dependiente Dependiente: 2 historia clinica
la evaluacién de historia
clinica
Estado civil Condicién de la persona Estado marital de la cualitativa Estado civil Nominal Conviviente Conviviente: 1 Ficha de
segun el registro civil gestante al momento de Casada Casada: 2 verificacion
la evaluacién de historia Soltera Soltera; 3 Historia clinica
clinica
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Estado nutricional Condicion fisica que Resultado entre peso y cualitativa Razon Ordinal Delgadez Delgadez: 1 Ficha de
presenta una persona, talla de la gestante al Normal Normal: 2 verificacion
como resultado del momento de la Sob Sob 3 Historia clinica
balance entre sus evaluacion de la historia Obrepeso Obrepeso:
neceslldades e ingesta de | clinica Obesidad Obesidad: 4
energia y nutrientes

Antecedente de Diagnostico anterior de Recopilacion de | Cualitativa Antecedente Nominal Sl Sl 1 Ficha de

dengue dengue informacién anterior de verificacion

diagnéstico de dengue en NO NO: 2 Historia clinica
el Sistema Nacional de NotiWeb
Notificacion

Epidemiologica de

Dengue (DGE-MINSA)

Antecedentes Recopilacion de Informacion detallada de | Cuantitativa Ndmero de discreta Numero Numero Ficha de

ginecoobstétricos informacién sobre la salud | las gestaciones, tanto gestaciones verificacion
reproductiva de una mujer | anteriores como el __ _ i _ _ Historia clinica

actual, al momento de la | Cuantitativa Numero de abortos | Discreta Ndmero Ndmero
valuacioén de la histori — -
gli?igsc on de la historia Cualitativa CPN Nominal Adecuado Adecuado: >6
Inadecuado Inadecuado:<6
Cualitativa Edad gestacional Nominal Edad Edad gestacional:
gestacional: <37sem: 1
<37sem >37 sem: 2
>37 sem
Cualitativa Periodo gestacional | Nominal 1] I: 1
I In: 2
Caracteristicas clinicas

Enfermedades Estado mérbido presente | Enfermedad agregada al | Cualitativa Enfermedades Nominal Diabetes Diabetes: 1 Ficha de

concomitantes no causado por el embarazo al momento de HTA HTA: 2 verificacion
embarazo, pero que la evaluacién de historia Otro Otro: 3 Historia clinica
constituye un riesgo clinica
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Tiempo de Tiempo de internamiento Periodo de tiempo que Cualitativa Tiempo Ordinal 1-5dias 1-5dias: 1 Ficha de
hospitalizacion en el hospital durd la hospitalizacion, verificacion
gﬁzde el ingreso hasta el 6-10d1as 6-10dias 2 Historia clinica
>10 dias >10 dias: 3
Signos de alarma al | Signos: Son las | Reconocimiento de | Cualitativa Signos Nominal Dolor Dolor abdominal: Ficha de
ingreso manifestaciones objetivas, | signos que presenté la Sintomas abdominal 1 verificacion
clinicamente fiables y | gestante al ingreso, al Sangrado de Sangrado de Historia clinica
observada en la | momento de la mucosas mucosas: 2
exploracion médica. evaluacion de la historia Nauseas Nauseas: 3
clinica Vomitos Vomitos: 4
Alteracion de Alteracion de la
la consciencia | consciencia: 5
Complicaciones Disrupciones y trastornos | Afecciones graves que | Cualitativa Complicaciones Nominal Oligohidramni | Oligohidramnios:1 | Ficha de
obstétricas sufridos durante el | afectan a la madre y al 0s verificacion
embarazo, parto y trabajo | feto; al momento de la Hemorragia Hemorragia: 2 Historia clinica
de parto evaluacion de la historia Preeclampsia | Preeclampsia: 3
clinica Eclampsia Eclampsia: 4
Aborto Aborto: 5
Anemia Anemia: 6
Trombocitopen | Trombocitopenia:
ia 7
Parto Parto pretérmino:
pretérmino 8
Tipo de Parto Proceso en que la mujer Culminacion del Cualitativa Tipo de parto Nominal Vaginal Vaginal: 1 Ficha de
expulsa al fetoy la embarazo hasta la salida verificacion
placenta al final de la del bebé, evidenciado en Cesarea Cesarea: 2 Historia clinica
gestacion la historia clinica
Transfusion de Procedimiento en el cual Reposicién de plaquetas, | Cualitativa Transfusion Nominal Sl Sl: 2 Ficha de
plaguetas se administra plaquetas evidenciado en la historia NO NO: 1 verificacion

