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Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en gestantes con Dengue atendidas en
el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2023

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de gestantes con dengue atendidas en el Hospital Referencial Ferrefafe en
2023. Se realizd un estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 85 gestantes
seleccionadas por muestreo sistematico. Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos,
laboratoriales y antecedentes patolégicos mediante la revision de historias clinicas. Los
resultados mas significativos mostraron que el 68.2% de los casos fueron clasificados como
dengue sin signos de alarma, el 96.5% present6 fiebre como sintoma principal, y el 81.2%
tuvo antigeno NS1 positivo. La edad promedio fue de 26.7 afios, el 80.0% procedia de
Ferrefafe, y el 60.0% eran amas de casa. Se concluye que el dengue en gestantes en
Ferrenafe se presenta principalmente como casos sin signos de alarma, pero con una alta
frecuencia de sintomas clasicos y positividad al antigeno NS1. Estos hallazgos subrayan la
importancia de mantener una alta sospecha clinica y utilizar pruebas diagndsticas rapidas en

esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Dengue, gestantes, caracteristicas clinico-epidemiologicas, Ferrenafe,

antigeno NS1.



Abstract

This study aimed to evaluate the clinical-epidemiological characteristics of
pregnant women with dengue treated at the Ferrenafe Referral Hospital in 2023. A
descriptive, cross-sectional study was conducted with a sample of 85 pregnant women
selected by systematic sampling. Sociodemographic, clinical, laboratory, and
pathological history data were collected through medical record review. The most
significant results showed that 68.2% of cases were classified as dengue without warning
signs, 96.5% presented fever as the main symptom, and 81.2% had a positive NS1
antigen test. The average age was 26.7 years, 80.0% were from Ferrefafe, and 60.0%
were housewives. It is concluded that dengue in pregnant women in Ferrefafe presents
mainly as cases without warning signs, but with a high frequency of classic symptoms
and NS1 antigen positivity. These findings underscore the importance of maintaining a

high clinical suspicion and using rapid diagnostic tests in this vulnerable population.

Keywords: Dengue, pregnant women, clinical-epidemiological characteristics,

Ferrefafe, NS1 antigen.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética

A nivel mundial, la OMS reporta que las mujeres gestantes afectadas por
el dengue enfrentan mayores riesgos de complicaciones graves (1). Aunque no
se dispone de cifras exactas globales solo para mujeres gestantes, se sabe que
la incidencia general del dengue es de aproximadamente 390 millones de
infecciones anuales, con una mortalidad baja entre las embarazadas con acceso
a tratamiento adecuado (2). En el continente americano, la OPS destaca que las
mujeres gestantes constituyen un grupo vulnerable, con complicaciones
potencialmente severas, pero también aqui los datos especificos son limitados y

la mortalidad se mantiene baja, inferior al 0.05% con atencién médica oportuna

3).

En el Peru, considerado un pais endémico debido a la presencia de los
factores mencionados, los departamentos con mayor incidencia de dengue se
encuentran en la costa norte (Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad) y en el
oriente del pais (Amazonas, Cajamarca, Loreto, Madre de Dios y Ucayali) (4).
Hasta fines de junio del 2024, se registraron 161471 casos confirmados y
probables en el Peru, con 287 defunciones (5). En el departamento de
Lambayeque, especificamente en la provincia de Ferrefafe, se registraron 230

casos, aunque no se detalla la cantidad de gestantes afectadas (6).

Los datos del MINSA muestran un aumento en los casos de dengue en
mujeres gestantes, de 50 en 2020 a 90 en 2023, representando
aproximadamente el 2% del total de casos de dengue en la region (7). La
mortalidad entre mujeres gestantes ha variado entre 0.5% y 1% durante estos
anos. Comparativamente, otras regiones del Peru como Piura y Loreto también
presentan altos indices de dengue, pero Lambayeque ha visto un incremento
sostenido en los casos (8). Estos datos destacan la necesidad de implementar
medidas preventivas y de tratamiento especificas para reducir la incidencia y
mejorar los resultados en mujeres gestantes afectadas por el dengue en esta
region (9).
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Las gestantes son un grupo particularmente vulnerable a las
complicaciones del dengue, ya que los cambios fisioldégicos, metabdlicos e
inmunitarios durante el embarazo pueden alterar la respuesta inflamatoria y
aumentar el riesgo de formas graves de la enfermedad. (10-12) Aunque la
transmision vertical se considera infrecuente, existe evidencia cientifica que
relaciona al dengue con repercusiones en el embarazo, como muerte materna,
partos prematuros y recién nacidos con bajo peso al nacer (13,14). Cabe
destacar que el cuadro clinico de la madre no necesariamente define la severidad

gue se puede presentar en el neonato.

Ferrefiafe, en el ambito local, reune las condiciones propicias para la
propagacion del dengue, lo que pone en riesgo a las gestantes de sufrir las
complicaciones perinatales mencionadas (15). La caracterizacion clinico-
epidemiologica de las gestantes infectadas es crucial no solo para comprender
la situacion actual, sino también para identificar los aspectos mas relevantes que
permitan focalizar medidas de prevencion y seguimiento continuo ajustadas a la

poblacion gestante de esta provincia (16).
1.2. Trabajos Previos
Antecedentes Internacionales:

Arango E. et al. 2024. Colombia. Caracterizaron clinica-epidemiolégicamente y
determinaron los factores relacionados con la hospitalizacion, de las gestantes
atendidas con Dengue, usaron un modelo de estudio observacional, analitico y
retrospectivo. Trabajaron con 364 gestantes y obtuvieron que el 63.9% no tuvo
signos de alarma, y el 36.1% tuvo signos de alarma, no se reportd casos graves.
El 42.8% se manejé de forma ambulatoria, 39.5% hospitalizadas, 1.9% referidas
y 3.9% en cuidados intensivos. Concluyeron que el Dengue aumenta la
morbilidad y los factores relacionados a hospitalizacion fueron la hipotension

arterial, plaquetopenia, dolor abdominal, rush y vomitos (17).

Rathore et al. 2022. India. Investigaron las consecuencias de la infeccion por
DENV en el embarazo sobre diversos resultados maternos y feto-neonatales. Se
realizd6 una busqueda bibliografica sistematica. Se calcularon los cocientes de

riesgos de Mantel-Haenszel para informar del tamafo del efecto global utilizando
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modelos de efectos aleatorios. Se obtuvieron datos de 36 estudios en los que
participaron 41.602 mujeres embarazadas infectadas por el DENV. La infeccidn
por DENV en el embarazo se asocio con un mayor riesgo de mortalidad materna
(OR =4,22 [IC 95%, 1,16-15,73]), mortinatalidad (OR = 3,01 [IC 95%, 2,11-4,95])
y muertes neonatales (OR = 4,01 [IC 95%, 1,17-7,83]) en comparacion con las
mujeres embarazadas sin infeccidn por DENV. Concluyeron que la infeccion por
DENV en mujeres embarazadas puede estar asociada a resultados adversos
como mortalidad materna, mortinatalidad y mortalidad neonatal. Por lo tanto, las
mujeres embarazadas deben considerarse una poblacién de riesgo para los

programas de control del dengue (18).

Ja et al. 2021 China. Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas de las mujeres
embarazadas infectadas por el virus del dengue (DENV) en la ciudad de Ruili,
provincia de Yunnan. Métodos: Estudio de casos y controles. Resultados: No
hubo diferencias significativas (t = - 0,031; 0,485; p > 0,05) en la edad [(28,1
5,5) frente a (28,1 £ 4,9) afios] y la estancia hospitalaria [(6,7 £ 1,5) frente a (6,7
2,3) d] entre el grupo de observaciéon y el grupo control. Una embarazada del
grupo de observacion sufrio un aborto precoz. Las pacientes de ambos grupos
presentaron fiebre en 16 casos (100,0%), cefalea, dolores musculares y
escalofrios en 12 casos (78,2%). Conclusiones: Los globulos rojos, la
hemoglobina y el hematocrito de las mujeres embarazadas infectadas con DENV
se reducen significativamente, y existe un riesgo de aborto espontaneo en el

embarazo temprano (19).