clinica

Historia clinica

Caracteristicas laboratoriales
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Hemoglobina Hemoproteina de la Resultado de laboratorio | Cuantitativa Hemoglobina continua NUmero NUmero Historia clinica
sangre tomado diariamente a la Focha de
paciente, si hubieran 2 o verificacion
mas controles, se tom¢ la
mas alterada, por fines
de la investigacion
Hematocrito Longitud de eritrocitos Resultado de laboratorio | Cuantitativa Hematocrito continua Numero Numero Historia clinica
contenidos en una tomado diariamente ala Focha de
muestra sanguinea paciente, si hubieran 2 o verificacion
mas controles, se tomo la
mas alterada, por fines
de la investigacion
Leucocitos Células sanguineas Resultado de laboratorio | Cuantitativa Leucocitos continua Nimero NUmero Historia clinica
blancas tomado diariamente a la Focha de
paciente, si hubieran 2 o verificacion
mas controles, se tomo la
mas alterada, por fines
de la investigacion
Trombocitopenia Disminucion de plaquetas | Resultado de laboratorio | Cualitativa Trombocitopenia Ordinal Normal: >150 Normal: 1 Historia clinica
tomado diariamente a la 000 Focha de
paciente, si hubieran 2 o Leve: 150000- | Leve: 2 verificacion
mas controles, se tomo la 100000
mas alterada, por fines Moderada: 50 | Moderada: 3
de la investigacion 000- 99 000
Severa: >50 Severa: 4
000
Prueba de Toma de muestra Tipo de prueba Cualitativa Diagndstico Nominal Negativo Negativo: 1 Historia clinica
laboratorio de biologica para confirmatoria (antigénico, — — Focha de
dengue confirmacion de dengue serolégicos y P_osmvo: P_Os't'VO: 2 verificacion
hematoldgico) de la Tipo: Tipo:
enfermedad del dengue a NS1 NS1
través de laboratorio. IgM IgM
109G 19G
PCR PCR
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1Disefo metodoldgico

El estudio que se desarrollé fue observacional por no manipular ninguna
variable, de corte transversal porque su medicion se realizé una vez.
Descriptivo por realizar una descripcion de las variables y retrospectivo por
aplicarse en tiempo pasado

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacion y muestra de estudio:

Estuvo conformada por todas las gestantes ingresadas al servicio de
Ginecologia y Obstetricia con diagndéstico presuntivo de dengue del Hospital
César Garayar Garcia de enero a diciembre del 2022.

3.2.2 Muestreo:

Para la muestra se contd con el 100% de las pacientes gestantes
ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia con diagnéstico
presuntivo de dengue de Hospital César Garayar Garcia de enero a
diciembre del 2022.

Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion:

e Mayores de 15 afios
e >de 22 semanas de gestacion
e Diagndstico presuntivo de dengue al ingreso

Criterios de exclusion
e Gestantes hospitalizadas que tengan confirmacion laboratorial por
otro diagnéstico
e Pacientes con historias clinicas que presenten informacién
incompleta o ilegible.

3.3 Procedimientos de recoleccion de datos
Procedimiento: Se solicitd permiso y aprobacién por el Comité de Etica del
Hospital Iquitos César Garayar Garcia, donde se solicitd al director el permiso
correspondiente para la aprobacién del protocolo. De esta manera se accedio
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a todos los permisos pertinentes. Una vez que se realizo los procedimientos
anteriores se realiz0 la obtencion de datos mediante revision de las historias
clinicas; utilizando el instrumento de la investigacion previamente validado
por expertos. Luego se cred la base de datos en el programa Excel, donde
se evidencié que se tenia una muestra de 108 gestantes en total que
cumplian todos los criterios de inclusion para esta investigacion. Una vez
terminado se procedi6 al analisis estadistico mediante tablas y frecuencias.

Técnica: Revision documentaria. - se realizé una revision de las historias
clinicas.

Instrumento: Empledé una ficha de recoleccién de datos, con anticipada
validacion por juicio de expertos.

3.4 Procesamiento y analisis de datos
Procesamiento: Los datos obtenidos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS version 22 y la hoja de calculo Excel.

Andlisis de datos: En la descripcion de la informacion, se uso tablas y graficos
de estadistica. Se estudiaron las caracteristicas generales de los pacientes
con estadistica descriptiva. Las variables numéricas incluyen medidas de
tendencia central: media, moda y mediana.

Se analizaron las variables por separado segun las caracteristicas definidas:
epidemiologicas, clinicas y laboratoriales

3.5 Aspectos éticos

La presente investigacion fue planteada de conformidad con las directrices
de Buenas Practicas Clinicas (Good Clinical Practice), declaraciones y resto
de informes importantes en investigacion al comité de ética e investigacion
del Hospital Iquitos César Garayar Garcia

De igual manera, cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la “Universidad Nacional de la Amazonia Peruana” fue
“aprobado sin modificacion en el protocolo ~

Los datos fueron llenados por la autora, y se encriptaron bajo cédigos

asignados a cada historia clinica, a fin de conservar el anonimato de los
pacientes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
4.1.1 Caracteristicas epidemioldgicas

Se seleccionaron 108 gestantes durante los meses de enero y diciembre del
2022, que cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion, de
las cuales se analiz6 las siguientes caracteristicas epidemioldgicas: respecto
ala edad, 40 (37%) gestantes correspondieron a una edad joven (15-19 afios),
42 (38.9%) gestantes fueron adultas (20-34 afos) y 26 (24.1%) gestantes
fueron afosas (de 35 a mas). (Tabla 1)

Tabla 1: Frecuencia de edad de gestantes con dengue en un hospital publico
de Loreto, durante el afio 2022

EDAD N %
Adulta 42 38.9
Joven 40 37
Afosa 26 24.1
Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la escolaridad, del total de gestantes, 15 (13.9%) realizaron sélo
primaria, 79 (73.1%) tuvieron solo secundaria, solo 14 (13%) tuvieron estudios
superiores. (Tabla 2)

Tabla 2: Escolaridad de gestantes con dengue en un hospital publico de
Loreto, durante el afio 2022

ESCOLARIDAD N %
Secundaria 79 73.1
Primaria 15 13.9
Superior 14 13.0
Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la procedencia, 23 gestantes (21.3%) se desarrollaban en un
ambiente rural, mientras que 85 (78.7%) en un ambiente urbano, sin embargo,
de este porcentaje, se obtuvieron la siguiente distribucidén entre los distritos
urbanos: 12 gestantes (14.1%) en Punchana, 16 gestantes (18.8%) en Iquitos,
29 gestantes (34.1%) en Belén y 28 gestantes (32.9%) en San Juan Bautista
(Tabla 3)
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Tabla 3: Procedencia de gestantes con dengue en un hospital pubico de
Loreto, durante el afio 2022

PROCEDENCIA N %
Urbano 85 78.7 DISTRITOS 0
Rural 23 21.3 URBANOS X &
Total 108 100.0 Belén 29 34.1
San Juan 28 32.9
Fuente: elaboracion propia lquitos 16 18.8
Punchana 12 14.1

Respecto al estado civil, 73 gestantes fueron convivientes (67.6%), 28 estaban
solteras (25.9%) y solo 7 estaban casadas (6.5%). (Tabla 4)

Tabla 4: Estado civil de gestantes con dengue en un hospital publico de
Loreto, durante el afio 2022

ESTADO CIVIL N %
Conviviente 73 67.6
Soltera 28 25.9

Casada 7 6.5
Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto a su ocupacion, 96 gestantes estaban en calidad de independiente
(88.9%) y solo 12 (11.1%) estaban dependientes de una empresa o institucion.
(Tabla 5)

Tabla 5: Ocupacion de las gestantes con dengue en un hospital publico de
Loreto, durante el afio 2022

OCUPACION N %
Independiente 96 88.9
Dependiente 12 11.1
Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto a su estado nutricional, 8 (7.4%) gestantes se encontraban en
delgadez (<18.5 kg/m2), 41 (38%) gestantes estaban dentro de un peso
normal (de 18.5 a <25kg/m2), 46 (42.6%) gestantes se encontraban en
sobrepeso (>25 y <30 kg/m2) y 13 (12%) gestantes en obesidad (>30 kg/m2)
(Tabla 6)

22



Tabla 6: Estado nutricional de las gestantes con dengue en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022

ESTADO NUTRICIONAL N %
Sobrepeso 46 42.6
Normal 41 38.0
Obesidad 13 12.0
Delgadez 8 7.4
Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto al antecedente de dengue, solo 2 (1.9%) si tuvieron la enfermedad
con anterioridad, mientras que el resto (106) no lo tuvieron. (Tabla 7)

Tabla 7: Antecedente de dengue en las gestantes atendidas en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022

ANTECEDENTE DE DENGUE N %
No 106 98.1

Si 2 1.9
Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 8, con respecto al periodo gestacional, se observa el trimestre de
afeccion de las gestantes, donde 82 (75.9%) gestantes enfermaron durante el
3er trimestre, mientras que 26(24.1%) durante el segundo trimestre.

Tabla 8: Periodo gestacional de las gestantes con dengue en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022

PERIODO
GESTACIONAL N %

I 82 75.9

I 26 24.1

Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 9, se observa que 64 gestantes (59.3%) ingresaron con menos de
37 semanas de gestacion y 44 (40.7%) gestantes con mas de 37 semanas.
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Tabla 9: Edad gestacional de las gestantes con dengue en un hospital pubico
de Loreto, durante el afio 2022

EDAD GESTACIONAL N %
<37sem 64 59.3
>37sem 44 40.7

Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto a los Controles Prenatales, 60(55.6%) gestantes tuvieron controles
adecuados (>5), mientras que 48 (44.4%) gestantes tuvieron controles
inadecuados (<5). (Tabla 10)

Tabla 10: Frecuencia de controles prenatales de las gestantes con dengue
en un hospital puablico de Loreto, durante el afio 2022

CPN N %
Adecuado 60 55.6
Inadecuado 48 44 .4

Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la paridad, 50 (46.3%) gestantes fueron primigestas, 29 (26.3%)
fueron segundigestas, 15 (13.9%) tuvieron 3 gestaciones, 5 (4.6%) tuvieron 4
gestaciones, 6 (5.6%) presentaron 5 gestaciones y 3 (2.8%) tuvieron 8
gestaciones. (Tabla 11)

Tabla 11: Paridad de las gestantes con dengue en un hospital pubico de
Loreto, durante el afio 2022

PARIDAD N %
1 50 46.3
2 29 26.9
3 15 13.9

5 6 5.6

4 5 4.6

8 3 2.8
Total 108 100.0

Fuente: elaboracién propia

Respecto a los abortos previos, 86 (79.6%) no tuvieron ningun aborto, 18
(16.7%) gestantes tuvieron un aborto, 3 (2.8%) presentaron 2 abortos, y solo
una (0.9%) tuvo 3 abortos. (Tabla 12)
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Tabla 12: Abortos previos de las gestantes con dengue en un hospital publico
de Loreto, durante el afio 2022

NUMERO DE ABORTOS N %
0 86 79.6

1 18 16.7

2 3 2.8

3 1 0.9
Total 108 100.0

Fuente: elaboracion propia

4.1.2 Caracteristicas clinicas

En la Tabla 13 se presentan una las caracteristicas clinicas de las gestantes
hospitalizadas por dengue, respecto al tiempo de hospitalizacién, 74 (68.5%)
gestantes estuvieron hospitalizadas de 1 a 5 dias, 16 (14.8%) gestantes
permanecieron en el hospital de 6 a 10 dias, mientras que 18 (16.7%)
gestantes estuvieron mas de 10 dias en el hospital.