Gill J. y Rios C. 2019. Paraguay. Describieron las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las embarazadas con Dengue de un hospital. Estudio
descriptivo y transversal. Trabajaron con el 100% de las gestantes y encontraron
que 26 anos fue la edad media, el 58% eran convivientes, 54% trabajan, la edad
gestacional mas frecuente fue 32 semanas, principalmente primigestas. La fiebre
fue el sintoma mas frecuente, el 22% tuvo dengue con signos de alarma, y al ser
mayoria casos de dengue clasico, se manejaron de manera conservadora.
Concluyendo que las embarazadas fueron diagnosticadas como casos sin signos

de alarma y sin complicaciones en la mayoria de casos (20).

Chavez R. 2021. Nicaragua Caracteriz6 el esquema clinico y epidemiologico de
gestantes con Dengue. Estudio descriptivo que eligié a 132 gestantes. Obtuvo
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que mas del 79.8% registran de 1 a 3 gestaciones, el 73% de las gestantes
contaban con mas de 4 atenciones prenatales, con una edad gestacional
perteneciente al tercer trimestre. La totalidad de gestantes ingresadas padecian
de fiebre, como sintoma principal. Fueron tratadas con antipiréticos y ademas se
manejé con rehidratacion oral. Todas las gestantes fueron dadas de alta sin
complicaciones. Se concluy6é que la morbimortalidad por dengue grave es un
evento esperable en las embarazadas, pero no prevalente, comparado a la

poblacién general (12).
Nacionales

Chalan E. 2024. Truijillo. Evalu si la infeccidn por dengue durante el embarazo
aumenta el riesgo de problemas en el recién nacido. Metodologia: Se llevo a cabo
un analisis comparativo de casos y controles para examinar si el dengue en
gestantes es un factor predisponente para complicaciones neonatales, 2021
2023. Resultados: El estudio incluy6 a 175 embarazadas. Entre las pacientes que
experimentaron complicaciones neonatales, el 62.8% (55) habian contraido
dengue durante la gestacién. En contraste, del grupo sin complicaciones
neonatales, el 33.9% (30) presentaron dengue gestacional. Conclusiones: La
presencia de dengue durante el embarazo constituye un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de complicaciones neonatales. Ademas, la edad
gestacional y los antecedentes de infeccion por dengue se asocian con un mayor

riesgo de complicaciones neonatales en embarazadas con dengue (21).

Luque et al. 2023. Lima. Analizaron los patrones clinicos y epidemiolégicos de
los pacientes que sucumbieron al dengue en 2017. Se efectué un analisis
retrospectivo de los datos correspondientes a las defunciones por dengue en la
region de Piura. Se examinaron 24 expedientes médicos. El 67% correspondia a
pacientes femeninas, incluyendo 3 gestantes (12,4%). Las condiciones
preexistentes mas comunes fueron la diabetes (13,1%) e hipertension (15,9%).
Unicamente el 13,1% tenia antecedentes de infeccién previa por dengue. El lapso
promedio entre la atencién inicial y el deceso fue de 4,22 + 5,31 dias. Se
administraron transfusiones de diversos componentes sanguineos: eritrocitos
(44,9%), plasma (24%), plaquetas (17,1%) vy crioprecipitado (17,1%).
Adicionalmente, se aplicé fluidoterapia en el 92,2% de los casos y se utilizaron
agentes vasoactivos en el 71,3%. Concluyeron que la letalidad por dengue
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severo se observo principalmente en mujeres adultas. Se identifico un intervalo
prolongado entre el contacto inicial con el sistema de salud y la derivacion a

unidades especializadas (22).

Reategui y Falcon 2021. Chincha — Peru. Determinaron los aspecto clinicos y
epidemiologicos de los casos con Dengue y Zika ocurridos en el 2017. Estudio
descriptivo, y retrospectivo. Realizé la revision de 140 confirmados. El grupo de
casos mas numeroso se reportaron entre el tercer y cuarto mes de ese ano. El
grupo etario mas frecuente fue de 21 a 30 afos. Los signos y sintomas mas
frecuentes fueron la fiebre, exantema, cefalea, dolores osteoarticulares, dolores
musculares, dolor ocular, etc. Se concluyé que el diagnostico y notificacion
precoz, y el control de vector disminuyen en gran medida la aparicion de casos

nuevos, en esta zona clasificada como no endémica (23).

Donayre J. 2018. Piura - Peru. Identifico el perfil clinico-epidemioldgico del
dengue en gestantes internadas en un hospital de Piura. En su estudio
descriptivo y transversal, Seleccion6 a 38 embarazadas y encontro que el 65.8%
estaba en el intervalo de 20 a 34 anos. El 45% eran amas de casa. Abril y mayo
fueron los meses de mayor cantidad de ingresos (76.3%). La fiebre, cefalea y
mialgias fueron los sintomas mas frecuentes. En cuanto a analisis de laboratorio
se encontr6 hemoconcentracidén, leucopenia y plaquetopenia. ElI 60.8%
mantuvieron valores normales de funcion hepatica y perfil de coagulacion. El
dengue con signos alarma se presentd en el 18.4% de los casos y el dengue
severo o grave solo en el 13.2%. Concluyendo que con la hospitalizacion

oportuna se disminuye el riesgo de complicaciones (24).

Locales

Custodio S. 2020. Ferreniafe — Lambayeque Identificd caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los casos confirmados de Dengue en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe en el 2019. En su estudio descriptivo, escogié 103 casos.
Obteniendo que las personas de 30 a 59 anos fueron las mas afectadas, las
mujeres fueron las mas afectadas. El 98.1% no registra antecedente de infeccion
previa, el 15.5% estaba inmunizado con vacuna antiamarilica. El 35.9% decidio
ir al hospital inmediatamente, la fiebre se present6 en el 94.2% de los casos, el
86.4% fueron internados con dengue sin signos de alarma (25).
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1.3. Teorias relacionadas al tema
Fisiopatologia del dengue en el embarazo

La fisiopatologia del dengue en gestantes es compleja y esta influenciada por los
cambios fisiologicos e inmunologicos propios del embarazo. Durante la
gestacion, se producen alteraciones en el sistema inmunolégico materno para
tolerar el feto semialogénico, lo que puede afectar la respuesta a infecciones

virales como el dengue (26).

Uno de los cambios mas significativos es la modulacion de la respuesta inmune
mediada por células T helper 1 (Th1) hacia una respuesta predominantemente T
helper 2 (Th2). Esta alteracion puede influir en la capacidad del organismo para
controlar la replicacion viral y modular la respuesta inflamatoria, potencialmente
afectando la severidad de la infeccion por dengue (27). Ademas, el aumento del
volumen plasmatico y la hemodilucion fisiolégica del embarazo pueden
enmascarar signos tempranos de fuga capilar, una caracteristica clave del
dengue grave. Esto puede dificultar el diagndstico precoz y el manejo adecuado

de la enfermedad en gestantes (28).

La infeccidn por dengue durante el embarazo también puede tener efectos
directos sobre la unidad feto-placentaria. El virus puede infectar las células del
trofoblasto y alterar la funcion placentaria, lo que podria contribuir a
complicaciones como el retraso del crecimiento intrauterino y el parto prematuro
(29).

Manifestaciones clinicas del dengue en gestantes

Las manifestaciones clinicas del dengue en gestantes pueden variar desde una
enfermedad leve y autolimitada hasta formas graves que ponen en peligro la vida.
En general, los sintomas son similares a los observados en la poblacién no
gestante, pero pueden ser modificados por los cambios fisiolégicos del embarazo
(30).