Tabla 13: Tiempo de hospitalizacion de gestantes con dengue en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022

TIEMPO DE HOSPITALIZACION N %
1A5 74 68.5
>10 18 16.7
6 A10 16 14.8
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las enfermedades concomitantes, 2 (1.9%) gestantes tuvieron ya
el diagnostico de diabetes al ingreso, 12 (11.1%) gestantes tuvieron HTA, 75
(69.4%) gestantes presentaron otro tipo de enfermedad como: obesidad,
desnutricion, etc., mientras 19 (17.6%) no presentaron ninguna enfermedad.
(Tabla 14)

Tabla 14: Enfermedades concomitantes previas de las gestantes con dengue
en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022

ENFERMEDADES CONCOMITANTES N %
Otra 75 69.4
Ninguna 19 17.6
Hta 12 11.1
Diabetes 2 1.9
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a la frecuencia del tipo de parto, 67 (62%) tuvieron parto vaginal,
mientras que 41 (38%) tuvieron parto por cesarea. (Tabla 15)

Tabla 15: Frecuencia de tipo de parto de las gestantes con dengue en un
hospital puablico de Loreto, durante el afio 2022

TIPO DE PARTO N %
Vaginal 67 62.0
Cesarea 41 38.0

Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la transfusion de plaquetas, sélo 2 gestantes (1.9%) fueron
transfundidas (Tabla 16)

Tabla 16: Transfusion de plaquetas de las gestantes con dengue en un
hospital publico de Loreto, durante al afio 2022

TRANSFUSION DE

PLAQUETAS N %
No 106 98.1

Si 2 1.9
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 17, se presentan los signos de alarma al ingreso, 2 (1.9%)
gestantes presentaron alteracion de la consciencia, 23 (21.3%) gestantes
tuvieron soélo dolor abdominal , 4 (3.7%) gestantes presentaron dolor
abdominal y alteracion de la consciencia, 8 (7.4%) gestantes tuvieron dolor
abdominal y sangrado de mucosas, 25 (23.1%) gestantes tuvieron con dolor
abdominal y nauseas, mientras que 42 (38.9%) gestantes tuvieron dolor
abdominal y vémitos como signos de alarma al ingreso, 1 (0.9%) gestante tuvo
dolor abdominal, sangrado de mucosas y vomitos al ingreso, 2 (1.9%)
gestantes presentaron dolor abdominal, nduseas y vomitos, mientras que 1
(0.9%) gestante tuvo so6lo vomitos al ingreso.
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Tabla 17: Signos de alarma predominantes al ingreso de las gestantes con
dengue en un hospital puablico de Loreto, durante el afio 2022

SIGNOS DE ALARMA AL INGRESO N %
Dolor abdominal, vémitos 42 38.9
Dolor abdominal, nauseas 25 23.1
Dolor abdominal 23 21.3
Dolor abdominal, sangrado de mucosas 8 7.4
Dolor abdominal, alteracién de la consciencia 4 3.7
Alteracién de la consciencia 2 1.9
Dolor abdominal, nauseas, vomitos 2 1.9
Dolor abdominal, sangrado de mucosas, vémitos 1 0.9
Vomitos 1 0.9
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 18, se observan las complicaciones maternas, 24 (22.2%)
gestantes tuvieron anemia como complicacion, 6 (5.5%) tuvieron anemia y
oligohidramnios como complicaciones, 27 (25%) tuvieron anemia y hemorragia
como complicaciones; 10 (9.3%) tuvieron sélo hemorragia como complicacion
en el parto, 1 (0.9%) tuvo como complicaciones: hemorragia, parto pretérmino
y preeclampsia. 10 (9.2%) tuvieron como complicaciones: hemorragia, parto
pretérmino y anemia; 6 (5.6%) tuvieron solo oligohidramnios como
complicacion, mientras que solo una (0.9%) gestante tuvo oligohidramnios y
hemorragia como complicaciones durante el parto, 3 (2.9%) tuvieron
oligohidramnios y parto pretérmino como complicaciones, 2 (1.9%) tuvieron
parto pretérmino como unica complicacion durante el parto, asi como 2 (1.9%)
gestantes tuvieron preeclampsia como unica complicacién; 1 (0.9%) presento
como complicaciones: preeclampsia y anemia; 1 (0.9%) gestante presento
preeclampsia, anemia y parto pretérmino como complicaciones, mientras que
4 (3.7%) gestantes tuvieron preeclampsia, anemia y hemorragia como
complicaciones. 1 (0.9%) gestante presento trombocitopenia y anemia como
complicaciones durante el parto, 1 (0.9%) present6 trombocitopenia, anemia y
parto pretérmino como complicaciones. 4 (3.7%) presentaron trombocitopenia
y hemorragia como complicaciones; 1 (0.9%) presentdé eclampsia como
complicacion, 1 (0.9%) gestante presenté como complicaciones: hemorragia,
trombocitopenia, anemia y oObito fetal. 2 (1.9%) gestantes no presentaron
ninguna complicacién durante el parto.
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Tabla 18: Complicaciones obstétricas en gestantes con dengue en un
hospital publico de Loreto, durante el afio 2022

COMPLICACIONES OBSTETRICAS N %
Anemia, hemorragia 27 25
Anemia 24 22.2
Hemorragia 10 9.3
Hemorragia, anemia, parto pretérmino 10 9.2
Oligohidramnios 6 5.6
Anemia, oligohidramnios 6 55
Preeclampsia, hemorragia, anemia 4 3.7
Trombocitopenia, hemorragia 4 3.7
Oligohidramnios, parto pretérmino 3 2.9
Parto pretérmino 2 1.9
Preeclampsia 2 1.9
Ninguna 2 19
Preeclampsia, anemia 1 0.9
Preeclampsia, anemia, parto pretérmino 1 0.9
Hemorragia, parto pretérmino, preeclampsia 1 0.9
Trombocitopenia, anemia 1 0.9
Trombocitopenia, anemia, parto pretérmino 1 0.9
Oligohidramnios, hemorragia 1 0.9
Eclampsia 1 0.9
Obito fetal, hemorragia, trombocitopenia, anemia 1 0.9

Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 19, se observa la clasificacion del dengue que se ha presentado en
la investigacion, 106 (98.1%) gestantes tuvieron dengue con signos de alarma,
mientras que solo 2 (1.9%) tuvieron la enfermedad grave

Tabla 19: Clasificacion de Dengue en las gestantes de un hospital publico de
Loreto, durante el afio 2022

CLASIFICACION DE DENGUE N %
Dengue con signos de alarma 106 98.1
Dengue grave 2 1.9
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia
4.1.3 Caracteristicas laboratoriales

En la tabla 20, se observa los resultados de las pruebas rapidas de laboratorio
de dengue, las cuales soOlo 12 (11.1%) resultaron positivos, mientras que el
resto (88.9%) fueron negativos. Cabe resaltar que todas las pruebas
antigénicas fueron por NS1; sin embargo, no se realizaron las pruebas
seroldgicas, porque el hospital no cuenta con ellas
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Tabla 20: Resultados de la prueba confirmatoria de dengue en gestantes de
un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022

PRUEBA
CONFIRMATORIA N %

Negativo 96 88.9

Positivo 12 11.1

Total 108  100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 21, se realiz6 un analisis tanto clinico como laboratorial de las
gestantes que resultaron con prueba NEGATIVA de dengue, de las cuales, se
consideré positivo CLINICAMENTE: si presenté al menos un signo de alarma
alingreso, y si en caso se trataba de dolor abdominal, habia que tener un signo
mas de alarma para ser considerado dentro del diagnéstico, en caso de
considerarse positivo LABORATORIALMENTE: si presentaba trombocitopenia
y leucopenia en minimo dos controles seguidos. Por lo que se obtuvo los
siguientes resultados: 72/96 (75%) gestantes confirmadas CLINICAMENTE,
46/96 (47%) gestantes confirmadas LABORATORIALMENTE, y 31/96 (32%)
confirmadas por ambos.

Tabla 21: Analisis clinico y laboratorial de las gestantes con resultados negativos
de dengue de un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022

Confirmados POR: N %

Al menos un signo de alarma Clinico 79 75
al ingreso

Leucopenia y trombocitopenia Laboratorio 46 47

Ambos 31 32

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 22, se observa la clasificacion de la trombocitopenia, para un mejor
orden, se lo ha clasificado de la siguiente manera: Leve, 8 (7.4%) gestantes;
moderada, 7 (6.5%) gestantes, normal, 91 (84.3%) gestantes y severa, 2 (1.9%)
gestantes.

Tabla 22: Clasificacion de trombocitopenia de las gestantes con dengue en
un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022

CLASIFICACION DE

N %
TROMBOCITOPENIA
Normal 91 84.3
Leve 8 7.4
Moderada 7 6.5
Severa 2 1.9
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En el gréfico 1, se observa la evolucion que ha tenido la hemoglobina de todas las
gestantes con dengue, durante los primeros 5 dias, si bien es cierto se aprecia una
curva ondulante, la linea de tendencia tiende a disminuir.

Gréfico 1: Evolucion de la hemoglobina en los 5 dias de hospitalizacion en
gestantes con dengue en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022
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Fuente: elaboracién propia

En el grafico 2, se aprecia la evolucion del hematocrito de todas las gestantes con
dengue en los primeros 5 dias de enfermedad, donde hay un pico de elevacion
entre el dia 2 y 4, y la linea de tendencia subiria.
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Gréfico 2: Evolucion del hematocrito en los 5 dias de hospitalizacion en gestantes
con dengue en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022
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Fuente: elaboracion propia

En el grafico 3, se observa la evolucion de las plaquetas de todas las gestantes,
durante los primeros 5 dias de hospitalizacion, donde hay un pico de elevacion en
el dia 3, sin embargo, la linea de tendencia es a bajar

Grafico 3: Evolucién de las plaquetas en los 5 dias de hospitalizacion en gestantes
con dengue en un hospital publico de Loreto, durante el afio 2022
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Fuente: elaboracién propia
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En el gréfico 4, se aprecia la evolucion de los leucocitos de todas las gestantes con
dengue en los 5 dias de hospitalizacion, donde se observa una curva torpida y una
linea de tendencia a disminuir.

Gréfico 4: Evolucion de los leucocitos en los 5 dias de hospitalizacion en gestantes
con dengue en un hospital pablico de Loreto, durante el afio 2022
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Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO V: DISCUSION

El estudio se realizd con 108 pacientes del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia en los meses de enero y diciembre del 2022. En este
estudio se determind las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales.

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas, la edad prevalente fue de 20 a 34
afnos (38.9%), lo que coincide con estudios realizados en Brasil, Paraguay y Piura
(10,11,14), mientras que difiere con el estudio de Donayre (14) que tuvo como
edades prevalentes de 30-34 afios.