Los sintomas mas comunes de acuerdo a la OMS (2) incluyen:

e Fiebre alta (generalmente >38.5°C)

15



e Cefaleaintensa

e Dolor retro-orbital

e Mialgias y artralgias severas
e Nauseas y vomitos

¢ Exantema maculopapular

Un estudio realizado en Nigeria por Ogwuche et al. (31)encontré que entre las
gestantes con dengue confirmado, el 53% presento fiebre, el 36% cefalea y el
32% mialgia. Es importante notar que la fiebre, aunque comun, puede estar
ausente en algunos casos, lo que subraya la importancia de mantener un alto
indice de sospecha en areas endémicas. La fase critica de la enfermedad, que
ocurre generalmente entre los dias 3 y 7 después del inicio de los sintomas,
requiere especial atenciéon en las gestantes. Durante este periodo, puede
producirse un aumento de la permeabilidad vascular, trombocitopenia y
alteraciones de la coagulacion, que en el contexto del embarazo pueden tener

consecuencias graves (32).
Complicaciones maternas

Las gestantes infectadas con dengue tienen un mayor riesgo de desarrollar
formas graves de la enfermedad, incluyendo el dengue grave y el sindrome de
shock por dengue. Esto puede atribuirse, en parte, a los cambios hemodinamicos
y de volemia propios del embarazo, que pueden exacerbar la fuga capilar

caracteristica del dengue grave .

Un estudio de cohorte realizado en Malasia por Hcini (9) encontré6 que las
gestantes con dengue tenian un riesgo 3,4 veces mayor (IC 95%: 1,3-8,9) de
desarrollar dengue grave en comparacion con las no gestantes. Ademas, el
riesgo de hemorragia significativa, especialmente durante el parto, esta

aumentado en las gestantes con dengue.
Otras complicaciones maternas reportadas incluyen:

e Preeclampsia
¢ Desprendimiento prematuro de placenta

e Cesarea de emergencia
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e Hemorragia postparto

Un meta-analisis realizado en Brasil por Santos et al. (26) revelé que las
gestantes con dengue tenian un riesgo 3,51 veces mayor (IC 95%: 1,15-10,77)
de muerte materna en comparacion con las gestantes sin dengue. Este aumento
significativo en la mortalidad subraya la importancia de un manejo cuidadoso y

vigilancia estrecha en estas pacientes.
Complicaciones fetales y neonatales

La infeccion por dengue durante el embarazo puede tener consecuencias
adversas para el feto y el recién nacido. Las complicaciones mas frecuentemente

reportadas incluyen:

e Aborto espontaneo

e Parto prematuro

e Bajo peso al nacer

e Sufrimiento fetal agudo

e Muerte fetal intrauterina

Un meta-analisis realizado por Santos et al. (26) encontré que el riesgo de parto
prematuro era 1,71 veces mayor (IC 95%: 1,06-2,76) en gestantes con dengue
en comparacién con aquellas sin la infeccion. Ademas, el riesgo de bajo peso al
nacer aumento 1,41 veces (IC 95%: 1,03-1,92) en los hijos de madres infectadas

con dengue durante el embarazo.

La transmision vertical del virus del dengue, aunque relativamente rara, puede
ocurrir y resultar en dengue congénito. Un estudio en Paraguay de Gill et al. (20)
encontré que la tasa de transmisién vertical fue del 5,6% en una cohorte de
gestantes con dengue confirmado. Los recién nacidos con dengue congénito
pueden presentar una amplia gama de manifestaciones clinicas, desde infeccién
asintomatica hasta enfermedad grave con complicaciones hemorragicas y

neuroldgicas.

Es importante destacar que el momento de la infeccion durante el embarazo

puede influir en el tipo y la gravedad de las complicaciones fetales. Las
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infecciones que ocurren en el primer trimestre se han asociado con un mayor
riesgo de malformaciones congénitas, aunque la evidencia en este aspecto aun
es limitada y se requieren mas estudios para establecer una relacion causal
definitiva (33).

A continuacion, se presentan tres teorias epistemologicas relevantes que
dan soporte a la ejecucion de la presente investigacion: la teoria de la respuesta
inmunoldgica en el embarazo, la teoria de la carga viral y la severidad del dengue,

y la teoria de los determinantes sociales de la salud.
Teoria de larespuestainmunoldgica en el embarazo

La teoria de la respuesta inmunologica en el embarazo se basa en la
premisa de que los cambios inmunologicos que ocurren durante la gestacion
pueden alterar la susceptibilidad y la gravedad de las infecciones, incluido el
dengue. Durante el embarazo, se produce una modulacion de la respuesta
inmune materna para evitar el rechazo del feto, lo que puede llevar a una mayor

vulnerabilidad a ciertas enfermedades infecciosas (34).

En el caso del dengue, se ha observado que las gestantes pueden
presentar una respuesta inmune alterada, caracterizada por una mayor
produccion de citocinas proinflamatorias y una disminucion de la respuesta de
las células T. (35). Estos cambios inmunolégicos pueden contribuir a una mayor
carga viral y a manifestaciones clinicas mas graves, como el dengue hemorragico

y el sindrome de shock por dengue (36).

Varios estudios han respaldado esta teoria. Un estudio realizado por Kaur
et al. (37) encontrd que las gestantes con dengue presentaban niveles mas altos
de citocinas proinflamatorias, como IL-6 y TNF-a, en comparacion con las
mujeres no embarazadas con dengue. Otro estudio de Kamath et al. (38).
demostraron que las gestantes con dengue tenian una menor respuesta de las
células T CD8+, lo que podria afectar la capacidad del sistema inmunitario para

controlar la replicacion viral.

Estos hallazgos sugieren que la respuesta inmunoldgica alterada durante

el embarazo puede influir en la presentacion clinica y la gravedad del dengue en
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las gestantes. La teoria de la respuesta inmunolégica en el embarazo
proporciona un marco conceptual para comprender los mecanismos subyacentes
qgue pueden contribuir a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del dengue en

esta poblacion.
Teoria de la carga viral y la severidad del dengue

La teoria de la carga viral y la severidad del dengue establece una relacion
entre la cantidad de virus presente en el organismo y la gravedad de las
manifestaciones clinicas. Segun esta teoria, una mayor carga viral esta asociada
con una respuesta inmune mas intensa y una mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones graves, como hemorragias, trombocitopenia y dafio organico
(39).

En el contexto de las gestantes, la teoria de la carga viral y la severidad
del dengue es especialmente relevante, ya que los cambios fisiolégicos e
inmunolégicos durante el embarazo pueden influir en la replicacion viral y la
respuesta del organismo a la infeccion. (39) Estudios han demostrado que las
gestantes con dengue pueden presentar una mayor carga viral en comparaciéon
con las mujeres no embarazadas, lo que podria explicar la mayor incidencia de

complicaciones y resultados adversos observados en esta poblacion (40).

Un estudio realizado por Araiza-Garaygordobil et al. (41). encontraron que
las gestantes con dengue presentaban una carga viral mas alta y una mayor
duracion de la viremia en comparacion con las mujeres no embarazadas.
Ademas, la carga viral se correlacioné con la gravedad de las manifestaciones
clinicas, como la trombocitopenia y el sangrado.

Otro estudio de Matute et al. (42). demostrd que las gestantes con dengue
tenian una mayor carga viral en el momento del parto, lo que se asoci6é con un
mayor riesgo de transmision vertical del virus al recién nacido. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la carga viral como un factor determinante en la

severidad del dengue en gestantes y sus posibles consecuencias para el feto.

La teoria de la carga viral y la severidad del dengue proporciona un marco

para comprender como la cantidad de virus presente en el organismo puede
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influir en las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del dengue en gestantes.
Esta teoria sugiere que el monitoreo de la carga viral podria ser una herramienta

valiosa para predecir y prevenir complicaciones graves en esta poblacion.
Teoria de los determinantes sociales de la salud

La teoria de los determinantes sociales de la salud reconoce que las
condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen
tienen un impacto significativo en su salud y bienestar (43). En el contexto del
dengue, esta teoria sugiere que factores como la pobreza, la urbanizacién no
planificada, la falta de acceso a servicios basicos y las desigualdades sociales

pueden aumentar la vulnerabilidad de las poblaciones a la enfermedad (44).

Para las gestantes, la teoria de los determinantes sociales de la salud es
particularmente relevante, ya que las condiciones socioecondmicas y
ambientales pueden influir en su exposicion al vector, acceso a atencion médica
y capacidad para adoptar medidas preventivas. Ademas, las desigualdades de
género y la falta de empoderamiento de las mujeres pueden limitar su capacidad

para tomar decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos (43).

Varios estudios han explorado la relacion entre los determinantes sociales
y el riesgo de dengue en gestantes. Un estudio realizado por Mor et al. (34).
encontré que las gestantes de areas urbanas marginales tenian un mayor riesgo
de contraer dengue en comparacion con aquellas de areas mas desarrolladas.
Los autores sugieren que las condiciones de vivienda precarias, la falta de
servicios basicos y la alta densidad poblacional en estas areas contribuyen a la

proliferacién del vector y la transmision del virus.

Otro estudio de Kaur et al. (25) demostré que las gestantes de niveles
socioecondémicos mas bajos tenian un menor conocimiento sobre el dengue y
eran menos propensas a adoptar medidas preventivas, como el uso de
repelentes y la eliminacion de criaderos de mosquitos. Estos hallazgos resaltan
la importancia de abordar las desigualdades sociales y mejorar el acceso a la

informacion y los recursos para prevenir el dengue en gestantes.

20



La teoria de los determinantes sociales de la salud proporciona un marco
para comprender cdmo los factores estructurales y las inequidades pueden
moldear la epidemiologia del dengue en gestantes. Esta teoria sugiere que las
intervenciones para prevenir y controlar el dengue deben abordar no solo los
aspectos biomédicos, sino también los determinantes sociales subyacentes que

influyen en la vulnerabilidad de las gestantes a la enfermedad.

Las bases teodricas presentadas en este texto proporcionan un marco
conceptual integral para comprender las caracteristicas clinico-epidemiologicas
del dengue en gestantes. La teoria de la respuesta inmunolégica en el embarazo,
la teoria de la carga viral y la severidad del dengue, y la teoria de los
determinantes sociales de la salud ofrecen perspectivas complementarias que
ayudan a explicar los factores que influyen en la presentacioén clinica, la gravedad

y la epidemiologia del dengue en esta poblacién vulnerable.

La teoria de la respuesta inmunoldgica en el embarazo destaca como los
cambios inmunoldgicos durante la gestacién pueden alterar la susceptibilidad y
la respuesta a la infeccién por dengue, lo que puede contribuir a manifestaciones
clinicas mas graves. La teoria de la carga viral y la severidad del dengue
establece una relacion entre la cantidad de virus presente en el organismo y la
gravedad de las manifestaciones clinicas, resaltando la importancia del
monitoreo de la carga viral en gestantes con dengue. Por ultimo, la teoria de los
determinantes sociales de la salud reconoce que las condiciones
socioeconémicas y ambientales pueden influir en la vulnerabilidad de las
gestantes al dengue y destaca la necesidad de abordar las desigualdades

sociales en las estrategias de prevencion y control.

Estas teorias no solo proporcionan una base para comprender las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas del dengue en gestantes, sino que
también tienen implicaciones importantes para la practica clinica y la salud
publica. Los profesionales de la salud deben estar conscientes de los cambios
inmunolégicos vy fisiolégicos que ocurren durante el embarazo y cémo estos
pueden influir en la presentacion y el manejo del dengue. Ademas, el monitoreo
de la carga viral puede ser una herramienta valiosa para predecir y prevenir

complicaciones graves en gestantes con dengue.
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Desde una perspectiva de salud publica, las estrategias de prevencién y
control del dengue deben abordar no solo los aspectos biomédicos, sino también
los determinantes sociales que influyen en la vulnerabilidad de las gestantes a la
enfermedad. Esto implica la implementacion de politicas y programas que
aborden las desigualdades socioecondémicas, mejoren el acceso a servicios

basicos y promuevan la participacion comunitaria en la prevencion del dengue.

En conclusion, el estudio de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del
dengue en gestantes requiere un enfoque multidisciplinario que integre
perspectivas biomédicas, inmunoldgicas y sociales. Las teorias presentadas en
este texto proporcionan un marco conceptual sélido para comprender los factores
que influyen en la presentacidn clinica, la gravedad y la epidemiologia del dengue
en esta poblacion vulnerable. La investigacion futura debe basarse en estas
teorias para generar conocimientos que permitan mejorar la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento del dengue en gestantes, asi como abordar los
determinantes sociales subyacentes que contribuyen a la carga de la

enfermedad.
1.4. Formulacién del problema

¢ Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiologicas en gestantes con dengue

atendidas en el hospital referencial Ferrefiafe, 20237
1.5. Justificacion e importancia del estudio

A pesar de la relevancia del tema, la informacion sobre las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas del dengue en gestantes es limitada y fragmentada. La
mayoria de los estudios se han centrado en la poblacion general, y los datos
especificos sobre gestantes son escasos. Esta falta de informacion dificulta el
desarrollo de guias de manejo clinico y politicas de salud publica dirigidas a este
grupo poblacional. Sin embargo, como ya se menciond en la parte introductoria,
en el caso especifico de la Region Lambayeque, los datos del MINSA indican que
el numero de casos de dengue en mujeres gestantes ha aumentado de 50 en
2020 a 90 en 2023, representando aproximadamente el 2% del total de casos de

dengue en la region (4). Lamentablemente para el caso especifico de
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Ferrefiafe no se posee informacidén concreta respecto al porcentaje de las

gestantes con dengue.

En este contexto, el presente estudio se justifica por la necesidad de
generar evidencia solida sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del
dengue en gestantes en el Hospital Referencial Ferrefiafe durante el afno 2023.
Este hospital atiende a una poblacion significativa de gestantes en una region
endémica de dengue, lo que brinda una oportunidad unica para estudiar esta

enfermedad en este grupo poblacional.

Los resultados de este estudio tendran una importancia significativa a nivel
local y regional. A nivel local, permitiran caracterizar el perfil clinico y
epidemiologico de las gestantes con dengue atendidas en el Hospital Referencial
Ferrenafe, lo que facilitara el reconocimiento temprano de la enfermedad y el
desarrollo de protocolos de manejo adaptados a las necesidades especificas de
esta poblacion. Ademas, los hallazgos serviran de base para el disefio e
implementacion de estrategias de prevencion y control del dengue en gestantes

a nivel hospitalario y comunitario.

A nivel regional, este estudio contribuira a llenar el vacio de conocimiento
sobre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del dengue en gestantes en el
contexto peruano y latinoamericano. Los resultados podran ser comparados con
los de otros estudios realizados en la region y serviran de referencia para futuras
investigaciones sobre el tema. Ademas, la informaciéon generada podra ser
utilizada por las autoridades de salud publica para desarrollar politicas y

programas de prevencion y control del dengue en gestantes a nivel regional.