Respecto a la escolaridad, la mayor cantidad de gestantes tuvieron secundaria,
hecho que coincide con el estudio de Sandoval, en Piura (15), mientras que difiere
con la investigacion de Calle, en Piura también (17) donde la mayoria tuvo estudios
superiores universitarios. Ademas, muy diferente con el estudio realizado en Brasil
por Rezende (10), el cual, la mayor cantidad de su muestra no contaban con ningin
tipo de estudio. Con los contrastes que se diferencian en cada estudio, sale ala luz
gue cada poblacion es distinta, muy aparte de si estan en el mismo departamento o
pais, puede haber diferencias que hace que cada accion sea también diferente.
También refleja un limitado desarrollo del nivel educativo de las gestantes.

En relacion con la procedencia, el 78.7% provenian de un area urbana, coincidiendo
con los estudios de Gill (11) y Rezende (10), de Paraguay y Brasil, respectivamente.
El cual nos sigue confirmando que el dengue es una enfermedad netamente urbana,
relacionados a los habitos peridomiciliarios del mosquito.

Respecto a la ocupacion, 88,9% se desenvolvian como independientes, es decir,
amas de casa, hecho que coincide con Donayre (14) y Calle (17), sin embargo,
contrasta de sobremanera con Gill (11) donde la mayoria de las gestantes se
desarrollaban como empleadas de una institucion. EI no contar con un empleo
formal denota el nivel socioecondmico limitado de las gestantes.

En relacion con el estado civil, 67.7% fueron convivientes, lo que coincide con Gill y
Sandoval (11,15), pero difiere con el estudio de Rezende (10), el cual la mayoria de
su muestra fueron casadas. La no formalidad del matrimonio pone en riesgo de
vulnerabilidad de las gestantes.

Con respecto al estado nutricional, 42.6% estaban en sobrepeso, hecho que
coincide con Sandoval (15). Lo cual pone en estado de alerta sobre el cuidado del
peso y la nutricidbn que tienen las gestantes.

En relacion con el antecedente de dengue, hubo sélo 2 (1.9%) de 108 que tuvieron
anteriormente la enfermedad, hecho similar con el estudio de Montalban (16) que
presentaron dengue por segunda vez fueron: 6, las cuales representaron el 6% del
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total de 103. Sin embargo, no hay la certeza de no haber tenido dengue porque las
pacientes en su mayoria no se hicieron las pruebas serologicas respectivas porque
el hospital no contaba con ellas.

Respecto a los antecedentes ginecoobstétricos, 82 (75.9%) gestantes enfermaron
durante el 3er trimestre, lo cual coincide con los otros estudios de Sandoval, Chavez
y Montalban (12,15,16). 64 gestantes (59.3%) ingresaron con menos de 37
semanas de gestacion, hecho que coincide con el estudio de Calle (17), el cual el
87,50% (28) tenia menos de 37 semanas de gestacion y Gill (11) donde la mediana
de EG estuvo comprendida entre 25 y 32 semanas. Si bien es cierto que afecté mas
al tercer trimestre, la mayor cantidad de gestantes se hospitalizaron con riesgo de
embarazo pretérmino, lo cual quiere decir que la gestante necesita mucho mas
cuidados en el tercer trimestre, sobre todo en aquellas que presentan menos de las
37 semanas de gestacion. Respecto a la paridad, 50 (46.3%) gestantes fueron
primigestas, lo cual coincide con el estudio de Chavez (12), donde las primigestas
fueron mas, denotando este hecho la mayor permanencia en el ambiente
domiciliario por los cuidados y efectos de la primera gestacion. En esta investigacion
hubo hasta 8 gestaciones, mientras que en el estudio de Montalban (16) tuvo
maximo hasta 5 hijos vivos, el cual pone a la region en una situacion que demuestra
la alta paridad de la mujer. Respecto a los Controles Prenatales, 60(55.6%)
gestantes tuvieron controles adecuados (>5), lo que coincide lo expresado con
Chéavez (12), donde el 72% tuvieron mas de 4 controles. Este hecho aseguraria la
seguridad de un parto institucional por el buen seguimiento de los controles
prenatales.

Dentro de las caracteristicas clinicas, con respecto al tiempo de hospitalizacion, 74
(68.5%) gestantes estuvieron de 1 a 5 dias, hecho que marca una ligera diferencia
con el estudio de Montalban (16) donde la estancia hospitalaria promedio fue 5.92
dias con un rango de entre 1 dia y 11 dias. Este hecho demostraria que las
gestantes tuvieron menos razones de complicaciones obstétricas para mantenerse
hospitalizadas

Respecto al tipo de parto, 67 (62%) tuvieron parto por via vaginal, mientras que 41
(38%) tuvieron parto por cesarea; lo que coincide con Chavez (12), ya que el 63%
fueron por parto vaginal. En cambio, en el estudio de Rezende (10), la mayoria tuvo
parto por cesarea. El tipo de parto demostraria que la enfermedad con signos de
alarma no tuvo mayor implicancia en el trabajo de parto.

En relacion con las enfermedades concomitantes, 75 (69.4%) gestantes
presentaron otro tipo de enfermedad como: obesidad, desnutricion, etc., hecho que
coincide con Chavez (12), ya que la mayor cantidad de gestantes tuvieron otra
enfermedad diferente a diabetes e hipertensién arterial. Sin embargo, las dos
pacientes con signos de gravedad estuvieron relacionados con hipertension arterial
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Respecto a los signos de alarma al ingreso, todas las gestantes presentaron al
menos un signo de alarma al ingreso, a diferencia de Donayre (14), que tuvo
pacientes que presentaron signos de alarma que representan un 34,2% del total; el
mayor porcentaje de paciente 65,8% no presentaron signos de alarmas. El signo de
alarma mas frecuente fue dolor abdominal con vomitos con 38.9%, mientras que en
el estudio de Montalban (16), el sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis,
ginecorragia) fue el signo de alarma mas frecuente con 48.6%. Por norma, toda
gestante con dengue ya es una condicién que merece hospitalizacion en prevencion
de una probable muerte materna.