Desde una perspectiva mas amplia, este estudio también tiene
implicaciones para la salud publica global. EI dengue es una enfermedad en
expansion, y se estima que mas de la mitad de la poblacion mundial esta en
riesgo de contraerla. En este contexto, comprender mejor las caracteristicas
clinico-epidemiologicas del dengue en gestantes es fundamental para desarrollar

estrategias efectivas de prevencion y control a nivel mundial.
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1.6. Hipotesis

La distribucion de casos de dengue en gestantes difiere significativamente de

una distribucion donde predominan los casos sin signos de alarma.
1.7. Objetivos
Objetivo general:

Evaluar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de las gestantes con dengue

atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe en el ano 2023.
Objetivos especificos:

1) Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas

en el Hospital Referencial Ferrefiafe en el ano 2023;

2) Identificar las caracteristicas laboratoriales de las gestantes atendidas en

el Hospital Referencial Ferrenafe en el afio 2023.

3) Determinar las comorbilidades, signos y sintomas de las de las gestantes

atendidas en el Hospital Referencial Ferrefafe en el afno 2023.

Establecer los antecedentes patolégicos del embarazo de las gestantes

atendidas en el Hospital Referencial Ferrefafe en el afio 2023.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipo y disefio de investigacién

Se traté de una investigacién basica: porque se obtuvieron resultados
tedricos novedosos acerca de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las
gestantes con Dengue del Hospital Referencial de Ferrefafe, sin aspectos de tipo

aplicativo (19)
El disefio de investigacion fue de tipo:

a) Observacional: Dado que no se manipulé la variable (19) caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de las Gestantes con Dengue en el Hospital

Referencial Ferrenafe.

b) Transversal: Dado que se hizo una sola medicién de la variable de estudio

en un espacio de tiempo determinado.(19)

c) Descriptivo: Dado que solo se estudi6 una sola variable (19):
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las Gestantes con Dengue en el

Hospital Referencial Ferrenafe.
2.2. Variables, operacionalizacion

Variable Principal: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en Gestantes con

Dengue.

25



Tabla N°1 Operacionalizacién de Variables

DEFINICION DEFINICION o VALORES TIPO DE ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTOS EINALES VARIABLE MEDICION
12 a 17 afios - Razon
Edad 18 a 29 afos 1 anos Cuantitativa
30 amas
~ o Nominal
Lugar ) de | Ferrenafe 5 Ferrefafe Cualitativa
procedencia Otros ot
ros
Ama de Casa Nominal
Estudiante
. Trabajoenel ” - -
Ocupacion campo 3 Opcion Multiple Cualitativa
Trabajo en oficina
Son las 8“05 I —
Son las diferentes | cualidades  que - onsulta externa omina
cualidades que | presenta una mggeﬂf ad  de Emergencia 4 ; Cualitativa
presenta un | gestante en el =
. ; - icha de
Caracteristicas paciente en el | momento de su Fiebre Recoleccién  de
sociodemogréficas. | momento de su | ingreso por Cefalea dat N
ingreso, estanciay | Dengue en el Mialgia atos propuesto.
egreso de un | Hospital Artralgia
nosocomio.(12 Referencial Manifestaciones | Dolor retroocular i - o
(12) Lambayeque clinicas Nauseas 5 Opcion Multiple Cualitativa Nominal
Vomitos
Rash
Malestar general
Otros
Tiempo de las d[as . o Razén
5 a7 dias 6 Dias Cuantitativa
enfermedad 7 amas
Signos de | Presente Presente A Nominal
algrma(20) Ausente 7 Ausente Cualitativa
Compromiso Presente Si presenta Nominal
Ausente 8 Cualitativa

sistémico(20)

No presenta
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Sospechoso

Probable
Sin Signos de
Clasificacion del | Alarma 9
dengue(20) Con Signos de
Alarma
Dengue Grave
Menor de 11gr/dL 10
. De 11 a 13 gr/dL
Hemoglobina Mas de 13 gr/dL
Las Menor de 33% 11
caracteristicas De 33 a 39%
laboratoriales son Hematocrito Mas de 39%
un conjunto de Operacionalmente
parametros y se define con las -
resultados mediciones ) Positivo 12
obtenidos através | hematologicas, Antigeno NS1 Negativo
L de pruebas de serolégicas y
giﬁ;ﬁiﬂ:ﬁs laboratorio que bioquimicas que Menos de 7 mil céls 13
permiten evaluar | brindan ) De 7 a 11 mil céls
elestadode salud | informacion sobre | Leucocitos Mas de 11 mil céls
de un individuo, el estado general,
en este caso, la presencia de Menos de 30 mil v
ﬁanJ%(;g(S:lo en infecciones. Be 38 a Zgom".l
e70a mi
embarazadas. Plaquetas De 150 a 450 mil
(17)
Pruebas Alterado 15
s No Alterado
Hepaticas
Los antecedentes
patolégicos del | Operacionalmente
embarazo se | se definen como
refieren al historial | las
médico de una precondiciones
Antecedentes mujer patoldgicas de la . Primigesta 16
patologicos del embarazada, gestante como la | Paridad Multigesta
embarazo especificamente a | preeclampsia,
cualquier eclampsia,
condicién o | diabetes
complicacion que | gestacional,

haya

Nominal
Opcion multiple Cualitativa

Razon
gr/dL Cuantitativa

Razoén
% porcentajes Cuantitativa

Nominal

Cualitativa

Razoén
mil céls. Cuantitativa

Razén
Mil cels. Cuantitativa
Si Nominal
No Cualitativa

Nominal
Primigesta o
Multigesta Cualitativa
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experimentado en
embarazos
previos o en el
embarazo actual.

infeccion urinaria,
otros o ninguna.

1° Trimestre

; 17
ngaegit(;ﬁ de 11° Trimestre
9 11° Trimestre
Preeclampsia
Eclampsia
Patologias en el CDES;ZLeics)nal 18
Embarazo o
Infeccién urinaria
Otros
Ninguna
Las La variable Si 19
comorbilidades " o " HTA No
- 'comorbilidades
son  condiciones se medira a
médicas O | través de la Diabetes Si 20
enfermedades presencia o mellitus Il No
adicionales  que -
: ausencia de las
coexisten con una P Si 21
enfermedad siguientes i
Comorbilidades e condiciones Anemia No
primaria en un 5
individuo las médicas en los ; .
n , participantes del Tuberculosis Si 22
cuales pueden e No
estudio:

influir en el curso,

pronostico y
tratamiento de la
enfermedad
principal.

patologias en la
gestante, HTA,
Diabetes, Anemia
y Tuberculosis.

1° Trimestre Nominal
11° Trimestre Cualitativa
111° Trimestre
Opciones multiples | Cualitativa Nominal

. Cualitativa Nominal
Si presenta
No presenta

. Cualitativa Nominal
Si presenta
No presenta

. Cualitativa Nominal
Si presenta
No presenta

Cualitativa Nominal

Si presenta
No presenta
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

En el Hospital Referencial Ferrenafe se atendieron en el afo 2023, 107
Gestantes con diagnosticos de ingreso siguientes: Caso sospechoso, caso probable,
y caso confirmado en sus 3 formas (con y/o sin signos de alarma y dengue grave)(20),

ya que el Dengue en el embarazo no es evento previsible(11).

El tamafno muestral sera determinado por la siguiente formula, en base a un

nivel de confianza del 95% y un error del 0.05.

NZ° pq
T dZ(N—-1)+Z%pgq

n

El muestreo fue aleatorio simple. Luego de reemplazar los valores se obtuvo
una muestra de 85 gestantes, escogidas por un muestro sistematico (N/n), y fueron

escogidas cada 2 gestantes hasta completar el numero requerido para el estudio.
Criterios de Seleccion
Inclusién

Gestantes ingresadas al Hospital Referencial Ferrefiafe con Dengue (sospechoso,

probable y confirmado) durante el afo 2023.

Exclusion

Personas no gestantes.

Gestantes ingresadas al Hospital Referencial Ferrenafe por otras patologias.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica de recoleccion escogida fue el analisis de documentos donde, para
efectos del estudio, la fuente fue la Historia Clinica del servicio de Ginecoobstetricia
del Hospital Referencial Ferrenafe. La ficha de recoleccién de datos propuesto es un
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formulario de 22 items (politbmicas y dicotdmicas), basado en el estudio de

Donayre(14), detallados a continuacion:

1) Datos Generales: Edad, lugar de procedencia, ocupacion, modalidad de

ingreso al Hospital (emergencia o consulta externa); 4 items.

2) Datos clinicos al ingreso: Manifestaciones clinicas, tiempo de enfermedad,
presencia de signos de alarma, compromiso sistémico, clasificacion del

Dengue; 5 items.

3) Datos laboratoriales al ingreso: Hemoglobina, hematocrito, antigeno NST,

leucocitos, plaquetas, pruebas hepaticas; 6 items.

4) Antecedentes gineco obstétricos: Paridad, trimestre de gestacion, patologias

en el embarazo; 3 items.

5) Antecedentes patoldgicos: Hipertension arterial, diabetes mellitus Il, Anemia,

Tuberculosis; 4 items

Validez y confiabilidad: Nuestra ficha de recoleccion de datos no fue sometida a
proceso de validacidén y confiabilidad, porque estd basado en la ficha investigacion

epidemiologica del Ministerio de Salud (21) que es de uso a nivel nacional.

La confiabilidad se obtuvo de la aplicacion de la prueba de consistencia de Alfa de

Cronbach obteniéndose un coeficiente de 0,85
2.5. Procedimiento de analisis de datos

Ademas de presentar los resultados en tablas y graficos usando Excel, y calcular el

valor p en SPSS, se utilizaron las siguientes técnicas estadisticas:
a) Estadistica descriptiva:

e Para variables cualitativas (como ocupacion, signos/sintomas, clasificacion
del dengue, etc.): Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)
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e Para variables cuantitativas (como edad, tiempo de enfermedad, valores
de laboratorio, etc.): Medidas de tendencia central: media, mediana

e Medidas de dispersion: desviacion estandar, rango intercuartilico
b) Presentacion de resultados:
e Tablas de frecuencias para variables cualitativas
e Graficos de barras o circulares para variables cualitativas
e Histogramas para variables cuantitativas
2.6.  Criterios éticos

En cuanto a este punto, es importante senalar que se respetaron los Art. 5y
Art.6 estipulados en el comité de ética de la Universidad Sefor de Sipan. Ademas, el
informe Belmont(22), nos demanda respetar los principios éticos de Beneficencia,
Autonomia y Justicia. Respetando ademas la confidencialidad de la informacién de las

gestantes.

Ademas de mencionar que se respetaron los articulos del comité de ética de la
universidad y los principios del Informe Belmont, se recomienda explicar como se

aplicaran estos principios éticos al estudio:

a) Principio de respeto a las personas: Se solicitd permiso a la direccion del
hospital para acceder a las historias clinicas. No se registraron datos de

identificacion de las pacientes para mantener la confidencialidad.

b) Principio de beneficencia: Los resultados del estudio serviran para caracterizar
mejor el dengue en gestantes y podrian orientar mejoras en la prevenciéon y
manejo clinico. Se minimizaron los riesgos al no tener contacto directo con las

pacientes.
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c) Principio de justicia: Se incluyeron todas las gestantes con dengue en el
periodo de estudio, sin discriminacion. Los resultados se publicaron de manera

agregada, sin identificar a participantes individuales.

d) Adicionalmente, el proyecto fue evaluado por el Comité de Etica de la

universidad para su aprobacién antes del inicio del estudio.
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Il. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

A continuacion, presentamos los resultados para cada objetivo en forma de tablas

estructuradas:

Tabla 1: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de gestantes con dengue atendidas en el

Hospital Referencial Ferrefiafe, 2023

Caracteristica n %
Edad (media £ DE) 26.7 £ 5.8 afios

Procedencia de Ferrefiafe 68 80.0%
Ocupacion: Ama de casa 51 60.0%
Ingreso por emergencia 72 84.7%
Tiempo de enfermedad 1-5 dias 62 72.9%
Dengue sin signos de alarma 58 68.2%
Fiebre 82 96.5%
Cefalea 76 89.4%
Mialgia 70 82.4%
Hemoglobina <11 g/dL 23 27.1%
Plaquetas < 150,000/mm3 47 55.3%
Antigeno NS1 positivo 69 81.2%
Tercer trimestre de gestacion 45 52.9%
Sin comorbilidades 61 71.8%

La tabla 1 muestra un panorama general de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de las gestantes con dengue. La edad promedio fue de 26.7 afios,
con la mayoria procedente de Ferrenafe (80.0%) y amas de casa (60.0%). El 84.7%
ingresd por emergencia, principalmente con 1-5 dias de enfermedad (72.9%). El
dengue sin signos de alarma fue la presentacion mas comun (68.2%). Los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre (96.5%), cefalea (89.4%) y mialgia (82.4%). El 55.3%
present6 trombocitopenia y el 81.2% tuvo antigeno NS1 positivo. La mayoria estaba

en el tercer trimestre de gestacion (52.9%) y no presentaba comorbilidades (71.8%).
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con dengue atendidas en el Hospital

Referencial Ferrefafe, 2023

Caracteristica n %
Edad

12-17 afios 7 8.2%
18-29 afios 52 61.2%
30 afios 0 més 26 30.6%
Procedencia

Ferrefiafe 68 80.0%
Otros 17 20.0%
Ocupacion

Amade casa 51 60.0%
Estudiante 12 14.1%
Trabajo en el campo 9 10.6%
Trabajo en oficina 8 9.4%
Otros 5 5.9%
Modalidad deingreso

Emergencia 72 84.7%
Consulta externa 13 15.3%

La tabla 2 muestra que la mayoria de las gestantes con dengue (61.2%) tenian entre
18 y 29 anos. El 80.0% procedia de Ferrefiafe, mientras que el 20.0% provenia de
otras localidades. En cuanto a la ocupacion, el 60.0% eran amas de casa, seguido por
estudiantes (14.1%) y trabajadoras del campo (10.6%). La gran mayoria (84.7%)

ingreso por el servicio de emergencia.
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Tabla 3: Caracteristicas laboratoriales de gestantes con dengue atendidas en el Hospital

Referencial Ferrefafe, 2023

Caracteristica n %
Hemoglobina

<11 g/dL 23 27.1%
11-13 g/dL 54 63.5%
>13 g/dL 8 9.4%
Hematocrito

<33% 19 22.4%
33-39% 57 67.1%
> 39% 9 10.5%
Leucocitos

<7,000/mm3 41 48.2%
7,000-11,000/mm3 35 41.2%
>11,000/mm3 9 10.6%
Plaquetas

< 30,000/mm3 5 5.9%
30,000-70,000/mm3 12 14.1%
70,000-150,000/mm3 30 35.3%
150,000-450,000/mm3 38 44.7%
Antigeno NS1

Positivo 69 81.2%
Negativo 16 18.8%
Pruebas hepaticas

Alteradas 22 25.9%
No alteradas 63 74.1%

La tabla 3 muestra que el 27.1% de las gestantes presentaron anemia (Hb < 11 g/dL).
El 22.4% tenia hematocrito bajo (< 33%). Se observo leucopenia (< 7,000/mm3) en el
48.2% de los casos. La trombocitopenia (< 150,000/mm3) se presento6 en el 55.3% de
las gestantes. El antigeno NS1 fue positivo en el 81.2% de los casos, y el 25.9%

presento alteraciones en las pruebas hepaticas.
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Tabla 4: Comorbilidades, signos y sintomas de gestantes con dengue atendidas en el