Respecto a las complicaciones, el 25% tuvo con mayor frecuencia anemia y
hemorragia, mientras que en el estudio de Calle (17), las complicaciones maternas
fueron en la primera mitad del embarazo, predominando la amenaza de aborto en
un 18,75%, difiriendo con Montalban (16) ya que la complicacion mas frecuente que
se presento durante la gestacion fue: Amenaza de aborto (5.8%). La anemia y
hemorragia podrian estar relacionados a la condicion de desnutricion per se de las
gestantes.

Dentro de las caracteristicas laboratoriales, 12 (11.1%) gestantes resultaron
positivos a dengue, de 108 en total. Mientras que, en los otros estudios, Donayre
(14) tuvo 39 casos de dengue en s6lo 6 meses, Sandoval (15), tuvo 51 pacientes
con dengue en la gestacion; Calle (17) tuvo 32 casos de dengue; Gill (11), tuvo 42
casos de dengue, y Rezende (10) tuvo 29 casos confirmados. Sin embargo, en
todos esos estudios tuvieron variedad en la confirmaciéon de la enfermedad (PCR,
NS1, IgM), mientras que en esta investigacion el 100% fueron analizados mediante
NS1, el cual dificulta la especificidad y sensibilidad de la enfermedad, por lo que, se
adicion6 un analisis tanto clinico como laboratorial a las pacientes negativas (96), el
cual resultd: 72 por clinica, 46 por laboratorio y 31 por ambos métodos, hecho similar
sucedio en el estudio de Rezende (10), el cual tuvo 20 positivos por clinica y
epidemiologia. Esta situacion demostraria que la mayoria de las pacientes acude al
hospital después de los primeros 5 dias de enfermedad, probablemente cuando los
sintomas clinicos estan mas exacerbados. Por otro lado, el hospital no cuenta con
métodos serolégicos de diagndstico, por lo que tuvieron mayor relevancia los
diagndsticos clinico-epidemioldgicos.

Respecto a la evolucién de la hemoglobina de todas las pacientes, los resultados
tuvieron un promedio de 9.05, manteniéndose en un 80% de las pacientes, mientras
gue en el estudio de Donayre (14) la hemoglobina mantiene sus valores normales
en un 55,2%, alterado en un 44,8%, es decir, oscilante

En relacién con el hematocrito, siempre mantuvo una relacion con la hemoglobina,
con un promedio de 26.31, con una linea de tendencia a aumentar; en similitud con
el estudio de Donayre (14), donde hay un aumento progresivo del hematocrito.
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En relacion con las plaquetas, su evolucion en todas las pacientes, los valores
tuvieron un promedio de 300 000 mcL, el 70% alcanza su valor basal al egreso, y
una tendencia a disminuir, mientras que en el estudio de Donayre (14) se observa
gue durante la estancia hospitalaria el valor de las plaguetas tiende a disminuir y
gue al egreso tiende a recuperar su valor basal

Con respecto a los leucocitos, hay una curva térpida, donde la tendencia es a
disminuir durante la enfermedad, en similitud con el estudio de Donayre (14) donde
se observa que durante la estancia hospitalaria el valor de los leucocitos disminuye
notablemente sobre todo en dengue con signos de alarma y dengue grave.

36



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas clinicas, el tiempo de hospitalizacién fue
de 1 a 5 dias. Las enfermedades concomitantes fueron diferentes a la
diabetes e hipertension arterial. El tipo de parto méas frecuente fue el vaginal.
No fue necesaria la transfusion de plaquetas.

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, el grupo etareo fue de
20-34 afios; la escolaridad prevalente fue la secundaria; asi como las
convivientes e independientes. La mayoria procede de zona urbana, y el
sobrepeso fue el estado nutricional mas frecuente. No fue relevante el
antecedente de dengue; sin embargo, la mayoria fue afectada en el tercer
trimestre, en concomitancia de las gestantes pretérminos al momento del
ingreso. Predominaron las primigestas y no se diagnosticaron abortos ya que
la mayoria tuvo un control prenatal adecuado.

Con respecto a las caracteristicas laboratoriales, s6lo 12 de 108 pacientes
fueron positivas por NS1, debido a que los diagnosticos se establecieron en
los primeros 5 dias de la enfermedad. El resto de los diagndsticos fueron 72
por clinica, 46 por otros examenes laboratoriales y 31 por ambos. El
comportamiento evolutivo de la hemoglobina tiende a disminuir; asi mismo,
el hematocrito tiende a incrementarse, los leucocitos y las plaquetas, por el
contrario, tienden a disminuir durante la evolucion de la enfermedad.

Los signos de alarma mas frecuentes fueron el dolor abdominal y vémitos.

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron anemia y hemorragia.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda dar prioridad a la anemia en gestantes en los controles
prenatales para asi prevenir las complicaciones obstétricas, tanto durante
como después del parto.

Se recomienda a los médicos estar constantemente capacitados referente a
la clinica (signos de alarma mas frecuentes) de las gestantes con dengue ya
gue se ha demostrado que se puede diagnosticar s6lo por clinica de la
enfermedad

Se recomienda al personal de salud estar capacitados frente al manejo de la
enfermedad y las complicaciones obstétricas mas frecuentes (anemia y
hemorragia) para asi evitar posibles muertes maternas.