Hospital Referencial Ferrefiafe, 2023

Caracteristica n %
Signos y sintomas

Fiebre 82 96.5%
Cefalea 76 89.4%
Mialgia 70 82.4%
Artralgia 65 76.5%
Dolor retroocular 58 68.2%
Nauseas 53 62.4%
Vémitos 39 45.9%
Rash 31 36.5%
Malestar general 79 92.9%
Tiempo de enfermedad

1-5 dias 62 72.9%
5-7 dias 18 21.2%
>7 dias 5 5.9%
Signos de alarma

Presentes 27 31.8%
Ausentes 58 68.2%
Compromiso sistémico

Presente 19 22.4%
Ausente 66 77.6%
Clasificacion del dengue

Sospechoso 8.2%
Probable 10.6%
Sin signos de alarma 58 68.2%
Con signos de alarma 9.4%
Dengue grave 3.5%
Comorbilidades

Hipertension arterial 8.2%
Diabetes mellitus 4.7%
Anemia 18 21.2%
Tuberculosis 1 1.2%
Sin comorbilidades 61 71.8%
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La tabla 4 muestra que los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (96.5%), malestar
general (92.9%), cefalea (89.4%) y mialgia (82.4%). La mayoria de las gestantes
(72.9%) acudieron con 1-5 dias de enfermedad. El 31.8% presentd signos de alarma
y el 22.4% tuvo compromiso sistémico. El dengue sin signos de alarma fue la
presentacion mas comun (68.2%). En cuanto a comorbilidades, el 21.2% presentaba

anemia, seguido por hipertension arterial (8.2%) y diabetes mellitus (4.7%).

Tabla 5: Antecedentes patolégicos del embarazo de gestantes con dengue atendidas en el

Hospital Referencial Ferrefiafe, 2023

Caracteristica n %
Paridad

Primigesta 37 43.5%
Multigesta 48 56.5%
Trimestre de gestacion

Primer trimestre 13 15.3%
Segundo trimestre 27 31.8%
Tercer trimestre 45 52.9%

Patologias en el embarazo

Preeclampsia 6 7.1%
Eclampsia 1 1.2%
Diabetes gestacional 3 3.5%
Infeccion urinaria 22 25.9%
Otras 8 9.4%
Ninguna 51 60.0%

La tabla 5 muestra que el 56.5% de las gestantes eran multigestas. La mayoria
(52.9%) se encontraba en el tercer trimestre de gestacion. En cuanto a las patologias
del embarazo, la mas frecuente fue la infeccion urinaria (25.9%), seguida por
preeclampsia (7.1%) y diabetes gestacional (3.5%). Es importante notar que el 60.0%

de las gestantes no presentaba ninguna patologia asociada al embarazo.
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Hipotesis nula

(HO): La distribucion de casos de dengue en gestantes no difiere significativamente
de una distribuciéon donde predominan los casos sin signos de alarma. Hipoétesis

alternativa

(H1): La distribucion de casos de dengue en gestantes difiere significativamente de

una distribucion donde predominan los casos sin signos de alarma.

Tabla 6: Prueba de chi-cuadrado de bondad de ajuste para la clasificacion de casos

de dengue
Clasificacion del dengue Observado (O) Esperado (E) (O-E)*/E
Sin signos de alarma 58 51 0.9608
Con signos de alarma 8 17 4.7647
Dengue grave 3 17 11.5294
Total 69 69 17.2549

Nota: Se excluyeron los casos probables y sospechosos para enfocarnos en los casos

confirmados.
Calculo: Grados de libertad (df)=3-1=2
Valor critico de chi-cuadrado paraa =0.05y df =2 es 5.991

El estadistico chi-cuadrado calculado es 17.2549, que es mayor que el valor critico de
5.991.

Valor p calculado: p < 0.001

Como el valor calculado de chi-cuadrado (17.2549) es mayor que el valor critico

(5.991), y el valor p es menor que 0.05, se rechaza la hipétesis nula.
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3.2. Discusioén de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de las gestantes con dengue atendidas en el Hospital Referencial
Ferrefafe en 2023. Los resultados obtenidos permiten una comprension integral de la

presentacion del dengue en esta poblacion vulnerable.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que la mayoria
de las gestantes (61.2%) tenian entre 18 y 29 anos, con una edad promedio de 26.7
anos. Estos hallazgos son similares a los reportados por Donayre (14), quien encontro
que el 65.8% de las gestantes con dengue estaban en el rango de 20 a 34 anos. La
predominancia de este grupo etario podria explicarse por ser la edad de mayor

fertilidad y, por ende, de mayor probabilidad de embarazo.

El 80% de las gestantes procedian de Ferrenafe, lo cual es esperable dado que
el estudio se realiz6 en el hospital referencial de esta localidad. Este dato es relevante
considerando que Ferrefiafe, como parte de la costa norte del Peru, es una zona
endémica para dengue (6,7). La alta proporcion de casos locales sugiere la necesidad

de fortalecer las medidas de prevencion y control vectorial en esta area especifica.

En relacion a la ocupacién, el 60% de las gestantes eran amas de casa, lo cual
coincide con lo reportado por Donayre (14), quien encontré6 que el 45% de las
gestantes con dengue se dedicaban a labores del hogar. Esta situacién podria
relacionarse con una mayor exposicion al vector en el ambiente doméstico, resaltando

la importancia de las medidas de prevencion intradomiciliarias.

Respecto a las caracteristicas clinicas, el 96.5% de las gestantes presenté
fiebre, siendo el sintoma mas frecuente, seguido por malestar general (92.9%), cefalea
(89.4%) y mialgia (82.4%). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Gill
y Rios (18), quienes también encontraron que la fiebre era el sintoma predominante
en gestantes con dengue. La alta frecuencia de estos sintomas subraya la importancia
de mantener un alto indice de sospecha en gestantes que los presenten,

especialmente en areas endémicas.
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El 68.2% de los casos fueron clasificados como dengue sin signos de alarma,
mientras que el 31.8% presentd signos de alarma y solo el 3.5% fue catalogado como

dengue.

El 68.2% de los casos fueron clasificados como dengue sin signos de alarma,
mientras que el 31.8% presentd signos de alarma y solo el 3.5% fue catalogado como
dengue grave. Estos resultados son similares a los reportados por Arango et al. (17),
quienes encontraron que el 63.9% de las gestantes no presentaron signos de alarma.
Sin embargo, difieren ligeramente de lo reportado por Donayre (14), quien encontro
una proporcion mayor de casos con signos de alarma (18.4%) y dengue severo
(13.2%). Esta variabilidad podria explicarse por diferencias en las caracteristicas de la

poblacién estudiada o en los criterios de clasificacion utilizados.

En cuanto a los hallazgos de laboratorio, el 55.3% de las gestantes presentd
trombocitopenia (plaquetas < 150,000/mm3), lo cual es consistente con lo reportado
en la literatura como una de las alteraciones hematoldgicas mas frecuentes en el
dengue (27). Es importante destacar que el 81.2% de las gestantes tuvo un resultado
positivo para el antigeno NS1, lo que subraya la utilidad de esta prueba para el

diagnostico temprano del dengue en gestantes.

La teoria de la respuesta inmunoldgica en el embarazo (22) podria explicar la
mayor susceptibilidad de las gestantes a desarrollar formas mas graves de dengue.
Si bien en nuestro estudio la mayoria de los casos fueron clasificados como dengue
sin signos de alarma, es importante considerar que los cambios inmunologicos
durante el embarazo podrian influir en la presentacién clinica y la evolucién de la

enfermedad.

Respecto a los antecedentes obstétricos, el 52.9% de las gestantes se
encontraban en el tercer trimestre del embarazo. Este hallazgo es similar a lo
reportado por Gill y Rios (18), quienes encontraron que la edad gestacional mas
frecuente fue de 33 semanas. La mayor proporcion de casos en el tercer trimestre
podria relacionarse con los cambios fisiolégicos e inmunoldgicos propios de esta
etapa del embarazo, que podrian aumentar la susceptibilidad a la infeccion por dengue
o modificar su presentacion clinica.
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Es importante destacar que el 25.9% de las gestantes presentaban infeccién
urinaria como patologia asociada al embarazo. Esta comorbilidad podria complicar el
cuadro clinico y el manejo de las pacientes con dengue, resaltando la importancia de

un abordaje integral en la atencion de estas gestantes.