Se recomienda socializar los resultados de esta investigacion con las
autoridades de salud a fin de comunicar los hallazgos respecto al dengue en
gestantes para la consiguiente innovacion en estrategias de prevencion,
control y promocién de esta enfermedad.

Ante un tema tan importante se sugiere que los profesionales de salud,
principalmente los estudiantes de medicina humana realicen mas trabajos de
investigacion respecto a dengue en gestantes desarrollando estudios en
materia de prevencion, para que puedan ser aplicados en la préactica.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Titulo de la
investigacion

Pregunta de
investigacion

Objetivos de la investigacion

Tipo y disefio de
estudio

Paoblacién de estudio y procesamiento

Instrumento  de
recoleccién

Caracteristica
s clinico-
epidemiologic
asy
laboratoriales
de dengue en
gestantes en
un hospital
publico de
loreto, durante
el afio 2022

¢;Cudles son las
caracteristicas
clinico-
epidemiolégicas y
laboratoriales de
dengue en
gestantes en un
hospital publico de
loreto, durante el
afio 2022?

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y laboratoriales de dengue
en gestantes en un hospital publico de Loreto,
durante el afio 2022

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas clinicas del
dengue en gestantes en un hospital pablico
de Loreto, durante el afio 2022.

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas
del dengue en gestantes en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022.
Identificar las caracteristicas laboratoriales
del dengue en gestantes en un hospital
publico de Loreto, durante el afio 2022.
Determinar los signos de alarma més
frecuentes al ingreso de gestantes con
dengue en un hospital publico de Loreto,
durante el afio 2022.

Determinar las complicaciones obstétricas
mas frecuentes de las gestantes con dengue
en un hospital publico de Loreto, durante el
afo 2022

El estudio que
se desarroll6 fue
observacional

por no manipular

ninguna

variable, de
corte transversal
porque su
medicion se

realiz6 una vez.
Descriptivo  por
realizar una
descripcion  de
las variables y
retrospectivo por
aplicarse en
tiempo pasado

Estuvo conformada por todas las gestantes
ingresadas al servicio de Ginecoobstetricia con
diagnéstico presuntivo de dengue del Hospital
César Garayar Garcia de enero a diciembre del
2022.

Procedimiento: Se solicité permiso y aprobacion
por el Comité de Etica del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia, donde se solicitd al director el
permiso correspondiente para la aprobacion del
protocolo. De esta manera se accedié a todos los
permisos pertinentes. Una vez que se realizo los
procedimientos anteriores se realizd la obtencion
de datos mediante revision de las historias
clinicas; utilizando el instrumento de la
investigacion previamente validado por expertos.
Luego se cred la base de datos en el programa
Excel, donde se evidencié que se tenia una
muestra de 108 gestantes en total que cumplian
todos los criterios de inclusibn para esta
investigacion. Una vez terminado se procedi6 al
andlisis estadistico mediante tablas y
frecuencias.

Validado por 4
expertos en el
tema

Ficha de
recoleccion de
datos
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y LABORATORIALES DE DENGUE
EN GESTANTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LORETO, DURANTE EL ANO 2022

N° de ficha: N° de HC:

1. Caracteristicas epidemiologicas:
EDAD:

ESCOLARIDAD: SIN ESTUDIOS () PRIMARIA( )
SECUNDARIA () SUPERIOR ()
PROCEDENCIA:  URBANA () RURAL( )
Punchana ()
Iquitos ()
Belén ()

SanJuan ()
Fechade ingreso: Fecha de egreso:

OCUPACION: INDEPENDIENTE () DEPENDIENTE( )
ESTADO CIVIL: CONVIVIENTE () CASADA()  SOLTERA( )

TRIMESTRE DE AFECCION DE DENGUE:

e ) m( )
PESO

TALLA: IMC: ESTADO NUTRICIONAL:
BAJO PESO ()
NORMOPESO ( )
SOBREPESO ( )
OBESIDAD ()

Antecedentes ginecoobstétricos:

EG: <37sem( )
>37sem ( ) CPN:
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Gesta: Para:
Abortos: NO () Cesareas: NO ()

Sl () St ()

Antecedente de dengue: NO( )
SI( )

Caracteristicas clinicas:
Enfermedades concomitantes:

Diabetes ( )
HTA ()
Otro ()

Sintomatologia de la paciente, evolucién y egreso:

Fiebre: NO ( )
SI()

Signos de alarma al ingreso:

- Dolor abdominal ()
- Sangrado ( )
- Nauseas ()
- Vémitos ()

- Alteracion del estado de consciencia ()

Tiempo de hospitalizacién: 0-5dias ( )
6-13 dias ( )
>13dias ()

Complicaciones obstétricas:

Preeclampsia ()
Hemorragia ( )

Oligohidramnios ( )
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Eclampsia ()
Aborto ()
Anemia ( )
Trombocitopenia ()
Parto pretérmino ()
TIPO DE PARTO
Vaginal Cesérea
Transfusion de Sl Sl
plaquetas NO NO
Nimero de plaguetas
antes del parto
3. Caracteristicas laboratoriales:
Hemogramas: (por dia)
Dias 01 02 03 04 05
Hemoglobina
Plaquetas
Hematocrito
Leucocitos
Prueba confirmatoria de dengue: POSITIVO( ) NEGATIVO( )
Especificar el método diagnéstico usado: NS1( )
igM ()
19G ()
PCR ()
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