La teoria de la carga viral y la severidad del dengue (27) podria ser relevante
en el contexto de las gestantes, dado que los cambios fisioldgicos e inmunologicos
del embarazo podrian influir en la replicacién viral. Si bien en nuestro estudio no se
cuantificé la carga viral, la alta positividad del antigeno NS1 (81.2%) podria ser un

indicador indirecto de la presencia de una carga viral significativa en estas pacientes.

Por ultimo, es importante considerar la teoria de los determinantes sociales de
la salud (31) en la interpretacion de nuestros resultados. El hecho de que la mayoria
de las gestantes fueran amas de casa y procedentes de Ferrefiafe sugiere que
factores socioecondmicos y ambientales podrian estar influyendo en la exposiciéon y

susceptibilidad al dengue en esta poblacion.

En conclusion, nuestros hallazgos proporcionan una caracterizacion detallada
de las gestantes con dengue atendidas en el Hospital Referencial Ferrefafe,
revelando patrones clinicos y epidemiolégicos que pueden ser utiles para mejorar la
deteccion temprana, el manejo y la prevencion del dengue en esta poblacion
vulnerable. La integracion de estos resultados con las teorias existentes sobre la
respuesta inmunoldgica en el embarazo, la carga viral y los determinantes sociales de
la salud ofrece un marco conceptual robusto para comprender la complejidad del

dengue en gestantes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las principales caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las gestantes con
dengue atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe en 2023 fueron: edad
promedio de 26.7 afios, 80.0% procedentes de Ferrefafe, 60.0% amas de casa,
84.7% ingresadas por emergencia, 72.9% con 1-5 dias de enfermedad, y 68.2%

clasificadas como dengue sin signos de alarma.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 61.2% de las gestantes
tenian entre 18 y 29 afios, el 80.0% procedian de Ferrenafe, el 60.0% eran

amas de casa, y el 84.7% ingresaron por el servicio de emergencia.

Respecto a las caracteristicas laboratoriales, el 27.1% presentdé anemia (Hb <
11 g/dL), el 55.3% trombocitopenia (plaquetas < 150,000/mm3), el 81.2% tuvo
antigeno NS1 positivo, y el 25.9% presentd alteraciones en las pruebas

hepaticas.

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron fiebre (96.5%), malestar general
(92.9%), cefalea (89.4%) y mialgia (82.4%). ElI 31.8% presentd signos de
alarma y el 22.4% tuvo compromiso sistémico. El 71.8% de las gestantes no

presentaba comorbilidades.

En cuanto a los antecedentes patologicos del embarazo, el 56.5% eran
multigestas, el 52.9% se encontraba en el tercer trimestre de gestacion, vy el
25.9% presentaba infeccion urinaria como la patologia mas frecuente asociada

al embarazo.
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4.2.

Recomendaciones

Implementar un protocolo de vigilancia y seguimiento especifico para gestantes
con dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, considerando las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas identificadas en este estudio.

Fortalecer las estrategias de prevencion y control del dengue en Ferrenafe, con
énfasis en la educaciéon y empoderamiento de las amas de casa, quienes

representan el grupo ocupacional mas afectado.

Establecer un protocolo de seguimiento laboratorial para gestantes con
dengue, que incluya monitoreo de hemoglobina, plaquetas, antigeno NS1 y
pruebas hepaticas, dada la alta frecuencia de alteraciones encontradas en

estos parametros.

Capacitar al personal de salud en el reconocimiento temprano de los signos y
sintomas del dengue en gestantes, con especial atencién a la deteccion

oportuna de signos de alarma y compromiso sistémico.

Implementar un programa de atencion integral para gestantes que incluya la
prevencion y manejo de infecciones urinarias, dada su alta prevalencia como

patologia asociada en gestantes con dengue.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de Datos.

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON
DENGUE ATENDIDAS EN HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2023

A. DATOS GENERALES

1. EDAD: oo
2.LUGAR DE PROCEDENCIA: {)FERRENAFE (O OTROS: ............
3. OCUPACION:

(O AMA DE CASA

(O ESTUDIANTE

(O TRABAJO EN EL CAMPO

(O TRABAJO EN LA OFICINA

(O OTROS: e

4. MODALIDAD DE INGRESO

(O CONSULTA EXTERNA

(O EMERGENCIA

B. DATOS CLINICOS AL INGRESO:

5. MANIFESTACIONES CLINICAS:

(O FIEBRE
() CEFALEA

) MIALGIA

() ARTRALGIA



() DOLOR RETRO OCULAR
() NAUSEAS

O vomITos

O RUSH

(O MALESTAR GENERAL

(O OTROS: e,

6. TIEMPO DE ENFERMEDAD

O 1a5DiAS

O 5a7DiAS

(O 7aMAS

7. SIGNOS DE ALARMA AL INGRESO:
(O PRESENTES

(O AUSENTES

8. COMPROMISO SISTEMICO:

(O PRESENTES

(O AUSENTES

9. CLASIFICACION DEL DENGUE:

(O SOSPECHOSO

(O PROBABLE

(O SIN SIGNOS DE ALARMA

(O DENGUE GRAVE

C. DATOS LABORATORIALES AL INGRESO

10. VALOR DE HEMOGLOBINA:

53



(©) MENOR DE 11gr/dL

(O DE11a13grdL

(O MAS DE 13 gr/dL

11. VALOR DE HEMATOCRITO:
(O MENOR DE 33%

(O DE33a39%

(O MAS DE 39%

12. ANTIGENO NS1:

O POSITIVO
(ONEGATIVO

13. VALOR DE LEUCOCITOS:
(O MENOS DE 7 MIL CELS
(O DE7a11MILCELS

(O MAS DE 11 MIL CELS
14. VALOR DE PLAQUETAS:
(O MENOS DE 30 MIL

(O DE 30a 70 MIL

(O DE 70 a 150 MIL

(O DE 150 A 450 MIL

15. PRUEBA HEPATICAS:
(O ALTERADO

(O NO ALTERADO

D. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS



16. PARIDAD: Revisar Historia clinica de ingreso
O PRIMIGESTA

(O MULTIGESTA

17. TRIMESTRE GESTACION:

(O I° TRIMESTRE

O II° TRIMESTRE

O 1° TRIMESTRE

18. PATOLOGIAS EN EL EMBARAZO:
(O PREECLAMPSIA

O ECLAMPSIA

(O DIABETES GESTACIONAL

(O INFECCION URINARIA

(O OTROS: .
(O NINGUNA: e :
E. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

19. HIPERTENSION ARTERIAL:

O s

ONo

20. DIABETES MELLITUS:
O s

ONo

21. ANEMIA:

O sl
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OnNo

22. TUBERCULOSIS:
O sl

ONo
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Dr. Jose Roberto Llontop Nufiez, docente del curso de Investigacion Il del Programa de
Estudios de MEDICINA HUMANA vy revisor de la investigacion de los estudiantes, Bonilla Chapofian
Nicole Katherine, Campos Ruiz Erick Karlo titulada:

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en gestantes con dengue atendidas en hospital
referencial Ferrenafe 2023

Se deja constancia que la investigacidn antes indicada tiene un indice de similitud del 22%,
verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de similitud TURNITIN.
Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple
con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los productos académicos y de
investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucién de Directorio
N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Dr. José Roberto Llontop Nufiez . /‘1‘/.'\‘ ax ¢ x;

Pimentel, 04 de junio de 2024.
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